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Forord

Borgere, der bade keemper med psykiske og sociale pro-
blemer og har vaeret involveret i kriminalitet, kan have
brug for tveersektorielle og tveerfaglige kriminalitetsfore-
byggende indsatser for at forebygge en fortsat kriminel
lobebane.

Hvordan oplever borgerne selv den kriminalpraeventive
stotte, de enten har eller ikke har modtaget, pa tveers af
sektorer? Undersggelsen belyser et ofte overset borger-
perspektiv i forhold til kriminalpreaeventivt arbejde for at
skabe viden, der kan stgtte myndighederne i deres sam-
arbejde om at sikre den rette stotte til malgruppen.

Vi skylder en stor tak til alle de borgere, som har bidraget
til undersagelsen, til Kriminalforsorgen i Frihed (KiF) og til
omradekontorene for at forestd rekrutteringen. Vi vil ogsé
gerne takke projektets felgegruppe af centrale vidensper-
soner pa omradet samt to eksterne fagfaellebedemmere
for deres bidrag til kvalificering af rapporten.

Seniorforsker Didde Cramer Jensen har vaeret projektleder
for udarbejdelsen af rapporten i samarbejde med student
Nicolai Nybro Hansen.

Undersegelsen er finansieret af Det Kriminalpraeventive
Rad.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Hovedresultater

Borgere med én eller flere psykiske diagnoser, og som har erfaring med krimina-
litet, kan (forud for dom) risikere at havne i et tomrum mellem myndighedernes
forskellige ansvarsomréder, fordi de ikke altid falder klart ind under et enkelt
myndighedsomrade som fx lovovertraedere, patienter i psykiatrien eller brugere
i socialsektoren. Dette betyder, at potentialet for at forebygge fortsatte
kriminelle lgebebaner forbliver delvist uudnyttet.

Formalet med rapporten er at undersege det kriminalpreeventive arbejde far,
under og efter afsoning fra et brugerperspektiv. Malsaetningen er, at projektet
igennem interview med malgruppen skal frembringe viden, der kan bista
myndighederne i deres samarbejde om at sikre den rette hjaelp til borgere med
psykisk sygdom.

Rapporten er baseret pa kvalitative interviews med 19 borgere i alderen 21-65
ar med psykisk sygdom og kriminalitetserfaring. Undersagelsen afdaekker bor-
gernes egne oplevelser af kontakten med myndigheder og indsatsomrader, fx
politi, psykiatri, kriminalforsorgen og kommunale indsatser, og belyser den be-
tydning som borgene tilskriver kontakten.

Rapporten belyser, hvordan forskellige strukturelle, relationelle og individuelle
aspekter af madet med det offentlige system har betydning for borgergrup-
pens oplevelse af muligheden for at fa hjeelp fra myndigheder og indsatser i
det det kriminalpraeventive arbejde.

Med afsaet i disse aspekter besvarer rapporten felgende tre spergsmal:

1. Hvilke udfordringer og barrierer oplever borgere med psykisk sygdom
og kriminalitetserfaring i medet og samarbejdet med myndigheder og
indsatsomrader?

2. Hvilke indsatser og tiltag oplever borgere med psykisk sygdom og
kriminalitetserfaring som brugbare og understattende for at fore-
bygge recidiv til kriminalitet?

3. Hvilke @nsker og anbefalinger har borgere med psykisk sygdom og
kriminalitetserfaring til det kriminalpraeventive arbejde — og hvilken
type hjeelp ville de gnske, at de havde adgang til?

De vigtigste fund fra undersegelsen er beskrevet nedenfor.



Barrierer i det kriminalpraeventive arbejde

Borgerne i undersggelsen beskriver forskellige udfordringer og barrierer i mg-
det med myndigheder og indsatsomrader. Disse omfatter vanskeligheder for-
bundet med, at skulle navigere i et sektoropdelt hjelpesystem og utilstraekke-
lig koordination mellem forskellige myndigheder og indsatser. Ofte kan der,
ifelge borgerne, ogsa vaere problemer med at fa adgang til relevant behand-
ling og statte (herunder psykologisk og terapeutisk behandling), hvilket kan
forvaerre borgernes situation og @ge risikoen for tilbagefald til kriminalitet.

Strukturelle barrierer

= Flere borgere modtager farst den nadvendige statte og behandling, efter
at have faet en psykiatrisk foranstaltningsdom, hvilket giver en oplevelse
af, at relevant stotte farst tildeles, nar det er for sent, og en lovovertrae-
delse allerede har fundet sted.

= Manglen pa akutte behandlingstilbud og sengepladser i behandlingspsy-
kiatrien farer til, at borgerne oplever at skulle keempe for en indlaeggelse
og nogle gange afvises, hvilket kan age risikoen for kriminalitet.

= Kortvarige indlaeggelser i behandlingspsykiatrien, manglende opfelgning
og manglende koordinering péa tvaers af sektorer efterlader borgere uden
passende stotte og behandling.

= Sektorspecifik struktur og kompleksitet i hjaelpesystemet skaber barrie-
rer for at fa adgang til behandling og statte, iseer for borgere med kom-
plekse behov og komorbiditet.

Relationelle barrierer

= Nogle borgere oplever, at deres behov er blevet overset af fagprofessio-
nelle, som de har haft kontakt til, hvilket kan fere til, at de ikke modtager
den ngdvendige statte.

= Manglende tillid og lydhgrhed fra fagprofessionelle kan skabe utryghed
og forhindre borgere i at sege hjeelp.

*= Hgj personaleudskiftning kan forhindre opbygning af stabile og tillids-
fulde relationer mellem borgerne og fagprofessionelle/behandlere.

= Borgerne kan opleve manglende faglige kompetencer hos fagprofessio-
nelle, hvilket kan fare til tvivl om beslutninger og behandling.



Individuelle barrierer

= Nogle borgere oplever, at diagnosen alene behandles med medicin,
mens de ikke tilbydes relevant social behandling for underliggende trau-
mer og psykiske vanskeligheder.

= Nogle diagnoser kan begreense borgerens (kognitive) evne til at ud-
trykke gnsker og behov klart over for fagprofessionelle.

= Nogle borgere foler, at de skal udtrykke sig i et systemsprog og tilpasse
deres vanskeligheder i forhold til myndighedens tilbud for blive hart og
fa hjeelp.

»= Medicin kan have bivirkninger og veere for dyr i forhold til borgernes
gkonomi. Dette kan fare til selvmedicinering med ulovlige rusmidler som
alternativer til medicin.

Stottende faktorer i det kriminalpraeventive
arbejde

Borgerne i undersggelsen beskriver forskellige indsatser og tiltag, som de fin-
der gavnlige i forhold til at forebygge tilbagefald til kriminalitet. Disse tiltag og
indsatser omfatter helhedsorienterede og fleksible indsatser samt fagprofes-
sionelle, som er stottende og abne for borgernes perspektiv. Det er afge-
rende, at indsatserne er koordinerede og tilpasset den enkeltes behov for at
vaere effektive.

Strukturelle stottende faktorer

= Dom til seerforanstaltning giver nogle borgere adgang til kontinuerlig be-
handling og koordineret tvaerfagligt samarbejde, hvilket hjaelper med at
forhindre kriminalitet.

= En helhedsorienteret indsats pa tvaers af sektorer, herunder psykiatri, til-
syn og kommune, kan give borgere mere struktureret stotte.

= Fleksible og behovstilpassede tilbud, der tager hensyn til borgernes indi-
viduelle vanskeligheder, hjaelper med at forebygge kriminalitet.

Relationelle stottende faktorer

= Fagprofessionelle, der involverer sig aktivt og er insisterende i kontakten
til borgeren, skaber tryghed og stabilitet.

= Fast personale/behandlere, der kender borgeren godt og kan falge op pa
a&ndringer i borgernes situation og symptomer, og sikrer hurtig respons
pa bl.a. risiko for tilbagefald.



Fagprofessionelle, som mestre at deeskalere konflikter, kan forhindre
farlige situationer.

Individuelt stoattende faktorer

Livserfaringer og vendepunkter kan motivere borgere til at sgge hjaelp og
forebygge kriminalitet.

Diagnosticeringen giver mulighed for behandling og adgang til andre
stottetilbud.

Medicinering, som er relevant og — ikke mindst — tilgaengelig, kan hjalpe
nogle borgere med at regulere fglelser og forbedre deres mentale velbe-
findende.

Borgernes gnsker og anbefalinger til det
kriminalpraventive arbejde

Borgernes gnsker og anbefalinger til det kriminalpraeventive arbejde kan variere,
men inkluderer ofte behovet for en mere nuanceret forstaelse af de underlig-
gende arsager til deres situation. De @nsker ogsa bedre adgang til behandling,
efterveernsprogrammer og stotte til at opna stabilitet szerligt i forhold til arbejde
og bolig. Desuden @nsker flere borgere hjalp til psykologisk og/eller terapeutisk
behandling af traumer og psykiske vanskeligheder som supplement til den me-
dicinsk behandling.

Borgernes ensker og anbefalinger

@nske om en tidligere socialfaglig indsats for at undgéa kriminalitet.
Efterspergsel efter mere aktivering og struktur i hverdagen.

Behov for relevant psykologisk og/eller terapeutisk behandling som sup-
plement til medicinsk behandling.

@nsker om mere og bedre statte i overgangsfaserne.

Baseret pa borgernes erfaringer og anbefalinger har vi identificeret felgende
tre overordnede opmarksomhedspunkter:

Adgang til hjeelp: Borgernes beskrivelser synligger et behov for ukompli-
ceret og hurtig adgang til hjeelp, iseer i akutte situationer med forveerrede
psykiske symptomer. Vanskeligheder med at blive indskrevet i behand-
lingspsykiatrien far dom og falelsen af at vaere udskrevet uden tilstraek-
kelig behandling er, ifglge borgerne, risikofaktorer for kriminalitet. Der er
behov for fleksibel og tilpasset ambulant statte, som er skreeddersyet til
den enkelte patients behov.



= Helhedsorienteret indsats: Borgernes fortzellinger fremhaever behovet
for en helhedsorienteret indsats med bedre planlaagning, koordinering
og opfelgning mellem sektorer og fagomréder, herunder gget anven-
delse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i psykiatrien — dette
med henblik pa at reducere usikkerhed og bekymring i overgangsfaser
mellem behandlings- og socialpsykiatri. Der er behov for, at koordinati-
onsansvaret placeres hos en central myndighed, og at der etableres
klare aftaler om fremtidig stette og hjeelp til den enkelte borger.

= Anerkendelse og lydherhed: Borgeres behov for at fele sig set, hart og
anerkendt i forhold til behandlingsbehov udger ogsa et opmaerksom-
hedspunkt. Undersggelsen viser, at flere borgere har oplevet, at deres
symptomer pa mistrivsel og behov for hjaelp er blevet overset af fagpro-
fessionelle pa tveers af myndigheder. De efterlyser fagprofessionelle, der
involverer sig, forstar og anerkender deres perspektiver og @nsker til be-
handling. Der er derfor behov for, at fagprofessionelle samarbejder med
borgerne og tager behegrigt hensyn til patientens egne erfaringer og
preeferencer til stotte og behandling.

Disse opmarksomhedspunkter peger pa et samlet behov for at forbedre sam-
arbejdet omkring det kriminalpraeventive arbejde, sdledes at det praventive
samarbejde tager mere hgjde for borgernes perspektiver og individuelle behov
for tidligere og mere tilpasset statte, bedre koordination mellem sektorer og
en mere helhedsorienteret tilgang til behandling og stette.

Fakta om undersogelsen

Undersggelsens datagrundlag bestar af interviews med 19 borgere
18+ar med psykisk sygdom og komplekse stottebehov, som er demt
for kriminalitet og har indgaet i eller har potentiale til at indga i et
tvaersektorielt samarbejde om kriminalitetsforebyggelse og resociali-
sering.

Interviewene er gennemfgrt i sommeren 2023 og tager udgangs-
punkt i en narrativ interviewmetode, der har til hensigt at fremstille
borgernes stemme og beskrive deres oplevelse af forskellige krimi-
nalpraeventive indsatser i et brugerperspektiv.

Undersggelsen er finansieret af Det Kriminalpraeventive Rad.
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> Afrapportering



1

1.1

Indledning

| dette kapitel beskriver vi vores tilgang til undersagelsen af kriminalpraeventive
indsatser malrettet personer med psykisk sygdom i et borgerperspektiv. Forst
praesenterer vi undersggelsens formal, herunder betydningen af borgerper-
spektivet. Dernaest beskriver vi malgruppen for undersggelsen, samt hvilke ty-
per af afsoning, tilsyn eller behandling en borger med psykisk sygdom kan
idemmes pa baggrund af en afgerelse afsagt ved dom. Afslutningsvis skitseres
rapportens opbygning.

Undersogelsens formal

Formalet med denne undersggelse er at afdaekke borgernes perspektiv pa for-
skellige indsatser og ydelser, som er kommet i stand som fglge af en kriminal-
praeventiv indsats malrettet borgere med psykisk sygdom og Kriminalitetser-
faring (fer, under og efter dom).

Borgere med komplekse psykiske vanskeligheder og stattebehov, som har er-
faring med kriminalitet, har ofte kontakt med en bred vifte af sektorer, organi-
sationer og fagprofessionelle. De har behov for en sammenhangende og ko-
ordineret indsats pa tvaers af sektorer og lovgivninger, men falder (fer dom)
ikke klart ind under et enkelt myndighedsomrade som fx lovovertradere, pati-
enter i psykiatrien eller brugere i socialsektoren, og opdelingen kan gaere sam-
arbejdet og koordinationen udfordrende (Rigspolitiet, 2018:35). Borgerne risi-
kerer derfor at havne i et tomrum mellem myndighedernes forskellige ansvars-
omrader, hvorved potentialet for at forebygge en fortsat kriminel labebane
delvist er uudnyttet (Vitus & Kjaer, 2011).

Der eksisterer en reekke kriminalitetsforebyggende tilbud til malgruppen (uddy-
bes i afsnit 1.3.3), og der er et stigende samfundsmaessigt fokus pa, om disse
tilbud faktisk hjeelper malgruppen, og i givet fald, hvordan tilbuddene skal struk-
tureres. Der har vaeret mindre fokus pa et borgerperspektiv, dvs. hvordan mal-
gruppen selv oplever udfordringer med og muligheder for at modtage hjeelp
gennem de kriminalpraeventive indsatser. Borgerens perspektiv kan imidlertid
skabe lzering, pege péa forbedringspotentialer og kvalificere udviklingsproces-
ser, som kan bidrage til at skabe de bedst mulige rammer for det kriminalpree-
ventive arbejde.

Undersagelsens formal er derfor at give borgerne en stemme og undersege,
hvordan indsatser og ydelser inden for det kriminalpraeventive omrade ople-
ves fra et borgerperspektiv (far, under og efter dom). Rapporten afdeekker
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1.2

borgernes egne oplevelser af deres kontakt med myndigheder og indsatsom-
rader, fx politi, psykiatri, kriminalforsorgen og kommunen, og belyser den be-
tydning, som borgene tilskriver kontakten. Konkret besvarer undersggelsen
felgende spergsmal:

m  Hvilke udfordringer og barrierer oplever borgere med psykisk sygdom og
kriminalitetserfaring i mgdet og samarbejdet med myndigheder og ind-
satsomrader?

m  Hvilke indsatser oplever borgere med psykisk sygdom og kriminalitetser-
faring som brugbare og understgttende for at forebygge recidiv til krimi-
nalitet?

m  Hvilke gnsker og anbefalinger har borgere med psykisk sygdom og krimi-
nalitetserfaring til det kriminalpraeventive arbejde — og hvilken type hjaelp
ville de gnske, at de havde adgang til?

Samlet vil undersggelsen belyse, hvordan forskellige strukturelle og relatio-
nelle aspekter af mgdet med systemet har betydning for borgergruppens op-
levelse af muligheden for at fa hjeelp fra myndigheder og indsatser i det krimi-
nalpreaeventive arbejde (for, under og efter dom).

Viden fra projektet skal statte myndighederne i deres faelles bestraebelser pa
at sikre den rette hjaelp til borgere med psykisk sygdom og kriminalitetserfa-
ring. @nsket er herigennem at sikre en malrettet indsats i forhold til at redu-
cere kriminalitet blandt personer med psykisk sygdom.

Metode og tilgang

Undersegelsen bygger pa 19 narrative interviews med borgere med psykisk
sygdom i kombination med andre komplekse stgttebehov, som er demt for kri-
minalitet og har indgédet i eller har potentiale til at indgé i et tveersektorielt
samarbejde om kriminalitetsforebyggelse og resocialisering. Den narrative in-
terviewmetode har til hensigt at fremstille interviewpersonens stemme og
fremstille mening med forskellige heendelser i personens liv, for herigennem at
formidle borgernes erfaring med forskellige kriminalpraeventive indsatser (se
afsnit 6.4).

Deltagerantallet pa 19 borgere skal ses i lyset af, at det generelt kan veere
sveert at rekruttere borgere med psykisk funktionsnedsaettelse grundet handi-
caprelaterede og kontekstmaessige barrierer (Jacobsen & Kristiansen, 1999;
Mik-Meyer, 2018). Det er imidlertid efterstraebelsesvaerdigt at give en stemme
til en gruppe af borgere med komplekse sociale og psykiske problemstillinger,
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som ofte er underrepraesenterede i forskningsundersggelser (Bhopal & Deu-
char, 2016; Taylor, Pooley & Carragher, 2016) og formidle deres oplevelse af
forskellige kriminalpraeventive indsatser. Der findes alene f& undersegelser
som belyser et borgerperspektiv pa sammenhangen mellem psykisk sygdom
og kriminalitet (for undtagelser se fx Holst, 2022; Moltke, A. & Lehn-Christian-
sen, 2020; Moltke, 2022; Mgllerhgj m.fl. 2020; Mollerhgj & Stelan, 2018, 2021),
og denne undersagelse kan betragtes som en slags pilotundersagelse.

Borgerperspektiv vil i denne undersagelse sige, at vi tager udgangspunkt i
borgeres egne oplevelser og beskrivelser. Vi belyser saledes, hvilke gnsker
borgerne har til de kriminalpraeventive indsatser, hvilke muligheder og barrie-
rer de oplever i forhold til at fa tiloud om hjaelp, samt hvilke erfaringer de
eventuelt har med behandlingsforlab og/eller afsoning. Det betyder, at det
‘kriminalpraeventive arbejde’ vil blive beskrevet af de borgere, som meder for-
skellige indsatser i yderste led, og undersggelsen vil give en indsigt i deres
oplevelser. Dette er bl.a. relevant for at kvalitetssikre og udvikle det kriminal-
preeventive arbejde med udgangspunkt i viden om og fra de borgere, som ind-
satserne er méalrettet (Rgmmer & Miiller, 2022).

Vi belyser i den sammenhang henholdsvis strukturelle, relationelle og individu-
elle barrierer. De strukturelle aspekterrefererer i rapporten til organisatoriske
forhold i systemet (fx lovgivning, retningslinjer og programmer), mens de re/ati-
onelle aspekterrelaterer sig til interaktion og kommunikation mellem borger og
myndighed (fx borgernes forhold til fagprofessionelle). Endelig har de /ndividu-
elle aspekter at gere med forhold i borgernes livsforlgb og individuelle karakteri-
stika, som har indflydelse pa borgerens muligheder for at modtage hjaelp (fx di-
agnose og medicinering).

Kategoriseringen i strukturelle, relationelle og individuelle aspekter er en ana-
lytisk distinktion, som vi foretager, snarere end en skelnen, der af sig selv tree-
der ud af det empiriske materiale. Som en analytisk distinktion giver det imid-
lertid mening at skelne, dels fordi en del barrierer og muligheder er mere enty-
digt af enten strukturel, relationel eller individuel karakter, og dels fordi de for-
skellige aspekter kalder pa forskellige typer af l@sninger, hvis de skal under-
stottes i fremtidig udvikling af det kriminalpraeventive arbejde.

Borgerne i undersggelsen er rekrutteret med afsaet i, at de har kriminalitetser-
faring og psykisk sygdom (se mere om rekruttering af interviewpersoner i af-
snit 6.3). Betegnelsen 'psykisk sygdom'’ skal her forstds bredt og daekker over
forskellige psykiske sygdomme og adfardsmaessige forstyrrelser efter Inter-
national Classification of Diseases 10 (ICD-10).

Foruden variation i diagnoser er respondentgruppen karakteriseret ved andre
former for heterogenitet, som understgtter den multidimensionalitet, der ken-
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1.3

1.3.1

detegner arsager til og konsekvenser af kriminalitet (DKR, 2015). Foruden psy-
kisk sygdom har flere af interviewpersonerne kombinerede problemstillinger
(komorbiditet) som fx alkohol- og/eller stofafhangighed, vanskelige opveekst-
vilkar, arbejdslgshed, hjemlgshed, ensomhed og somatiske sygdomme. Nogle
borgere er demt for én ulovlig handling, mens andre har flere domme. Inter-
viewpersonerne varierer ogsa i forhold til, om de er tilkendt en frihedsstraf el-
ler en anbringelses-eller behandlingsdom (se afsnit 1.3.2 for en begrebsafkla-
ring). Desuden er borgernes ressourcer og funktionsevne ogsa forskellige og
varierer over tid.

Forskellene mellem interviewpersonerne gar det muligt at undersege, om der
pa trods af disse forskelle kan findes mere generelle mgnstre i borgernes op-
levelse af de kriminalpraeventive indsatser (se afsnit 6.3).

Baggrund

| dette afsnit redeger vi for sammenhaengen mellem psykisk sygdom og krimi-
nalitet. Desuden beskriver vi de vigtigste domstyper, som personer med psy-
kisk sygdom kan underlaegges og praesenterer de aktarer, som typisk indgar i
det kriminalpraeventive arbejde i relation til psykisk syge demte. Formalet med
afsnittet er at give laeseren en introduktion til straffeloven i forhold til borgere
med psykisk sygdom, samt til de overordnede aktgrer i det kriminalpreaeventive
arbejde, som borgerne refererer til i forbindelse med interviewene.

Psykisk sygdom og kriminalitet

Langt de fleste mennesker med psykisk sygdom begar ikke kriminalitet. Det gar
alene et mindretal (Poulsen, 2013:291). Dog er der en starre relativ risiko for kri-
minalitet ved psykisk sygdom, seerligt skizofreni (Yee m.fl., 2020). Fra 2014 til
2018 er andelen af voksne med en psykiatrisk diagnose, der er demt efter straf-
feloven, imidlertid faldet med mere end en femtedel (PwC, 2020).

Forekomsten af psykisk sygdom er hgjere blandt personer, der har begaet kri-
minalitet end i baggrundsbefolkningen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2006) og mennesker med psykisk sygdom udger ca. 20 % af Kriminalforsor-
gens samlede klientel (Danske Regioner, 2009).

Samspillet mellem psykisk sygdom og kriminalitet er imidlertid komplekst
(Poulsen m.fl., 2000:124), hvorfor der aldrig ber antages en simpel arsagssam-
menhang mellem psykisk sygdom og kriminalitet. Kriminalitet kan sjeeldent
forklares eller forstds i et direkte arsags-/virkningsperspektiv, men ma an-
skues som et samspil af multikomplekse og multifaktorelle processer, hvor en
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reekke risikofaktorer og beskyttende faktorer indgér (Stelan m.fl., 2016; se
ogsa Jargensen m.fl., 2012; Olsen m.fl., 2016).

Velbehandlede mennesker med psykisk sygdom begar ikke mere kriminalitet

end andre befolkningsgrupper (Danske Regioner, 2009), og personer, der har
modtaget en behandlingsdom (se afsnit 1.3.2.1), har en lavere tilbagefaldsri-

siko end andre demte (Danmarks Statistik, 2023").

Domstyper

Retten kan beslutte, at en person med psykisk sygdom er for syg til straf og i
stedet demmes til behandling. Til at hjeelpe retten med at afklare sanktionsval-
get udfaerdiges ofte en mentalundersggelse, som sammenfattes i en mentaler-
kleering. P& baggrund af mentalerklaeringen skal retten afgere, hvorvidt perso-
nen var utilregnelig pa gerningstidspunktet og derfor ikke er egnet til straf, jf.
straffelovens §§ 16 eller 69 (Justitsministeriet, 2020:4; Kompetencecenter for
Retspsykiatri, 2021).

Psykiatrisk saerforanstaltning

En person straffes ikke for en kriminel handling, hvis vedkommende var utilreg-
nelig pa gerningstidspunktet pa grund af psykisk sygdom eller lignende. | stedet
for en straf vil retten tildele vedkommende en dom til behandling — en sakaldt
psykiatrisk foranstaltningsdom, jf. straffelovens § 68 (Danske love, 2023). Alle
handlinger, der efter straffeloven demmes kriminelle, kan fere til en psykiatrisk
foranstaltningsdom. Det gaelder bade alvorlige og personfarlige forseelser og
mindre alvorlige handlinger sdsom trusler mod offentligt ansatte og berigelses-
kriminalitet (Moltke, 2022).

Det retslige udgangspunkt er, at seerforanstaltninger ikke er en straf, men alene
gives for at forebygge, at personen pé grund af sin psykiske sygdom begar ny
kriminalitet. En saerforanstaltning kan séaledes idemmes og opretholdes, sa
laenge der er en risiko for, at personen begar ny kriminalitet (Institut for Menne-
skerettigheder, 2015). Det indebaerer, at personen udskrives med afseet i et be-
handlingsresultat og ikke ud fra en betragtning om, hvorvidt personens indleeg-
gelsesperiode modsvarer forbrydelsens karakter (Danske Regioner, 2009).

| Danmark idemmes ca. 600-700 personer om aret en psykiatrisk saerforanstalt-
ning (Kompetencecenter for Retspsykiatri, 2021). Udviklingen i antallet af foran-
staltningsdomme steg fra 2001 frem til 2006. Faldet i 2007, men steg igen frem
til 2011. | den efterfglgende periode og frem til 2022 er antallet af domme grad-
vist faldet (Justitsministeriets Forskningskontor, 2022:6).
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De psykiatriske foranstaltninger kan inddeles i tre hovedtyper. Nedenfor beskri-
ves hovedtraekkene i de forskellige typer af foranstaltningsdomme.

Typer af psykiatriske foranstaltninger

Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling

Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling idemmes personer
demt for mindre alvorlig kriminalitet, hvor retten har vurderet, at der ikke er
behov for indleeggelse, og en mere indgribende foranstaltning ikke er ngd-
vendig i forhold til sikkerheden. Den demte vil dog kunne indleegges, hvis
der konstateres en forvaerring af den psykiske tilstand eller andre forhold,
der vurderes at udgere en forgget risiko for ny kriminalitet. Desuden vil ved-
kommende veere forpligtet til at mede til ambulant behandling, i det omfang
det bestemmes af en overlaege, og vedkommende vil ofte vaere under tilsyn
fra Kriminalforsorgen. Langt de fleste domme er til ambulant behandling.

Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling (behandlingsdom)

Ved en behandlingsdom bliver den demte palagt at komme i behandling pa
psykiatrisk afdeling. En behandlingsdom er relevant, hvor behandlingsmees-
sige hensyn traeder i forgrunden, og hvor hensynet til sikkerheden ikke er sa
patraengende. Nar den demte er i en stabil fase af din sygdom, vil vedkom-
mende kunne udskrives igen efter afgerelse fra en overlaege. Herefter skal
personen fglge behandlingen ambulant og eventuelt falge et tilsyn ved Kri-
minalforsorgen. Personen kan genindleegges, hvis der sker en forveerring af
den psykiatriske tilstand, at vedkommende ikke mgder til de ambulante be-
handlingsaftaler eller pa grund af forgget fare for tiloagefald til ny kriminali-
tet.

En behandlingsdom kan veere med eller uden laengstetid. Laengstetiden er
dog typisk 5 ar. En behandlingsdom kan forleenges med op til 2 &r ad gan-
gen. Dette kraever ikke en ny retssag, men kan besluttes ved en kendelse.

Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling (anbringelsesdom)

Ved meget alvorlig kriminalitet og samtidig alvorlig psykisk sygdom kan den
demte idemmes en anbringelsesdom. Dommen indebaerer, at den anbringel-
sesdemte indleegges pa psykiatrisk afdeling. | seerligt alvorlige tilfaelde, hvor
vedkommende er udtalt farlig, kan retten demme til anbringelse pa sikrings-
afdeling under Afdeling for Retspsykiatri, Region Sjeelland. Foranstaltnings-
domme i sager med alvorlig kriminalitet er uden laengstetid, og det er op til
retten at beslutte, hvornar en dom kan ophaeves.

Kilder: (Justitsministeriet, 2020; Poulsen, 2013; Kompetencecenter for Retspsykiatri,
2021; Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016).
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Faengselsdom

Der findes personer med psykisk sygdom i kriminalforsorgens institutioner
(Adamsen, 2013). Det kan vaere personer, som ikke under domsafgerelsen er
blevet afdeekket til at have en psykisk sygdom og efterfglgende indseettes til
afsoning. Der kan ogsa veere tale om personer, hvor en mentalerklaering har
konkluderet, at den pagaeldende lider af en psykisk sygdom, uden at der dog
kan peges pa bedre kriminalitetsforebyggende behandlingsmuligheder end
faengsel, hvorfor der i sddanne tilfeelde anbefales almindelig straf. Dette vil
ofte gaelde for personer med en lettere grad af mental retardering og organisk
hjerneskade samt personer med borderline, Asperger, ADHD og steerke per-
sonlighedsafvigelser (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2006:100).

Der findes ingen opgearelse over, hvor mange personer med psykisk sygdom
som afsoner en faangselsdom Danmark. Undersagelser pa omradet finder stor
variation hvad angar forekomsten af psykisk sygdom blandt indsatte. En sper-
geskemaundersagelse gennemfort af Differentieringsudvalget i 1999 fandt ek-
sempelvis, at ca. en fjerdedel af alle indsatte viste tegn pa psykiske problemer
(Direktoratet for Kriminalforsorgen, 2000). |1 2013 viste et studie udfert af Di-
rektoratet for Kriminalforsorgen blandt varetaegtsfeengslede, at andelen af
indsatte med psykiske sygdomme' og andre psykiatriske lidelser? var 91 %3
(Adamsen, 2013:13,54). Den seneste screening foretaget i 2015 fandt, at 35 %
af de indsatte var registreret med mindst én psykiatrisk diagnose. Stofaf-
haengighed var her den dominerende diagnose, som blev registreret hos 20 %
af de indsatte. Dernaest fglger ADHD, der er angivet som mistaenkt eller kon-
stateret diagnose hos i alt 8 % af de indsatte (Bien m.fl., 2015: 9).

Opstar der behov for psykiatrisk behandling under afsoning, kan Kriminalfor-
sorgen sammen med den psykiatriske afdeling, der skal modtage patienten,
bestemme, at den indsatte overfares til en psykiatrisk afdeling, enten midlerti-
digt eller for resten af afsoningstiden (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2006:31).

Ved indseettelse i en arrest eller et faengsel gennemfgres der desuden en
modtagelsesprocedure, hvor den indsattes psykiske helbredstilstand og rus-
middelproblematikker bl.a. afdakkes. Nar modtagelsesproceduren er gen-
nemfart, oprettes der en handleplan for personens videre forlab (Kriminalfor-
sorgen, 2023"). Her kan den indsatte fx fa tilbudt et kognitivt feerdighedspro-
gram, anger management eller tilbud om voldsforebyggelse (Kriminalforsor-

1 studiet defineret som enten en stofpsykose, en diagnose inden for skizofrenispektret, en organisk
betinget psykose eller en psykotisk tilstand inden for det affektive spektrum, eventuelt kombineret
med et skadeligt brug eller et afhaengighedssyndrom af et eller flere stoffer.

2| studiet defineret som forskellige nervese og stressrelaterede tilstande, affektive lidelser og organiske
psykiske lidelser samt adfeerds- og felelsesmaessige forstyrrelser opstéet i barndoms- og ungdoms-
&rene (herunder ADHD).

3 Det skal bemaerkes, at 41 % af de stillede diagnoser er sékaldte 'misbrugsdiagnoser’, som fx psykiske
lidelser eller forstyrrelser forarsaget af brug af cannabinoider.
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gen, 20232). Der er desuden behandlingsgaranti for indsatte i faengsler og ar-
rester, der har et stofbrug. Kriminalforsorgen tilbyder i de fleste faangsler alko-
hol- og stofbehandling, og det sk@nnes, at op imod 15 % af alle indsatte eri en
eller anden form for behandling (Kolind, 2016). Indsatte kan ogsa fa tildelt en
mentor, som kan statte under den sidste del af personens afsoning, eksem-
pelvis med bopeel, arbejde eller uddannelse samt kontakt til offentlige myndig-
heder og sociale netveerk (Kriminalforsorgen, 20233).

Tidligere undersagelser har imidlertid peget pa, at der mangler rehabiliterende
tilbud i faengslerne, som i tilstreekkelig grad imgdekommer behovene hos ind-
satte med psykiske vanskeligheder (Berger m.fl., 2017; Berger m.fl., 2020; se
0gsa Minke m.fl. 2023).

Aktorer i det kriminalpraeventive arbejde

Borgere med psykisk sygdom og kriminalitetshistorik har ofte s& komplekse
problemstillinger, at de har brug for indsatser fra en lang reekke af akterer pa
tveers af flere sektorer.

| dette afsnit beskriver vi de akt@rer, som unders@gelsens interviewpersoner
typisk fortzeller at have veeret i kontakt med enten far, under eller efter de har
faet en dom. Det vil sige vaesentlige aktarer relateret til ungdoms- og voksen-
livet.

Den regionale psykiatri

Regionerne har ansvaret for den behandlende psykiatri, der omfatter statio-

naer og ambulant behandling pa psykiatriske sygehuse, centre og afdelinger.
Den behandlende psykiatri omfatter dbne og lukkede psykiatriske afdelinger,
herunder retspsykiatriske afdelinger. Desuden omfatter ansvaret ambulante

tilbud samt opsegende retspsykiatriske teams (Danske Regioner, 2023").

Den regionale psykiatri har i perioden 2011-2020 oplevet en stigning i antallet
af kontakter. 12011 var knap 100.000 voksne i kontakt med den regionale
psykiatri. Det tal var i 2020 steget til naesten 120.000, svarende til en stigning
pa 20 % (Danske regioner, 2023"). Fra 2010 til 2018 er antallet af sengepladser
i psykiatrien faldet med ca. 9 % (fra 3.148 til 2.880), og den gennemsnitlige
liggetid pr. indlaeggelse er faldet med 21 % (fra ca. 24 til 19 dage) (Sundheds-
og Aldreministeriet, 2019). Samtidig er antallet af genindlaeggelser i behand-
lingspsykiatrien steget (eSundhed, 2023).

| forbindelse med Aftale om finansloven for 2020 blev regeringen og aftalepar-
tierne enige om at styrke psykiatrien med 600 mio. kr. arligt fra 2020 og frem.
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Den anden arlige opfelgning pa udmentningsaftalen viser bl.a. en positiv ud-
vikling i antallet af fuldtidsbeskeaeftigede og normerede sengepladser i psyki-
atrien, mens antallet af akutte genindleeggelser fortsat er stigende (Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, 2023).

Med en "10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed’ tilferes en skonomisk
indsprejtning (bade hvad angér kapacitet og tilbud) i den regionale psykiatri
over en kommende arraakke (Sundhedsministeriet, 2022).

Socialpsykiatrien

Kommunerne har ansvaret for socialpsykiatrien, der varetager en raekke reha-
biliterende og psykosociale tilbud til mennesker med psykisk sygdom. | social-
psykiatrien tilbydes der ydelser som bosteder, vaeresteder og herberger, akti-
vitetscentre, statte- og kontaktpersonordninger, opsporende og forebyggen-

de tiltag samt statte til beskaeftigelse (Danske Regioner, 2023").

Flere voksne med en psykiatrisk diagnose modtager sociale indsatser. Tal fra
2018 viser, at mere end fire gange flere voksne med en psykiatrisk diagnose
modtager sociale indsatser end i befolkningen generelt, og at mere end 5 % af
voksne, der har en psykiatrisk diagnose, modtager socialpeedagogisk statte i
eget hjem. Dette er mere end fem gange sa mange som i befolkningen generelt
(PwC, 2020:41). Tal fra 2020 viser ligeledes, at borgere med psykisk sygdom
har haft kontakt med kommunen i signifikant sterre omfang end den gvrige be-
folkning (Amilon m.fl. 2020:82).

Rusmiddelbehandling

Rusmiddelafhaengighed er udbredt blandt mennesker med psykisk sygdom, li-
gesom mennesker med rusmiddelafhangighed oftere oplever psykisk sygdom
(Thylstrup & Hesse, 2019). Faktisk har mere end halvdelen af mennesker med
et problematisk stofforbrug i Danmark ogséa en psykisk sygdom, og meget ofte
er de to ting viklet ind i hinanden (Danske Regioner m.fl.,, 2009). Tal fra 2018
viser, at voksne med en psykiatrisk diagnose oftere modtager behandling for
rusmiddelafhaengighed, end befolkningen generelt (PwC, 2020:29)

Rusmiddelbehandling er et kommunalt ansvar (men et regionalt ansvar under
indleggelse), og det er op til kommunen at beslutte det konkrete indhold af
det behandlingstilbud, en borger med rusmiddelafheengighed skal have (Kohl
m.fl., 2016: 43). Behandling kan gives med forskellig intensitet, fx ambulant el-
ler i forbindelse med dag- eller degnbehandling, og formalet med behandlin-
gen kan bade veere opher, reduktion og stabilisering af borgerens forbrug
(Amilon m.fl., 2016).
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Borgere med rusmiddelsafhangighed kan modtage to overordnede typer af
behandling: laegelig rusmiddelbehandling og social rusmiddelbehandling. Lae-
gelig behandling omfatter primaert undersggelse for og behandling af af-
haengigheden gennem abstinens- eller substitutionsbehandling, mens social
stofmisbrugsbehandling omfatter forskellige samtalebaserede interventioner
og behandlingsmetoder med et psykosociale perspektiv (Thylstrup, 2012). So-
cial rusmiddelbehandling ydes efter serviceloven, mens laegelig rusmiddelbe-
handling ydes efter sundhedsloven (Socialstyrelsen, 2020). Rusmiddelbe-
handling til borgere med dobbeltdiagnose vil overga til regionerne i 2024
(Danske Regioner, 20232).

Hjeelp til beskzeftigelse og forsargelse

Tal fra 2018 viser, at flere voksne med en psykiatrisk diagnose modtager offent-
lig forsergelse end i befolkningen generelt pa tvaers af alle aldersgrupper. Saer-
ligt mange midaldrende voksne med en psykiatrisk diagnose modtager offentlig
forsergelse (PwC, 2020:39). Offentlig forsergelse inkluderer alle former for le-
dighedsydelser, herunder ydelser som kontanthjaelp og integrationsydelse og
indsatser som virksomhedspraktik og fleksjob. Et nyt studie fra 2023 viser des-
uden, at mennesker med psykisk sygdom har et arbejdsliv, der i gennemsnit er
10,5 ar kortere end befolkningens generelt. Seerligt ramt er mennesker med ski-
zofreni, hvor tabet er 24 ar (Plana-Ripoll m.fl., 2023).

Kommunen kan bevilge gkonomisk hjaelp i form af kontanthjaelp eller uddan-
nelseshjzelp (til unge under 30 ar), hvis en borger ikke har nogen mulighed for
at skaffe de nadvendige skonomiske midler til sig selv og eventuel families
daglige forsergelse (Sundhed.dk, 2023). Kommunerne kan ogsa traeffe afge-
relse om tilkendelse af fgrtidspension til borgere med en psykisk sygdom (An-
kestyrelsen, 2012).

Det er ogsa en kommunal forpligtigelse at hjeelpe ledige i job eller uddannelse.
Kommunerne kan tiloyde forskellige indsatser, der understotter borgere i at pa-
begynde og gennemfare en uddannelse eller fa et job. Borgere, der udskrives
fra psykiatrisk indleeggelse og modtager kontanthjaelp, dagpenge og sygedag-
penge mv., har fx ret til en udskrivningsmentor. Udskrivhingsmentoren kan
hjeelpe borgeren med at komme tilbage til en hverdag med job eller uddannelse
og hjeelpe med at koordinere opgaver omkring gkonomi, bolig og netvaerk (Aar-
hus Kommune, 2023).
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Politi

Politiet er i kontakt med personer med psykisk sygdom i forbindelse med en
raekke opgaver. Det drejer sig bl.a. om assistanceopgaver, hvor politiet assi-
sterer andre myndigheder med fx transport mellem institutioner og bosteder
og hjeelp til handtering af patienter, der naegter at fglge anvisninger mv.

Politiet varetager ogsa bekymringsopgaver, hvor en anmelder udtrykker bekym-
ring for en person med psykisk sygdom, fx omkring manglende kontakt, perso-
ner der, ikke er vendt hjem og har depressioner og/eller selvmordstanker, og
leegehenvendelser om muligt selvmordstruede personer osv. Desuden vareta-
ger politiet opgaver vedrgrende uro og uorden, der omfatter generende adfeerd
over for andre personer, haendelser, hvor en person er gdet amok, husspektak-
ler, personer til ulempe i det offentlige rum samt voldsrelaterede heendelser og
opgaver, hvor personer med psykisk sygdom er udeblevet fra en behandlings-
dom, og anbragte personer, der ikke er returneret efter udgang (Rigspolitiet,
2018:22-28).

En spgrgeskemaunders@gelse udfert af Rigspolitiet i 2017 viser, at naesten
hver anden patruljerende betjent (41 %) havde haft en opgave, der involve-
rede en person med en psykisk lidelse pa deres seneste vagt (Rigspolitiet,
2018:34).

For at tilbyde borgere med psykisk sygdom den rette stgtte har der siden lov-
andringen i retsplejelovens §§ 114 og 115 i 2009 veeret etableret sakaldte
PSP-samarbejder i samtlige danske politikredse (Rigspolitiet, 2023). PSP-sam-
arbejdet er en koordineret indsats mellem politiet, de sociale myndigheder og
psykiatrien og i nogle tilfeelde ogsa Kriminalforsorgen i Frihed (KiF). Ideen med
PSP-samarbejdet er at skabe et forum, hvor deltagerne kan koordinere indsat-
sen over for saerligt udsatte borgere med psykisk sygdom, der er i risiko for at
havne i et tomrum mellem forskellige myndigheders ansvarsomrader, og at de
dermed ikke fér den ngdvendige stotte. Helt centralt i samarbejdet er koordi-
nering omkring konkrete enkeltsager, hvor de deltagende myndigheder afta-
ler, hvem der har ansvaret for borgerens forlgb. Derudover skaber PSP gro-
bund for mere erfaringsudveksling og dannelsen af nye, konstruktive samar-
bejdsrelationer myndighederne imellem (Danske Regioner m.fl., 2009).

| de senere éar er forskellige samarbejder pé tvaers af politi og sundhedsmyn-
digheder desuden afprevet pa tveers af politikredse, eksempelvis ‘Feelles ud-
rykningsteams (FUT)’, hvor betjente og en psykiatrisk sygeplejerske i samar-
bejde rykker ud til haendelser, der involverer personer med psykisk sydom
(Rigspolitiet, 2021). Samt 'Akut Psykiatrisk Udrykningstjeneste (APU)’, hvor
erfarne psykiatriske sygeplejersker vejleder eller assisterer samarbejdspart-
nere som arbejder med psykisk syge borgere (Psykiatrien i Region Syddan-
mark, 2023).
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1.4

Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgen stér for driften af arresthuse, abne og lukkede faengsler
samt udslusningsfeengsler. De lukkede faengsler har en hgj grad af sikkerhed
og kontrol. | &bne feengsler kan der vaere mulighed for at arbejde eller tage ud-
dannelse uden for faengslet, mens udslusningsfeengslerne anvendes som al-
ternativ til faengsel og som gradvis udslusning fra feengsel til frihed, bl.a. i for-
hold til at fa en bolig og et job. Det er straffens laengde og kriminalitetens art,
der bestemmer, om en indsat placeres i lukket eller dbent faangsel, mens op-
hold i et udslusningsfaengsel bruges til udslusning fra feengsel til visse dgmte,
provelgsladte og betinget demte, som grundet seerlige omstaendigheder ikke
kan veere i faengsel eller arresthus (Kriminalforsorgen, 20234, Retsinformation,
2023).

Kriminalforsorgen i Frihed (KiF)

Kriminalforsorgen | Frihed (KiF) fegrer tilsyn med personer, som er demt en be-
tinget dom i retten, eventuelt med saerbetingelser sdsom samfundstjeneste,
rusmiddelbehandling, psykiatrisk behandling m.m. samt tilsyn med provelas-
ladte. Herudover har KiF ogsa tilsynsforpligtigelse i forhold til personer, som er
vurderet uegnede til afsoning i faengsel og derfor er idemt en psykiatrisk for-
anstaltningsdom (Kriminalforsorgen, 20235).

Tilsynet bestar i jeevnlige samtaler med en socialradgiver fra KiF. Samtalerne
har bade et kontrollerende og stattende formal i forhold til at sikre, at de be-
tingelser, der er tilknyttet tilsynet, bliver overholdt, samtidig med at personen
stottes til at leve et liv uden kriminalitet. Hyppigheden af samtalerne bestem-
mes baseret pa en individuel risiko- og behovsvurdering (Kriminalforsorgen,
20239).

Foruden tilsyn indgar KiF ogsa i det kriminalitetsforebyggende arbejde, fx i
samarbejdet med skoler og politi. Det er ogsa KiF, der har ansvar for de per-
sonundersagelser, der finder sted i forbindelse med en straffesag (Kriminal-
forsorgen, 2023%).

Rapportens opbygning

| kapitel 2 praesenterer vi udvalgte barrierer, som borgere med psykisk syg-
dom og kriminalitetserfaring oplever i deres mgder med myndigheder og ind-
satsomrader i det kriminalpraeventive arbejde. | kapitel 3 belyser vi modsat en
raekke stgttende foranstaltninger i det kriminalpraeventive arbejde, mens vi i
kapitel 4 beskriver en raekke tiltag og indsatser, som i borgernes optik kan
veere med til at forbedre deres mader med det offentlige system og forebygge
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(tilbagefald til) kriminalitet. | kapitel 5 ser vi i et konkluderende kapitel pa
tveers af borgernes erfaringer med kriminalpraeventive indsatser og identifice-
rer centrale aspekter, der i et borgerperspektiv henholdsvis gger eller mind-
sker sandsynligheden for at bega (ny) kriminalitet. | kapitel 6 er undersagel-
sens metode, datagrundlag og rekrutteringsstrategi beskrevet sammen med
en oversigt over interviewpersonerne i undersggelsen.
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211

Barrierer i det
kriminalpraeventive arbejde

| dette kapitel praesenterer vi interviewpersonernes oplevelser af barrierer i
det kriminalpreeventive arbejde. Kapitlet beskaeftiger sig ferst med struktu-
relle, derneest relationelle og slutteligt individuelle barrierer.

Strukturelle barrierer

| dette afsnit belyser vi en reekke udvalgte strukturelle barrierer, som de er be-
skrevet af undersggelsens 19 deltagere. Strukturelle barrierer omfatter for-
hold, der haanger sammen med systemets strukturer, procedurer og organise-
ring, fx gennem lovgivning, forvaltning og inddeling af specialomrader.

Manglende akutte behandlingstilbud og sengepladser i
psykiatrien

For mange af interviewpersonerne har de psykiatriske akutmodtagelser (for
deres dom) veeret eneste livline i systemet, nar de har staet i en krise: tanker
om selvmord, voldsom angst, uhandterlige tanker og felelser og/eller psykose.

Imidlertid beretter 8 ud af 19 interviewpersoner om, at det har vaeret vanskeligt
at fa tildelt en sengeplads. Niels pa 53 ar, som har diagnosen paranoid person-
lighedsstruktur, udtaler fx: “Jeg kunne forst 13 [en indlaeggelse], da det fandeme
var helt derude, hvor det var stukket helt af”.

Interviewpersonerne fortaeller, at de ofte ma kaampe for at blive indlagt ved at
tage forskellige strategier i brug. Det kan eksempelvis besta i at vaere meget in-
sisterende, overdrive symptomer, tigge og bede om hjzaelp eller omvendt veere
udadreagerende og modsaette sig indlaeggelse for at forarsage en tvangsind-
laeggelse. En enkelt borger beretter ogsa om bevidst at have holdt vejret for at
fremprovokere en besvimelse (se ogsd Mallerhgj, m.fl. 2020:294).

Det er imidlertid ikke altid, at det lykkes borgerne at fa en sengeplads. 3 ud af
19 af undersa@gelsens borgere har oplevet at blive afvist i de psykiatriske akut-
modtagelser. Som citatet med Gitte nedenfor viser, kan det potentielt for-
staerke falelsen af, at det kraever en aktiv indsats fra borgeren selv at mod-
tage hjeelp.
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Gitte: Sa havde jeg nogle indlaeggelser, sd skulle jeg faktisk kaempe
for at blive indlagt.

Interviewer: Kan du sige lidt om det?

Gitte: Nar jeg kom ned, fordi jeg havde selvmordstanker og... jeg
kunne ikke veere i det. Jeg kunne ikke bare klare at vaere der-
hjemme. Nar jeg sa kom ned pa sygehuset, der pd skadestuen, sa
skulle jeg ligesom tigge og bede for at... “det er alvorligt det her, jeg
kan ikke”. Og sadan har jeg faktisk oplevet det naermest hver ene-
ste gang, jeq ville indlaegges. Altsa, jeg skulle naesten sidde og
skeere pulsaren over, for de virkelig kunne se, at det var alvorligt.

Interviewer: Men du har faet en plads hver gang? Du er ikke blevet
sendt hjem pa noget tidspunkt?

Gitte: Jeg er faktisk ogsa blevet sendt hjem. Og det er den folelse,
Jjeg egentlig altid har gaet med, nar jeg har skulle bede om hjzelp ef-
terfalgende. Hvor det er lige meget, hvor meget jeq har rabt og
skreget, sa har det vaeret en kamp for at blive indlagt.

Gitte, 42 ar
Diagnosticeret med emotionelt ustabil
personlighedsstruktur (borderline type) og depression

Utilstreekkelig professionel behandling

Interviewpersonerne (9 ud af 19) oplever desuden, at indlaeggelserne ofte er
(for) korte, og at der saledes sker en for tidlig udskrivning. De star ofte tilbage
med en oplevelse af, at behandlingen endnu ikke er fuldendt, og at de efterla-
des tilbage uden stotte (fx ambulant opfelgning). Resultatet er ofte talrige ind-
laeggelser, som det fremgar af citaterne nedenfor.

Line: Jeg blev indlagt, og rigtig mange gange blev jeg udskrevet
igen dagen efter. Og sa er jeg kommet hjem, og sd har det vaeret
galt igen, og sa er jeg blevet indlagt igen. Det er ogsd, fordi man
kommer ud til ingenting. Det har vaeret sadan noget ‘Nu synes vi, du
er velmedicineret og vaersgo, du tager bare hjen’.

Interviewer: Og klare sig selv?

Line: Ja, man bliver uskrevet til nul og niks. ‘Du kan godt klare dig
selv, og sd gar det galt, selvfalgelig.

Line, 44 ar
Diagnosticeret med paranoid psykose
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Nu kan man bare se pa ham, der skod inde i Fields, ikke,
han har jo rabt og skreget pa hjzelp selv, plus hans fami-
lie havde ogsa rabt pa hjzelp, ikke? Men han fik squ ikke
noget hjzelp. Og det sker ofte, altsa, at de bare udskriver
folk hele tiden, sd man bliver sadan en svingderspatient,
det gor man sgu.

Kim, 48 ar
Diagnosticeret med emotionel ADHD, PTSD og
dyssocial personlighedsforstyrrelse

3 ud af 19 af interviewpersonerne mener selv, at den kriminelle handling, de
har begdet, kunne have veaeret undgaet, hvis de havde modtaget den rette be-
handling gennem behandlingspsykiatrien. Det gaelder fx Nick pa 28 ar, der un-
der en (forbigdende) psykose forérsagede en ildspasaettelse pa sit botilbud
(se ogsa Ahle, 2019; Poulsen m.fl., 2000:129).

Jeg tror, at hvis jeg havde faet noget hjzelp, s kunne jeg
have undgaet min behandlingsdom. Det er min vurde-
ring, og om den er rigtig, ved jeg jo ikke, men jeg tror, at
hvis jeg havde faet den rigtige hjaelp og den rigtige
stotte dengang, sa havde jeg kunnet undgd min behand-
lingsdom. Men jeg kan desvaerre ikke... bevise det pd
nogen mader.

Nick, 28 ar
Diagnosticeret med emotionel ADHD, PTSD og
dyssocial personlighedsforstyrrelse

Forst hjlp, nar det er for sent

Lidt over en tredjedel (7 ud af 19) af de personer, vi har talt med, oplever, at
de ferst har faet den rette stotte/behandling, efter de er blevet idemt en psy-
kiatrisk foranstaltningsdom (se ogsa Moltke, 2022; Mallerhgj, m.fl., 2020).

6 ud af 19 af interviewpersonerne fortzller, at de oplever, at tingene forst skal
ga rigtig galt, fer systemet tildeler den nadvendige hjeelp. Flere drager her en

parallel til den sdkaldte “Field's sag”, hvor en 23-arig mand er blevet demt for
drab og drabsforsgg efter i psykotisk tilstand at have skudt i indkebscenteret

Field’s den 3. juli 2022.
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Du kan jo ogsé tage ham Field’s-manden, der lige har
faet sin dom. Altsa, nar man nar til punktet, hvor man
faktisk siger til dommer og anklager, at man ikke onsker
at anke ..., fordi man faktisk ensker hjaelpen. At man skal
ud og skyde folk, faktisk ogsa gare det, for at fa hjzelp i
vores system, og sa faktisk ogsd vaere sa langt ude, at
man siger ja, jeg skal sidde her til evig tid med de mest
farlige mennesker, men bare jeg far hjeelp, sa er det fint,,
sd sejler det simpelthen for meget. At folk bliver sd de-
Sperate, at vi skal tage liv for at fa hjzelp til vores eget
liv, s@ er det der man som samfund skal taenke ‘hvad
fanden foregar der?".

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline og PTSD,
aktuelt under udredning for ADHD

Manglende samarbejde og koordination mellem sektorer

19 af de interviewede borgere refererer til udfordringer i det tvaersektorielle
samarbejde, nar de beskriver arsagerne til, at det skulle ende med en dom, far
end de modtog en tilstreekkelig professionel behandling. Line pa 44 ar, som
aktuelt har en dom til ambulant behandling, har eksempelvis oplevet, at hun
blev kastebold mellem politiet og psykiatrien:

Jeg blev kastet rundt i systemet, bade af politiet og af
psykiatrien. Politiet ville have mig indlagt, og psykiatrien
sagde: ‘Du fejler ikke noget og ud med dig igen’. Sa jeg
blev bare lidt sddan en kastebold i systemet, s3 det gik
Jo fuldstaendig i selvsving det hele. Sddan blev jeg kastet
rundt i flere ar, indtil at den kriminalitet, jeg sa havde la-
vet, den var s4 grel, at de sagde: ‘Okay, nu er der noget
galt.

Line, 44 ar
Diagnosticeret med paranoid psykose

At samarbejdsfladerne mellem politi og behandlingspsykiatrien kan volde ud-
fordringer for begge parter fremgar ogsé af Emilias eksempel nedenfor. Ek-
semplet viser, hvordan et funktionsopdelt og specialiseret velfeerdssystem
somme tider kan spaende ben for en virksom indsats (se ogséa KL, 2017).
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Citat viser, hvordan Emilia har oplevet, at det var den samme politibetjent, der
ledsagede Emilia bade til og fra en akut indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling
i forbindelse med et selvmordsforsgg. At denne slags oplevelse formentlig
ikke er forbeholdt Emilia, understreges bl.a. i en rapport fra Rigspolitiet, hvori
det noteres, at “der / forbindelse med beredskabets arbejde med personer
med psykisk sygdom ofte opstar uklarheder om ansvarsfordeling og snitflader
mellem politiet og de ovrige myndigheder, og at disse udfordringer kan be-
tyde, at personer med psykisk sygdom kommer i kontakt med politiet gen-
tagne gange, uden at dette reelt lpser kernen i borgerens problemer” (Rigspo-

Den samme betjent, der var kommet dagen for og havde
slaebt mig ind pad psyk [efter et selvmordsforsag pa en
togstation], det var den samme, der fik lov at slaebe mig
ud, og han var redgledende. Sa havde han faet en dom,
sd havde det vaeret den dag, fordi han startede med at
sige til dem, at han fandeme habede for dem, at det var
en anden patient, han kom for at hente, fordi hvis det
var mig, de var ved at smide ud, efter han havde brugt
4,5 time i gar pa at overtale mig til, at jeg ikke skulle ud
foran et tog, sa... kunne det godt vaere, at de manglede
en rigtig god forklaring til ham snart.

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline og PTSD,
aktuelt under udredning for ADHD

litiet, 2018).

At falde mellem systemets stole

| interviewene fremgéar ogsa en raekke andre eksempler pa strukturelle barrie-
rer for at modtage en tilstraekkelig professionel behandling/stette i forhold til
at undgé at begé kriminalitet. Et af disse forhold er at havne mellem systemets

stole.

Borgere med komplekse stattebehov har ofte mange og samtidige kontakt-
punkter til forskellige afdelinger og myndigheder (KL, 2017:7). Sektoropdelin-
gen giver sig i nogle tilfeelde udslag i, at borgerne falder mellem systemets
stole. 8 ud af 19 interviewpersoner angiver denne udfordring som en direkte

arsag til ikke at modtage tilstraekkelig behandling (se ogsé Berg & Bach,
2018:107).
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| citatet nedenfor fortaeller Emilia pa& 21 ar, hvordan hverken den ambulante
indsats (omtalt i citatet som distriktspsykiatrien) eller sengeafsnittene reage-
rer pa hendes rab om hjalp. Ingen padrog sig ansvaret:

Emilia: Jeg havde jo i maneder fortalt dem, at jeg kunne ikke vaere alene,
jeg kunne ikke veere i min lejlighed, jeg kunne ikke... vaere til stede, og jeg
kunne faktisk ikke handtere livet. Og alligevel far jeg at vide, at den ma
Jjeg tage med distriktet, nar jeg skal der op — og de siger, ‘den ma du tage
med [behandlings-Jpsykiatrien, hvis du skal indlaegges’.

Interviewer: Okay, sd du har sagt det bade under indlaeggelse og i
distriktspsykiatrien?

Emilia: Ja og de var begge to informeret om, at jeg havde det rigtig
darligt, og de var klar over, at som det sa ud pa det tidspunkt, der
var min PTSD sa& slem, at jeg faktisk sov i min kaelder, fordi jeg
kunne ikke rumme det, og der blev ikke gjort noget.

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline og PTSD,
aktuelt under udredning for ADHD

Andre interviewpersoner (4 uf af 19) forteeller om, at deres stottebehov er sa
komplekse, at ingen offentlige akterer har magtet/kunnet/ensket at patage sig
opgaven. Dette kommer eksempelvis til udtryk hos Seren, en mand pa 37 ar
med kombineret hjerneskade, ADHD, PTSD og rusmiddelforbrug, der i neden-
stdende interviewuddrag forteeller om sine udfordringer med at fa foretaget en
udredning hos en psykiater. Seren beskriver bl.a., at han holder igen med at
dele alle sine mangesidede vanskeligheder for ikke at fremsta ‘for kompleks' til
et sektoropdelt velfeerdssystem:

Min egen laege kaempede i hvert fald, hvad han kunne
dengang [for at 14 foretaget en udredning]. Alle sagde
‘nej tak’, og jeg var for kompleks, ikke? Man faler sig jo
noget fortabt, og det gor jo heller ikke tingene spor
bedre, fordi man bliver jo mere ligeglad... S& det er s&-
aan lidt, at hvis man ogsa er eerlig, sa er det ikke altid, at
det gavner. Nogle gange bliver man nadt til at lyve eller
Ikke forteelle alle tingene [for at nedbringe kompleksite-
ten]. Og det kommer du heller ikke i bund med.

Seren, 37 ar
Diagnosticeret med ADHD, PTSD og hjerneskade
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3 ud af 19 interviewpersoner beretter desuden om, hvordan en kompleksitet i
diagnoser (komorbiditet) og afledte stattebehov vanskeligger tilbud om be-
handling. Nedenfor forteeller Emilia om, hvordan den samtidige tilstedeveerelse
af borderline og PTSD ger, at hun ikke passer ind i én kasse, der muligger/ud-
loser et diagnosespecifikt behandlingstilbud:

[Emilia gengiver, hvad en systemrepraesentant har uad-
talt:] Ja, men det er fordj, at nar du har borderline, kan
det veere lidt kompliceret’. 'S det, at jeg har borderline,
det annullerer, at jeg har PTSD, eller hvad er det, vi taen-
ker?’ ‘Nej, men det gar det bare besvaerligt. 'S4 fordi det
er besveaerligt, sa vil | hellere undga det eller hvad?’ ‘Nej,
men s& er det bedre givet ud til andre’. ‘Okay, sa jeg er
nedprioriteret, fordi jeg har andre udfordringer?’

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline og PTSD,
aktuelt under udredning for ADHD

Udfordringen med at falde mellem flere stole er seerlig udtalt hos personer
med sakaldt dobbeltdiagnose, dvs. borgere, som fx bade har en rusmiddelaf-
haengighed og psykiske vanskeligheder. Flere af interviewpersonerne (17 ud af
19) forteeller, at de anvender/eller har anvendt rusmidler, herunder isaer som
en form for selvmedicinering, til handtere deres psykiske vanskeligheder.

Flere oplever, at myndigheder og tilbud har sveert ved at tage hand om begge
disse udfordringer samtidig, hvorfor borgeren ofte stér tilbage uden en egent-
lig lindring af sin situation, som det beskrives i citaterne nedenfor (se ogsa af-
snit 1.3.3.3 om rusmiddelbehandling):

/ to-tre dage [var jeg indlagt i behandlingspsykiatrien],
Ja, og sd kom jeg hjem igen. Sa blev jeg psykotisk igen.
For da jeg blev udskrevet, gik jeg bare hjem og rag mere
hash.

David, 36 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni
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S4 om dagen, nar der kommer en overlaege og snakker
med mig, jamen, sa fejler jeg jo ikke noget, sa har jeg det
bedre, og jeg har ingen stoffer i kroppen, fordi det er jo
ude. 53 siger han sa: ‘Jamen, du har det jo fint.

Line, 44 ar
Diagnosticeret med paranoid psykose

Brug af rusmidler kan ogsa skabe udfordringer i forhold til eksisterende tilbud,
som fx opherer, hvis borgerne indremmer deres brug. Et sddant eksempel
fremgar af citatet nedenfor, hvor David ma forlade det forsorgshjem, han bor
pa, pa grund af stofindtag.

Na, anyways [navn pa botilbud fiernet], der var jeg i...
Der tog jeg stadigvaek ikke min medicin. Men pa den an-
den side, der var heller ikke rigtig nogen, der holdt gje
med, om jeg gjorde det. Jeg snad alligevel, men... any-
ways. Der var jeg en seks-syv maneder, tror jeg, og sa
blev jeg smidt ud derfra. Fordi jeg indremmede, at jeg
tog coke en dag. Og det var totalt no go. Sa jeg reg ud
derfra, og sa req jeg til [navn pa botilbud fiernet].

David, 36 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

Isolerede forleb

Flere af interviewene tegner et behov for mere samarbejde og integration pa
tveers af tiloud, sdledes at behandlingen gennemfares som et samlet forlab,
hvor der sker en koordinering og harmonisering af de enkelte tilbud. Cirka
halvdelen af interviewpersonerne (9 ud af 19) beskriver at have modtaget en
reekke isolerede behandlingsindsatser fra bdde kommuner og regioner uden
opfelgning og statte efter endt forlgb. Nar regionerne og kommunerne ikke i
tilstreekkeligt omfang koordinerer deres indsatser, er der risiko for, at situatio-
nen forveerres for borgerne, og at de kun far et begraenset udbytte af forle-
bene (se ogsa Mik-Meyer, 2018; Sundhedsstyrelsen, 2022:14).

Peter pa 47 ar beskriver eksempelvis, hvordan han efter en mangearig af-
haengighed af amfetamin fik tilbudt 3 maneders psykiatrisk dagnbehandling
for dobbeltdiagnose uden efterfglgende relevant socialfaglig statte og rehabi-
literingstilbud:
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Der folte man, mens man sad deroppe, at man kunne
bruge det til noget, nar man harer alle de andre, hvad de
sagde, og hvad man fik af muligheder og veerktajer for at
holde op med at tage det. Men nar man kommer ud til
det saedvanlige, der var der jo tomrum igen, sa ryger
man pd den igen lige med det samme.

Peter, 47 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

Som i Peters tilfeelde gor udfordringen sig saerligt geeldende i overgangen fra
et tilbud til et andet (og én sektor til en anden), som eksempelvis ved udskri-
velser fra behandlingspsykiatrien, opher af behandlingstilbud og behandlings-
dom og/eller Igsladelse fra feengslerne. 9 ud af 19 interviewpersoner beskriver
disse overgange som sarligt sensitive situationer forbundet med en vaesentlig
grad af usikkerhed og tomrum.

Niels, som har veaeret demt til anbringelse pa ubestemt tid grundet overfald og
vold, fortaeller eksempelvis, hvordan han oplevede det som sarbart at komme
ud og sta pa egne ben igen efter mange ars indleeggelse pa en psykiatrisk af-
deling i forbindelse med en behandlingsdom. Mange af undersggelsens delta-
gere eftersporger, som Niels gor det i citatet, statte i disse overgangsperio-
der, sdledes at man som borger ikke efterlades alene i et vakuum:

Niels: Jamen, nar du har vaeret vaek seks ar, sa starter man jo helt
fra starten. Hvor vil du bo henne og alt muligt, det skal du jo forst til
at taenke over; du har ikke kreefter nok til at spekulere over det, s
laenge du ikke ved, hvorndr du kommer ud, nar du forst har faet den
der omskrivning [fra anbringelsesdom til ambulant behandling]. S
skal du bare ud med det samme, altsa. Og som jeg ogsa sagde til
hende overlaegen der: ‘Det kunne da godt vaere, at jeg maske lige
kunne bruge et halvt ar pa sadan et hjem’.

Interviewer: Hvor du lige var i sddan en overgangsperiode?

Niels: Ja, lige for at omstille sig. Men nej, jeg fungerer sgu for fint til
det’ s3 det ville de ikke spilde penge pa. S& det var bare direkte ud,
og nar man forst har faet lejligheden og den dato, du blev udskrevet
fra psyk... der er du dig selv. Der er ingenting... den eneste opfolg-
ning, der er, det er kriminalforsorgen [KiF].

Interviewer: Okay, og hvor ofte gik du til samtale med [navn fjernet]
fra KiF?
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Niels: Det var sd en gang om maneden. Sa kommer man ud og s&
gar der en hel maned, hvor der sker ingenting.

Niels, 53 ar
Diagnosticeret med ADHD, PTSD og dyssocial
personlighedsforstyrrelse

Systemkompleksitet

Endelig peger nogle interviewpersoner (5 ud af 19) pa udfordringer ved at
skulle navigere i det offentlige hjeelpesystem, der bestér af et vaeld af myndig-
heder, aktgrer og kontorer. Systemkompleksiteten kan synes overvaldende
for undersegelsens deltagere, der ofte har komplekse udfordringer, hvorfor
medet med systemet i sig selv kan forvaerre deres situation, fordi koordinati-
onsopgaven ofte tilfalder borgeren (se ogsa Hjelmar, 2018; Hjelmar m.fl.,
2020). Dette eksemplificeres i nedenstaende interviewuddrag med Jargen,
der er en 44-arig mand, der er blevet diagnosticeret med ADHD og har haft en
(forbigdende) psykose:

Altsd, du ved. Hele systemet er totalt snotforvirrende,
fordi der er afdelinger for alt. Altsa, der er jo... Det er
ikke bare ét sted, du gar hen. S4 skal du derhen, og sd
skal du vente i fire dage eller i en uge eller 14 dage, for
at de ligesom har gennemgaet din sag sadan, at de
kunne ga videre til den naeste sag. S3 altsa, det er jo
godt, at vi har det her sikkerhedsnet, det er s fint. Men
jeg kan sagtens se, hvorfor folk giver op. Hvis man har
et kriminelt mindset og bare gar direkte tilbage til at
vaere platugle eller til at lave reverier og sadan nogle
ting. Det kan jeg sagtens se. Jeg kan 0gsd god't se,
hvorfor folk bliver tossede.

Jorgen, 44 ar
Diagnosticeret med ADHD og har haft en
(forbigédende) psykose

Relationelle barrierer

| dette afsnit vender vi os mod de relationelle barrierer i mgdet mellem bor-
gere med psykisk sygdom og aktgrer i det kriminalpraeventive arbejde. De re-
lationelle barrierer skal her forstds som forholdet mellem borgeren og forskel-
lige myndigheder og fagprofessionelle, som ifglge interviewpersonerne kan
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udgere en barriere for, at de modtager den ngdvendige kriminalpraeventive
hjeelp.

Manglende opmarksomhed og anerkendelse af behov

Flere af interviewpersonerne (7 ud af 19) forteeller om fagprofessionelle pa
tvaers af myndigheder, institutioner og hjaelpesystemer, som har overset deres
signaler om (og symptomer pa) at have behov for hjeelp. Den manglende hjzelp
har ofte fatale konsekvenser for borgerne, som bliver mere angste, frustre-
rede eller psykotiske. For nogle af undersagelsens deltagere har den mang-
lende hjzelp resulteret i, at de har begaet en kriminel handling i affekt (se ogsa
Moltke, 2022; Mgallerhgj & Stalan, 2021: 88).

| nedenstadende citat fortaeller Jargen eksempelvis, hvordan han under en
stofpsykose blev anholdt af politiet og placeret i arresten. Her blev han tilset
af en leege, men vedkommende oversa Jergens tegn pa en psykose og tilskrev
dem pavirkningen af rusmidler. Jargen blev derefter Igsladt, hvorefter hans
psykotiske adfeerd og oplevelsen af forfglgelsesvanvid fortsatte. Jargen endte
med en ambulant behandlingsdom pa ubestemt tid for brandstiftelse, trusler
og biltyveri:

Der kom en laege og spurgte, om jeg havde taget nogen
stoffer. S3 sagde jeg: ‘Ja, jeqg er pd amfetamin’, og sa
sagde jeg: ‘Jeqg skal indlaegges’ til ham laegen der. Jeg
skal simpelthen ind’. S3 spurgte han, om jeg var en del af
psykiatrien, sd sagde jeg: ‘Nej, det var jeg ikke’. Og s&
sagde laegen sa til politiet: ‘Han skal ikke indlaegges, han
skal bare sove den ud'. Det er det, der er problemet.
HVis du er pa amfetamin og er sa meget oppe og kore,
vil jeg sd sige, sa jeg Ia i en den celle der og kunne ikke
sove eller finde ro, og jeg 13 bare og gemte mig under
madrassen og rabte til dem: ‘Jeg skal pa psyk, jeq skal
pa psyk, jeg skal pd psyk’, og sa sagde de til mig, at jeg
skulle tie stille, at jeg havde snakket med en laege, og at
det kom jeg ikke.

Og der vidste jeg godt, at den var helt gal, ikke, men sa
alligevel, du ved, jeg er i en psykose, ikke? S hvad er
rigtigt og hvad er forkert, men alligevel, sd havde jeg et
sddan omleb i hovedet til at kunne se: Prav og her, den
er helt gal denne her’, og det tog de sa ikke alvorligt,
vel? Og det resulterede s3 i, at jeg [blev losladt og] la-
vede yderligere ballade og stjal yderligere biler, satte ild
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til en [forretningsnavn fjernet], jamen hold kaeft mand.
Jeg gemte mig inde i en [forretningsnavn fjernet], jeg
troede, jeg var jagtet af granne marsmeaend.

Jorgen, 44 ar
Diagnosticeret med ADHD og har haft en
(forbig&dende) psykose

Nick pé 28 ar forteeller ligeledes om, at personalet pa det botiloud, hvor han
boede, oversa hans symptomer pé stress og mistrivsel. De reagerede ikke pa
hans tiltagende psykotiske symptomer, hvilket endte fatalt med en ildspasaet-
telse, og at Nick blev idemt en behandlingsdom:

Fordi der er ingen paedagoger, der har sagt: ‘Jamen det
er helt unormalt”. De har ikke villet indremme, at der var
et problem [med Nicks tiltagende psykotiske adfeerd].
S4 det er ligesom det, der har skabt det, eller hvad man
siger.

Nick, 28 ar
Diagnosticeret med ADHD og har haft en
forbigdende psykose

Andre interviewpersoner (8 ud af 19) forteeller, at de trods meget eksplicitte
gnsker om hjeelp alligevel ikke fgler, at de bliver lyttet til af de relevante fag-
personer. Folelsen af ikke at blive lyttet til og blive taget alvorligt kan, ligesom
med de oversete behov, som vi beskrev ovenfor, resultere i, at borgeren be-
gar kriminalitet i afmagt (se ogsa Mallerhgj, m.fl., 2020; Mgllerhgj & Stalan,
2021: 62). Dette eksemplificeres i nedenstaende interviewuddrag, hvor Mads,
en 38-arig mand, der er diagnosticeret med paranoid skizofreni, forteeller, at
han pa et tidspunkt blev sa frustreret over ikke at modtage den hjalp, han ef-
terspurgte, at han endte med at halde benzin ud over en paedagog:

/ to dr havde jeg provet at rabe min kommune op og
sige: ‘Her skal jeq ikke vaere’. Til sidst matte jeq haelde
noget benzin ud over en paedagog. Det lyder lidt eks-
tremt, men det var heller ikke szerlig fedt at vaere der.

Mads, 38 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni
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Manglende tillid og lydherhed

Knapt en tredjedel af undersggelsens deltagere (6 ud af 19) oplever, at de er
blevet madt med mistillid af forskellige fagpersoner, bl.a. pd grund af deres
psykiatriske diagnose (se ogsa Mallerhgj & Stelan, 2018). Borgerne oplever, at
mistilliden har betydet, at de ikke har kunnet modtage den hjelp, de efter-
spurgte.

Eksempelvis forteeller Niels, en 53-arig mand, der er blevet stillet diagnosen
paranoid personlighedsstruktur, at han efter et overfald bad om hjaelp fra sine
kolleger i et jobtilbud for arbejdsskadede og psykisk syge, men at ingen tro-
ede p4a, at han var blevet overfaldet og i stedet udlagde Niels’ oplevelse som
psykotiske vrangforestillinger:

Niels: Det var allerede efter forste gang, hvor jeg blev overfaldet,
der bad jeg ogsa om hjzelp. Men der, hvor jeg var, der troede de
ikke pa mig.

Interviewer: S4 du henvendte dig ude i skadestuen eller hvordan?
Eller ringede du til dem?

Niels: Nej, jeg havde sddan en arbejdsplads, det var sa sadan et
sted for arbejdsskadede og psykisk syge, ‘’kom og tjen en skilling’
0g sadan noget, der var jeqg sa, og der fortalte jeg dem sa sadan og
sadan, at jeg blev overfaldet og sddan noget. Men det er skaegt, jeg
tror aldrig, de tog mig alvorligt, fordi jeg var psykisk syg. Men det er
den der, nar folk bliver stemplet som psykisk syge, sa er der des-
vaerre ikke rigtig nogen, der tror péa dig laengere. ‘Ham der, han ma
bare se syner eller hare stemmer’. ‘Hold nu op, jeg er smaadret i hele
femaren, og mit hjem er helt smadret!” Men der var bare ikke rigtig
noget at hente der alligevel, og sa taenker man bare: ‘Hvad fanden
sker der? Det kan ikke vaere rigtigt, det her".

Niels, 53 ar
Diagnosticeret med paranoid personlighedsstruktur

Et andet eksempel ser vi hos Hamza, en 35-arig mand, der i dag er diagnosti-
ceret med paranoid skizofreni. Hamza har afsonet flere domme i faengsel,
forud for at diagnosen blev stillet. | citatet forklarer han om en situation under
afsoning i faangsel, hvor han (far korrekt diagnosticering) ikke modtog den
psykiatriske hjeelp, han efterspurgte, fordi feengselspersonalet ikke troede pa,
at han var syg:
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Jamen, jeg var ude i to-tre ar eller sadan noget, tror jeg.
Og sd kom jeg sa i faengsel igen i tre ar, hvor jeg fik det
meget darligere. Og blev paranoid og psykotisk, og det
blev jo kun vaerre med tiden, indtil jeg sa til sidst blev
isoleret i et ar, alene p3 et vaerelse, som heller ikke
gjorde noget godt for mig. Jeg ved ikke, om du kan fore-
stille dig det, men en mand, der er meget syq, i et vae-
relse alene, det er ikke seerlig sjovt. Og der var ingen
hjzelp at hente i faengslet, desveaerre. Der var ikke nogen,
der troede pa mig, de havde set nok med folk, der pro-
vede at komme ind i psykiatrien p& falsk grundlag, sa
der var ikke rigtig nogen, der troede pa mig.

Hamza, 35 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni,
PTSD og angst

Af citatet fremgar det, hvordan Hamzas mentale helbred gradvist blev forvaer-
ret, mens han afsonede sin faengselsstraf, og at faengselspersonalet ikke hjalp
ham, fordi de ikke troede p3, at han rent faktisk var syg. Ifalge Hamza selv
skyldtes dette, at der er for mange indsatte, der prever at komme ind i psyki-
atrien pa falsk grundlag, og at faengselspersonalet derfor har opbygget en
skepsis overfor indsatte, der klager over problemer med deres mentale hel-
bred. Hamza forteeller andetsteds i interviewet, at han fagrst fik hjaelp, da han
umotiveret overfaldt en faengselsbetjent, og personalet derefter indsa, at han
ikke var rask.

Flere af de interviewede borgere forteeller, at konsekvensen af at blive madt
med mistillid og manglende stotte fra de fagprofessionelle, der antageligt
skulle veere der for én, har medfert en teven eller tilbageholdenhed i forhold til
at raekke ud, bede om hjzelp og betro sig til nogen. | citatet nedenfor fortaeller
Saren eksempelvis, hvordan mistillid kan forplante sig i sindet og give anled-
ning til selvmordstanker:
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2.2.3

Og igen, nér folk ikke tror p& en. For hver gang, du far et
‘ah, det er vist logn’, jamen, sa lukker du dig selv mere
og mere inde. Og man har ikke rigtig lyst til at dele no-
get, fordi man ved godt, at folk bare tror, at man er un-
derlig... S man har ikke lyst til at bede om hjzelp. Man
lukker sig inde til sidst, ikke? Og det ender jo med selv-
mordstanker, og jeg ved ikke hvad. Det har man jo haft
for. At nar man gar og bliver ked af det, sa taenker man,
jeg gider sgu ikke at vaere her mere’.

Seren, 37 ar
Diagnosticeret med ADHD, PTSD og hjerneskade

Ogsa Niels fortaeller, at manglende tillid fra systemets repraesentanter forarsa-
ger en uvilje mod og mismod i forhold til at bede om hjzelp:

Nar du forst én gang har rakt ud... Jo flere gange, man
har provet, jo mere stopper man med det til sidst, fordi
man orker sgu ikke, fordi man abner sig for den person...
‘Na, der er ikke noget at hente her alligevel’ Eller 'na, vi-
dere til den naeste’. Altsa, det er opgivende til sidst.

Niels, 53 ar
Diagnosticeret med paranoid personlighedsstruktur

Manglende faglige kompetencer

6 ud af 19 interviewpersoner fortaeller, at de pa et tidspunkt har oplevet, at de
fagprofessionelle, de har mgdt i systemet, ikke har haft de rette faglige kom-

petencer eller indsigter i forhold til deres pagaeldende sygdom til at kunne til-
byde den nedvendige hjeelp (se ogsé Mellerhgj & Stalan, 2021: 60).

| nedenstdende citat fortaeller Emilia eksempelvis, at kun ikke oplever, at hen-
des sagsbehandler ved tilstraekkeligt om borderline eller PTSD, som Emilia ak-
tuelt er diagnosticeret med. Emilia giver udtryk for, at sagsbehandlernes
manglende faglige indsigt i diagnoserne bekymrer hende. For bliver hun
egentlig behandlet og vurderet pa samme vilkar, som enhver anden person
(uden psykisk sygdom)?
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Kommunerne far ikke nok radgivning, fordi psykiatrien
giver ikke noget radgivning, sa de ved faktisk ikke, hvad
de reekker ud til. Alts, jeg har utallige gange haft samta-
ler med min sagsbehandler, hvor hun siger det ved jeg
ikke noget om’, hvor jeg er sadan lidt ‘du sidder med en
pSykisk syg borger og skal egentlig styre starstedelen af
alle mine livsbeslutninger, men du har faktisk ikke nogen
forstdelse inden for psykiatrien’, hvilket jo er fair, hvis
hun ikke far nogen tilbud, men det er bare bekymrende
at taenke pd4, at... Hvad fanden beslutter de ud fra? For
hvis de tog min sag og tog udgangspunkt i en almindelig
person, sa er det squ da klart, at mine planer ikke virker.

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline og PTSD,
aktuelt under udredning for ADHD

For andre har oplevelsen af ikke at modtage kompetent hjaelp gjort, at samar-

bejdet med psykiatrien er ophart. Dette fremgar eksempelvis af nedenstaende
citat fra interviewet med Ronni diagnosticeret med ADD, PTSD og generalise-

ret angst.

Den dag i dag der har jeg sagt nej tak til psykiatrien,
fordi jeg skal ikke have noget med dem at gore, for nar
det er sadan, at jeg kommer ned til dem og foler, at jeg
sidder over for en eller anden inkompetent radgiver, som
skal udrede mig, og jeg faktisk i sidste ende ved lige s
meget og maske endda mere om bade medicin og hjer-
nestrukturen i forhold til hormoner og signalstoffer, s
bliver jeg sur, og det gor jeg squ.

Ronni, 38 ar
Diagnosticeret med ADD, PTSD og
generaliseret angst

Skiftende personaler

Et sidste udfordrende relationelt aspekt, som naevnes af 4 ud af 19 borgere, er
(mange og hyppige) personaleudskiftninger og brugen af vikarer. Dette naev-
nes seerligt i relation til kommunale sagsbehandlere samt personale i behand-
lings- og socialpsykiatrien, herunder botilbud.
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Jeg har haft fem eller seks socialradgivere og lige oven i
hinanden. Der var en stor udskiftning, fordi jeg fik min
mentor, og sa fik jeg en socialradgiver, sa fik jeg en ny
en og sa fik jeg en ny en igen... For folk, der har angst,
social angst, generaliseret angst, PTSD eller ... er syge
pa anderledes mader, der kan det godt vaere lidt provo-
kerende at komme til en ny behandler hver 14. dag.

Ronni, 38 ar
Diagnosticeret med ADD, PTSD og generaliseret angst

Som citatet med Ronni beskriver, forarsager de mange personaleandringer
skift i relationer og tillidsforhold, som pé ny skal bygges op. Det udfordrer den
ro og kontinuitet, som mange af interviewpersonerne ellers efterspgrger.
Steen refererer i citatet nedenfor ligeledes til flere udskiftninger, som han har
oplevet i den ambulante psykiatri.

Der har vaeret mange forskellige [fagpersoner]. Det har
der veeret, ja. Det gor, at man ikke nar at laere dem at
kende, fordi de er for kort tid ansat, eller de ikke er an-
sat sg lang tid ad gangen, synes jeg.

Steen, 65 ar
Diagnosticeret med PTSD

Individuelle barrierer

| dette afsnit fokuserer vi pa individuelle forhold i borgernes livs-, kriminali-
tets- og sygdomsforlab, der udgear barrierer for, at borgerne kan modtage til-
straekkelig psykiatrisk og kriminalpraeventiv hjeelp. At barriererne er "individu-
elle” betyder ikke, at det er borgernes egen skyld eller ansvar, at de ikke har
modtaget tilstraekkelig hjaelp. Snarere forsgger vi med denne analytiske kate-
gorisering at tydeliggere, hvornar og hvordan borgerne oplever, at deres indi-
viduelle livs-, kriminalitets- og sygdomsforlgb udger barrierer / samspillet med
de indsatser, de er (eller ikke er) blevet tilbudt.

41



2.3.1

Komplekse livsforlagb

Hovedparten af undersggelsens deltagere (13 ud af 19) har modtaget mere end
én dom gennem deres liv, hvoraf 10 af disse borgere har modtaget 3 eller flere
domme. Den overordnede tendens i denne gruppe er, at den fgrste kriminali-
tetserfaring blev gjort tidligt (oftest i teenageérene eller umiddelbart derefter),
og at borgerne selv oplever, at kriminalitetserfaringen i de fleste tilfeelde har rod
i bl.a. sveere og usikre familieforhold, utilpassethed i skolen, tidlig rusmiddeler-
faring, negativ sekundeer socialisering og en gennemgaende falelse af ikke at
have modtaget den tilstraekkelige hjaelp fra myndigheds- og voksne personer.
Faktorer som er kendt som risikofaktorer for kriminalitet i forskningslitteraturen
(se fx Olsen m.fl., 2016; Silverman, Sampson & Laub, 1994).

Et eksempel pa denne vej ind i kriminalitet ser vi hos Seren, en 37-arig mand,
der er diagnosticeret med ADHD, PTSD og har en hjerneskade. Forud for ne-
denstdende citatuddrag har Seren fortalt intervieweren, at han “rag ind i krimi-
nalitet allerede fra barnsben af’, og at han i lige sa lang tid har oplevet, at han
har rabt hejt efter hjaelp, men ingen hjaelp modtaget.

Seren: Kort fortalt... Det er jo en lang historie, ndr man er sa gam-
mel. Fra barnsben af var min mor alkoholiker, og min far havde virk-
somheder i [udlandet, lande navn fjernet]. Han var aldrig hjemme,
og vi var fire barn. Sa det vil sige en alkoholiker-mor, der var [natio-
nalitet fiernet] og talte ikke rigtiq dansk. Sa jeg talte jo ikke rigtig
dansk for jeg var syv ar gammel, der begyndte jeg at tale dansk, og
Jjeg er fodt i Danmark. Jeg kunne ikke fa hjzelp til lektier eller noget,
sd jeg er blevet mobbet en del i skolen, og det gjorde jo s&, at man
Jo gik derhen, hvor man ikke blev mobbet og falte sig vaerdsat. S
Jeg startede med at saelge stoffer som 13-14-3rig, tror jeg. Jeg la-
vede en masse ballade. Om vinteren fx, der var det jo bide markt
om aftenen og om morgenen klokken syv, sa jeg var pa skolen klok-
ken syv om aftenen, fordi min mor hun var jo fuld og troede det var
morgen. Sa jeg blev sendt afsted der klokken syv om aftenen, og sd
skulle jeg finde et andet sted at sove.

Interviewer: Hold da op, det var da voldsomt.

Seren: Ja. Og det har jo ogsa gjort en masse, ikke? Og der provede
Jeg at raekke ud efter skolen og efter en betjent pa gaden, kan jeg
huske. Hvor der bare skete simpelthen ingenting. Der var ingen
hjaelp at hente overhovedet.

Seren, 37 ar
Diagnosticeret med ADHD, PTSD og hjerneskade

42



{ |

2.3.2

P& samme made som Seren fortzeller 15 ud af 19 af interviewpersonerne om
ustabile opveekstvilkar, fx at deres foreeldre var fraveerende, enten fysisk eller
mentalt, at de var udfordret i skolen, bade fagligt og socialt, og at de tidligt
sggte derhen, hvor de kunne fole sig veerdsat, hvilket var i det kriminelle miljg.
Flere af interviewpersonerne har saledes solgt narkotika fra starten af deres
teenagear. Forhold der ogsa i forskningslitteraturen er kendt som risikofakto-
rer for, at barn og unge begar kriminalitet (se fx @stergaard m.fl., 2015;
Wikstrom m.fl., 2012).

17 ud af 19 af interviewpersonerne beretter desuden, at de har eller har haft et
forbrug af ulovlige rusmidler, der ofte har fungeret som selvmedicinering eller
handtering af de psykiske vanskeligheder.

Jeg har en historik med ekstremt voldsomt alkoholmis-
brug, det har altid vaeret mit mantra og min kurv for min
mentale smerte, det har altid vaeret voldsomt alkohol-
misbrug.

Morten, 55 ar
Diagnosticeret med PTSD

(Forbigaende) psykose

Knapt en tredjedel af undersggelsens deltagere (6 ud af 19) har kun modtaget
den ene dom, de aktuelt modtager behandling pa baggrund af. Den vaesentlig-
ste faellesnaevner i denne gruppe er, at kriminalitetshandlingen er fundet sted i
psykotisk tilstand og/eller i forbindelse med en tvangsindlaggelse.

Et eksempel pa et borgerforlgb i denne gruppe ser vi hos Emilia, en 21-arig
kvinde, der er diagnosticeret med borderline, og som Igbende har veeret i kon-
takt med bade barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Forud for
nedenstdende citatuddrag har Emilia netop forklaret intervieweren, at hun ak-
tuelt er demt til behandling, efter hun i forbindelse med en tvangsindleeggelse,
hvor politiet var involveret, forsggte at tage sit eget liv med en politibetjents
pistol. Forud for episoden havde Emilie taget en overdosis af antipsykotisk- og
sovemedicin for at tage sit eget liv, havde ikke sovet i 3 dagn og var felgende
endt i en psykoselignende tilstand:
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2.3.31

Og s3 har... jeg ved faktisk ikke rigtig, hvordan de er
kommet, eller hvor fanden de fandt mig henne, men
pludselig var politiet der i hvert fald, og sa... Jeg mener,
de sagde, at vi var hos vagtlaegen, altsa at vi kom til
vagtleegen, men jeg kan sgu ikke rigtig huske, hvordan vi
kom derhen, men de har nok kort mig, teenker jeg. Og
der ville de s3 tvangsindlaegge mig, fordi det mente jeg
Jjo absolut ikke, at jeg skulle, fordi jeg gad ikke derhen,
jeg havde besluttet mig for, at jeg skulle da, og derud-
over... systemet var nok ikke til nogen hjzelp alligevel, sa
jeg havde besluttet mig for, at jeg skulle do, og det
skulle de faktisk overhovedet ikke blande sig i. S4 de
ville indlaegge mig pa tvang, og sa blev jeg endnu mere
voldsom darlig og ville sa skyde mig selv med deres pi-
stol, fordi de ville ikke lade mig komme ud, sd jeg kunne
do. Og det fik jeg sa en dom for, fordi du ma jo selvfol-
gelig hverken vaere i besiddelse af vaben, hvis du ikke
har et tegn eller tilladelse til det, og derudover vil politiet
selvfolgelig heller ikke have, at man prover at tage deres
véaben, det er klart.

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline

Diagnose som barriere

Flere af undersagelsens deltagere (11 ud af 19) oplever, at det at have eller fa
stillet en psykiatrisk diagnose kan udggre en barriere for at modtage den ngd-
vendige psykiatriske og kriminalpraeventive hjalp. Borgerne oplever bl.a., at
diagnosen fgrer til ensidig medicinsk behandling, og at den psykiske sygdom
kan betyde, at borgeren selv modsaetter sig at tage imod den hjeelp, der ellers
blev tilbudt.

Diagnose farer til endimensionel, medicinsk behandling

Cirka halvdelen af undersggelsens deltagere giver eksplicit udtryk for, at de
oplever, at der er for stort og for ensidigt et fokus pa medicinsk behandling i
psykiatrien. Interviewpersonerne oplever bredt set, at der, efter at have faet
stillet en psykiatrisk diagnose, bliver ordineret medicin, men at der kun i meget
ringe eller slet ingen grad bliver arbejdet med de traumer eller forlgb, der har
ledt op til, at de blev udredt for og efterfalgende stillet en psykiatrisk diagnose
(se ogsé Moltke, 2022).



2.3.3.2

Eksempelvis oplever David, en 36-arig mand, der er blevet diagnosticeret med
paranoid skizofreni, og som i psykotisk tilstand forsegte at bega et raveri, at
det psykiatriske system er meget opsat pé at stille en diagnose og derefter til-
dele medicin, og at der ikke bliver taget hensyn til eller arbejdet med hans
livsforlab og traumer:

David: Generelt kunne jeg godt taenke mig, at samtaleterapi var en
meget storre del af psykiatrien. For jeqg foler slet ikke, at... Der er
ikke nogen, der har spurgt om min barndom, eller hvad jeg har af
traumer, eller hvorfor jeg folte, at jeg havde det, som jeg havde det.
Det var lidt meget sadan: ‘Na, okay, du har paranoid skizofreni, du
skal have denne her medicin’.

Interviewer: Og s& bare ud igen?

David: Ja, preecis. Sd jeg kunne godt taenke mig at have haft noget
mere samtaleterapi, eventuelt med en psykolog. En som jeg kunne
stole pa, og som ikke afslerede over for nogen, hvad jeg sagde. Jeg
taenkte nogle rigtigt forfeerdelige ting, og det havde jeg ikke lyst til
kom videre. Sa det skulle vaere en, jeg kunne stole pa.

David, 36 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

David eftersparger, at der tilbydes samtale- og traumebaseret hjalp, der kan
understatte hans bedringsforleb ved at bearbejde de ar, han har pa sjaelen
bl.a. fra sin barndom. Flere efterspearger som David hjalp til at bearbejde trau-
matiske oplevelser, som fastholder dem i psykisk mistrivsel og ubalance. Dette
perspektiv uddyber vi i kapitel 4, hvori vi praesenterer interviewpersonernes
gnsker og anbefalinger til psykiatriske og kriminalpraeventive tilbud.

Psykisk sygdom som barriere for at acceptere eller modtage hjzlp

En mindre gruppe af interviewpersonerne (3 ud af 19) giver eksplicit udtryk
for, at deres psykiske sygdom udgar en barriere for, at de har kunnet tage
imod den hjaelp, de bliver tilbudt. Dette kan eksempelvis handle om, at bor-
gere, der er diagnosticeret med paranoid skizofreni, modsaetter sig tilbud om
hjeelp, fordi de er mistroiske omkring behandlingen. En saddan situation beskri-
ves af David i citatet nedenfor.
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Jeg var sindssyqgt paranoid, sd jeg troede, at systemet
ville mig det ondt. De provede at give mig antipsykotisk
medicin, men jeg var meget paranoid, sa jeg sned og tog
pillerne i munden og lagde dem op under overlaeben. Sa-
aan her [illustrerer, hvordan han gjorde]. Og sa troede
de pa, at jeg tog medicinen. Da jeg sa blev rigtig, rigtig,
rigtig psykotisk, da mistede jeg min lejlighed med det
samme, eller blev smidt ud af min lejlighed i [arstal fier-
netj, da jeg blev syq. Sa blev jeg hjemlos og roeg pa her-
berger, jeg har boet pa tre forskellige herberger... Jeg
havde meget lidt kontakt med psykiatrien i den tid, hvor-
for jeg ogsa konstant fik det vaerre. Jeg tog jo ikke medi-
cin eller noget. Der var mig, som meget bevidst og di-
rekte modstod hjaelpen. Og sa er der det, at du jo kun
kan hjaelpe en person, der tager imod hjaelpen.

David, 36 ar
Diagnosticeret med paranoidskizofreni

Den psykiske sygdom kan ogsé udgere en barriere for at modtage hjeelp, fordi
sygdommen gar det vanskeligt for borgerne at udtrykke sig pd en made og i et
sprog, som de oplever, at behandlere i behandlingspsykiatrien forstar. Flere
borgere oplever, at det forudsaettes, at de kan formulere snsker og behov i et
behandlingssprog og definere deres hjeelpebehov inden for psykiatriens ram-
mer (se ogsa Mallerhgj, 2021; Mollerhgj & Stalan, 2021: 79). Dette beskrives
eksempelvis af Steen, der er 65 ar gammel og diagnosticeret med skizofreni:

Steen: Men hvis man kunne tale rigtig godt med dem [det psykiatri-
ske personale], sé er der jo masser af hjaelp at 13, og det er der jo
alle steder, men hvis ikke man kan tale sa godt med folk — eller i
hvert fald vaere s klart taenkende og sadan noget, jamen, sa falder
det til jorden, og sa far man ikke den hjzelp, som man har brug for.

Interviewer: Men det er jo lidt skraemmende, ikke 0gsa, altss, at
man ikke ...

Steen: Ja, men sddan er det at vaere svag og psykisk syg [...]. Hvis
de skal have én, der er syg, til at sidde og forteelle dem, hvordan det
hele skal vaere, s& - det duer jo altsd ikke, fordi det - jeg kan ikke
finde ud af, hvordan det hele skal vaere, for jeg har nogle omrader,
hvor jeg sddan set er haemmet pa grund af psykosen. Sa vil man ikke
rigtig udtale sig sa meget. Nar man bliver haemmet af en psykose.

Steen, 65 ar
Diagnosticeret med skizofreni
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2.3.41

Samme problemstilling beskrives af Emilia, der er diagnosticeret med border-
line. Hun papeger ironien i, at psykiatrien, i hendes ojne, dels afkraever patien-
terne sygdomsindsigt, men samtidig ogsa forlanger, at de ikke besidder en sé&-
dan, hvis de skal vaere berettiget til hjeelp.

Vi har egentlig et forholdsvis sigende ordsprog  psyki-
atrien, det er: ‘Du skal vaere syg nok til at vide, at du er
syg, men du ma ikke vaere rask nok til at vide, hvor syg
aQu er’. Fordi du skal vaere syg nok til at fortaelle syste-
met, hvad adu fejler, hvorfor du fejler det, og hvornar du
fejler det fra, men du m& ikke vaere rask nok til at vide,
hvor syg au er, fordi sd kan du heller ikke fa hjzelp, fordi
sd har du ikke brug for det.

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline

Medicin som barriere

Selvom medicinering i flere af borgernes forteellinger indgar som et afgerende
stotteelement pa vejen mod at fa det bedre psykisk og forhindre recidiv (ud-
dybes i afsnit 3.3.2), er der i vores datagrundlag ogsa flere eksempler p3, at
medicin optraeder som et risikoelement i borgernes fortallinger.

Over halvdelen af borgerne (11 ud af 19) beskriver sdledes, at medicinering pa
en raekke punkter udger en barriere for at fa det bedre psykisk og undga reci-
div. Borgernes beskrivelser handler bl.a. om, at medicinsk behandling alt for
ofte star alene og ikke suppleres af andre behandlingstilbud (jf. afsnit 2.3.3.1),
at der er en reekke fysiske og psykiske udfordringer forbundet med bivirknin-
gerne af medicinen, samt at medicinen kan veere s& dyr, at borgerne enten
stopper med at tage den eller selvmedicinerer med rusmidler i stedet for.

Medicinske dilemmaer

Der kan veere en raekke voldsomme fysiske og psykiske bivirkninger forbundet
med medicinering. Samtidig kan manglende medicinering ogsé skabe en psy-
kisk forveerring, hvilket eksempelvis fremhaeves af Morten, en 55-arig krigsve-
teran, der bl.a. er diagnosticeret med sveer PTSD:
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Det var bare igen en forlaengelse af de forste fem ars
behandlingsdom. Sa et ekstremt fravaer af kognitiv be-
handling, ligesom de farste fem ar. Det var bare magtens
veerktajer: Vi giver ham noget dope, sa bliver han nok
rask’ [Morten griner sarkastisk]. ‘Gu’ gjorde han ej, men /
fik leert ham virkelig at vaere hadefuld’. Sa den behand-
lingsdom udleb s& i [&rstal slettet]. Da den behandlings-
dom udleb, der tog jeg en kold tyrker pa alt det psyko-
farmaka, de havde proppet mig med, fordi nu kunne de
ikke tvinge mig mere. Jeg var 0ogsa fuldstaendig edelagt
af bivirkninger, sa det ville de ogsd medicinere mig ud
ar. S4 stopper festen jo. Du er sa medicineret, at du far
det virkelig, virkelig darligt. Det var bade mentalt, men
0gsa fysisk. Sa i [arstal fjernet], fordi jeg tog den kolde
tyrker pa det voldsomme psykofarmaka, der havde jeg
smd4 tre maneder med daglige abstinenser. Men det gik,
og jeg overlevede. Samtidig med at medicinen forlod min
krop og mit sind, sa flyttede der simpelthen bare et
monster ind, det kan jeg godt sige dig. Et aggressivt,
galhovedet, haevngerrigt monster, set ud fra det store
offentlige, fordi det var dem, der havde traenet og ud-
dannet mig og brugt mig som beskidt vaerktaj og sa kraol-
let mig sammen og smidt mig vaek, uden en skid at inter-
essere sig for, hvordan jeg gik og havde det, og uden at
give mig en hand, sa jeg kunne komme op af groften
igen. Det var sadan mit sind var blevet skolet af den be-
handlingsdom. Det havde virkelig faet lov til at lagre, i 10
ar, virkelig tage til i kraft og fintaenke haevnen. Men jeg
blev heldigvis fanget af min davaerende kone [inden jeg
gjorde noget dumt].

Morten, 55 ar
Diagnosticeret med sveer PTSD

Udgifter til medicinforbrug

Foruden de medicinske bivirkninger beskriver 5 ud af 19 interviewpersoner
0gsa, at udgifterne til medicinen kan vaere sa store, at de ikke har rad til at
kebe den. Dette beskrives eksempelvis af Line, en 44-arig kvinde, der er diag-
nosticeret med paranoid psykose:

Line: Mens jeg har haft behandlingsdommen, sa er medicin til mig
gratis, bdde almindelig medicin og den bivirkningsmedicin, jeg far.
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Lige sa snart dommen bliver ophaevet, sa bliver den ikke gratis laen-
gere. Der har jeg fundet ud af, at det jeg skal have, hvis jeg stadig
skal have det, sa koster det mig 2.000 kr. i maneden. De penge har
jeg ikke.

Interviewer: Det stopper bare lige sa snart din behandlingsdom
stopper, selvom du kommer fast pa distriktspsykiatrien og far medi-
cinen der?

Line: De har sagt det til mig i distriktspsykiatrien, at lige sa snart
min dom bliver ophaevet, sa er der ikke noget der hedder gratis me-
dicin leengere. Jeg har googlet mig frem til, at [medicinsk preeparat]
er polsk, og det koster de der 2.000 kroner for hver gang. Det er en
gang i maneden, jeq skal have det. Det er mange penge. Sa kommer
min bivirkningsmedicin, jeg skal have, oveni, ved siden af, det kan
snildt blive 200 kroner, 300 kroner eller sddan noget hver maned.
Jeg ved ikke, hvor jeg skal skaffe sa mange penge fra, det kan jeg

ikke.
Line, 44 ar
Diagnosticeret med paranoid psykose

Af interviewuddraget med Line fremgar det, at den sakaldte vederlagsfri medi-
cin opharer ved ophaevelse af sarforanstaltning, og at hun herved frygter ikke
leengere at kunne finansiere sit medicinforbrug i forhold til behandling af sin
sygdom. Andre interviewpersoner beskriver, hvordan netop prisen udger en
barriere for at kebe den laegeordinerede medicin. Bjarn, en mand pa 21 ar di-
agnosticeret med ADHD, fortzeller eksempelvis: Det koster 900 kr. Det er dyrt,
sd det bruger jeg ikke’.

| forhold til ADHD-medicin er oplevelsen hos nogle interviewpersoner desu-
den, at det narkotiske stof amfetamin kan vaere et billigere alternativ til den
dyre ADHD-medicin. Et eksempel pa dette fremgar af citatet med Jonathan
nedenfor.

Hvorfor skal jeg tage noget medicin, som der er blevet
lavet p4 et eller andet laboratorie, som gor noget man
ikke helt kan saette ord pd, men alligevel s er det som
om der er lidt mere fokus, men hvorfor skal jeg betale
1.000 kr. for 30 piller, nar jeg kan fa 30 gram amfetamin,
der gor preecis det samme, for 200 kr. Det kan jeg ikke
lige saette mig ind i, hvorfor jeg skal betale i dyre domme
for noget, der er praecis det samme.

Jonathan, 34 ar
Diagnosticeret med ADHD
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Understottende faktoreri det
kriminalpraeventive arbejde

| dette kapitel introducerer vi udvalgte eksempler fra borgernes forteellinger
om de indsatser og tilbud, de oplever som hjelpsomme og understgttende i
forhold til at forebygge (tilbagefald til) kriminalitet og forbedre deres mentale
helbred.

Strukturelt stottende faktorer

Vi starter med at praesentere en raekke eksempler pa strukturelt stettende
faktorer, som ifglge borgerne kan veere medvirkende til at stabilisere deres si-
tuation og forebygge (tilbagefald til) kriminalitet.

Sarforanstaltning som positivt vendepunkt

Op mod halvdelen af undersggelsens deltagere (7 ud af 19) forteeller, at de
betragter deres dom til seerforanstaltning som et veesentligt kriminalpraeven-
tivt vendepunkt i deres liv. Fgrst med behandlingsdommen oplever de at mod-
tage den intensive, kontinuerlige og reelle behandling, som de (og deres fami-
lier) ofte har efterspurgt i arevis.

| nedenstdende citat beretter 28-arige Nick naermest ironisk om, hvordan be-
handlingsdommen har sikret ham den ngdvendige statte, som behandlings-
psykiatrien og hans botilbud ikke har kunnet tilbyde ham, fgr han begik noget
kriminelt.

Fordi jeg ma jo indremme, at hjzelp fra psykiatrien, den

har ikke veeret god, for jeqg fik en behandlingsdom. Fordi
Jeg har flere gange taget pa psykiatrisk skadestue, hvor
jeg har forsegt at sige, at der er et eller andet galt, hvor
de siger: ‘Jamen, vi kan godt se det, men vi mangler no-
get fra bofeellesskabet, og peedagogerne vil ikke rigtig

hjaelpe’. Og s& far man en behandlingsdom, og sa far du
hjeelp af hele systemet.

Nick, 28ar

Diagnosticeret med ADHD
og har haft en forbigdende psykose
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Nick fortzeller ligeledes, at han via sin behandlingsdom har faet tilbudt psyko-
loghjeelp, der skal hjeelpe ham med at bearbejde handelsen.

P& samme made giver behandlingsdommen for mange af de interviewede bor-
gere, vi har talt med, adgang til en raekke nye tilbud og stettemuligheder, som
de ikke far oplevede at veere blevet tilbudt. Det geelder ikke mindst den for-
stéelse, man som patient bliver mgdt med, samt det aspekt, at medicinen ind-
gar gratis som en del af borgernes behandling (se ogsa Stelan & Mgllerhgj,
2017:50).

David pa 36 ar, som har en ambulant behandlingsdom, fortaeller herom:

Jeg er meget tilfreds med at vaere | kontakt med rets-
psykiatrien. Jeg synes, at jeg bliver lyttet til pd en anden
made, og de kommer hjem hos mig. Jeg bliver behandlet
rigtigt godt. Og s4 far jeg medicinen gratis. Hvilket er
fedt.

David, 36 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

Indlaeggelse i henhold til dom

Et tryghedsskabende aspekt, som fremhasves af 4 ud af 19 interviewpersoner,
er muligheden for indlaeggelse i henhold til dom, hvis der fx sker en forveaerring
af den psykiatriske tilstand, eller der er risiko for recidiv til kriminalitet. Borgere

idemt en saerforanstaltning kan i disse situationer blive palagt at modtage psyki-
atrisk behandling via behandlingspsykiatrien.

Niels pa 53 ar forteeller, at KiF i samspil med en overlaege har valgt at ind-
laegge i henhold til dom i et tilfaelde, hvor han havde det meget darligt psykisk
og i den grad havde behov for hjaelp. Niels mener selv, at den hurtige indleeg-
gelse og den direkte vej ind i behandlingspsykiatrien har reddet hans liv. Han
beskriver, at han var i en hablgs situation og ikke kunne overskue noget, men
sa tog KiF affeere og fik ham indlagt i henhold til dom.

Ogsa Gitte, der er 42 &r gammel og har diagnosen emotionel ustabil person-
lighedsstruktur, oplever, at muligheden for indlaeggelse i henhold til dom er en
positivt stattende faktor i hendes liv. | nedenstdende uddrag forklarer Gitte,
hvordan hun, hvis hun far det darligt, kan kontakte behandlingspsykiatrien og
bede om en plads pa lukket afdeling i psykiatrien:
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sygeplejerske, og sige: ‘Det her er lort, og sa siger hun
bare: 'Du karer bare derned, de venter pa dig, og sa skal
Jjeg nok give besked’. Og sa kommer jeg bare derned.

l l Som regel plejer jeg at ringe til [personnavn fjernet], min

Gitte, 42 ar
Diagnosticeret med emotionelt ustabil
personlighedsstruktur (borderline-type) og depression

Interviewpersonerne fortaeller, at de faktisk ikke @nsker, at denne mulighed
skal ophere. Indlaeggelse i henhold til dom giver en sikkerhed for at fa en sen-
geplads, samtidig med at borgeren slipper for meget af det administrative
bavl, de oplever, der ofte er forbundet med en indlaeggelse gennem akutmod-
tagelsen.

3.1.2 Helhedsorienteret indsats (pa tvaers af sektorer)

Flere af de borgere, som har modtaget en foranstaltningsdom (11 ud af 19),
beretter om, hvordan dommen har sat struktur pa det tvaerfaglige samarbejde
mellem fagpersoner pa tveers af forvaltninger, sektorer og afdelinger, der
pludselig koordinerer indsatser i et struktureret forlab.

Hvor det tveersektorielle samarbejde for har syntes mangelfuldt og konflikt-
fyldt og medfert, at borgerne er faldet mellem flere stole, er det, som om at
koordinationen mellem myndigheder er sat pa formel i forbindelse med en for-
anstaltningsdom. Hamza, der har en ambulant behandlingsdom, forteeller i ne-
denstdende uddrag, hvordan han oplever, at samarbejdet bare har fungeret
fra dag ét, og at det fritager ham for et koordineringsansvar:

Jeg synes, det har vaeret genialt. De har vaeret gode til

l ' at tage kontakt til hinanden og give mig den hjeelp, jeg
har haft brug for... Fra dag ét af, der har det bare spillet,
det har simpelthen vaeret sa godt, bade med kommunen,
retspsykiatrien, distriktspsykiatrien og kriminalforsorgen,
det har vaeret s§ nemt. Jeg har faktisk ikke haft behov
for at gare sa meget, de har staet for det hele.

Hamza, 35ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni, PTSD og angst
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Flere interviewpersoner roser ogsa “udkerende teams” (bade ambulante FACT-
teams og ops@gende psykiatrisk teams for borgere, der er udskrevet og stadig
har en retslig foranstaltning). De udkerende teams kan hjaelpe med at binde
lokker mellem de hjaelpesystemer, som borgerne er en del af. Herom fortaeller
Gitte fx:

Ligesom det udekarende team, der er blevet oprettet og
bliver kontaktet, og de kommer hjem til en og siger:
‘Okay, nu skal vi have det her op og kare, hvad har du
behov for, og hvem har du behov for, at der skal komme
hjem til dig, og hvor mange gange har du behov for det?’

Gitte, 42ar
Diagnosticeret med emotionelt ustabil
personlighedsstruktur (borderline type) og depression

Citaterne fra Hamza og Gitte vidner om et behov for, at nogen fra systemet
tager styringen. At nogen identificerer borgernes behov, kontakter de rette
myndigheder og igangsaetter de rette stgttetiltag. Udgangspunktet skal veere
borgernes @nsker og behov, men ansvaret for det praktiske koordinationsar-
bejde skal veere placeret hos myndigheden (eller myndighederne).

Fleksible og behovstyrede tilbud

P& samme made som nogle interviewpersoner beretter om, hvordan en szer-
foranstaltning kan udgere et sikkerhedsnet, hvor fx en genindleeggelse eller
handholdt hjeelp kan aktiveres i det @jeblik, borgerne har behov for det, for-
teeller andre af interviewpersonerne (5 ud af 19) om en raekke andre tilbud,
som de har eller har haft adgang til og kan tage i brug ved akut behov (se
0gsa Staelan & Mgllerhej, 2017:75).

Feelles for disse tilbud er, at de er fleksible og behovstyrede og ofte malrettet
borgernes specifikke diagnose og stattebehov. Det vil bl.a. sige, at det er bor-
gernes individuelle behov, der bestemmer, hvornar tilbuddet aktiveres. Som
citatet med Morten nedenfor illustrerer, sa er det imidlertid ikke nok, at mulig-
heden for relevant og tilgeengelig statte er til rddighed; det forudsaetter ogsa,
at man som individ er villig til at tage imod den.
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Jeg ikke var et sekund i tvivl om, at det var veterancente-
l l ret, jeg skulle have fat |, fordi det havde jeg leert. Jeg har
veeret en af dem, der aldrig nogensinde vil bede om
hjaelp, men jeg har leert at bede om den, og jeg har ogsa
fundet ud af, hvor jeg skal bede om den henne, heldigvis.

Morten, 55 ar
Diagnosticeret med svaer PTSD

Gitte, som har diagnosen emotionelt ustabil personlighedsstruktur, fortaeller
ogsa om, hvordan det borgerstyrrede element kan relatere sig til l&angden af
tilbuddet, og hvordan et laengere forlab har skabt de helt rette rammer for, at
hun med sin diagnose har kunne fa det fulde udbytte af forlabet:

Gitte: Det er faktisk et terapiforlob ude i psykiatrien, hvor vi havde
noget gruppeterapi, og sa havde vi individuelle samtaler med vores
behandler. Og der begyndte jeg sa ude, hvor vi sa 0gsa fik forskel-
lige redskaber med til at handtere det der med at have borderline.

Interviewer: Og det var noget psykiatrien tilbod dig?

Gitte: Det var noget de tilbad mig, ja. Og det gjorde sa ogsa, at jeg
ikke havde sd mange indlaegqgelser, fordi der kunne jeg jo sa fa
hjaelp, nar jeg havde brug for det. Sa to gange i ugen var jeqg faktisk
ude i psykiatrien i en leengere periode.

Interviewer: Og var det sa en gang til gruppe og en gang til indivi-
auel terapi?

Gitte: Ja det var det nemlig. Fire ar gik jeg der. Det er lang tid, og
det var sa fordi, jeqg skulle have det flere gange, simpelthen fordi
min indlaering og sadan noget der, det tog altsa lidt laangere for mig
at skulle leere tingene.

Gitte, 42 ar

Diagnosticeret med emotionelt ustabil personlighedsstruktur
(borderline-type) og depression

3.2 Relationelt stottende faktorer

Vi retter i dette afsnit fokus pa relationer og kommunikation mellem borgerne
og de involverede myndigheder og beskriver, hvornar og hvordan borgerne
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oplever at disse spiller en positiv rolle med henblik pa at modga, at borgerne
begar (ny) kriminalitet.

Fagprofessionelle, der tor involvere sig

To tredjedele af de interviewede borgere (12 ud af 19) forteeller om persona-
ler, som har gjort en seaerlig forskel for dem og om karaktertraek hos disse, som
de finder szerligt vigtige og stattende (se ogsa Mallerhgj, 2021).

Som tidligere beskrevet (i afsnit 2.2.1), sa er en risikofaktor for kriminalitet og
recidiv — ifglge interviewpersonerne, at man som person ikke fgler sig set, lyttet
til og anerkendt ud fra sine behov. Personaler, der omvendt er anerkendende og
lyttende i deres tilgang og formar at fa borgeren til at fale sig set og forstaet, er
derimod veerdsatte.

En seerlig type af egenskab ger sig desuden gaeldende pa tveers af de inter-
viewede borgere. Denne egenskab knytter sig til fagprofessionelle generelt
uanset myndighed/sektor, men er saerligt udtalt for personaler pa botilbud,
opholdssteder, veeresteder, pensionater mv. Dette er evnen til at (turde) invol-
vere sig.

Som Mads pa 38 ar forteeller i nedenstaende citat, s er der behov for perso-
naler, som felger op pa borgeren, har hand i hanke med, hvordan vedkom-
mende har det og insisterer pa at ga i dialog. Mads har boet pa flere opholds-
og bosteder gennem sit liv og har senest vaeret 15 ar pa det botilbud, han ak-
tuelt bor pa.

Gode personaler er dem, der tar konfrontere nogen.
Stille de hdrde spargsmal. Hvordan har du det?’, og
‘Hvorfor har du det sadan der lige nu?’

Mads, 38 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

Det handler om ikke at blive overladt for meget til sig selv; lukke sig inde med
sine felelser og lade negative og ikke konstruktive tankemgnstre ulme og sla
rod. Det kraever imidlertid personaler, som ter konfrontere og fglge op, hvis en
borger traekker sig og isolerer sig. Om disse egenskaber hos personalet forteel-
ler Nick, som er 28 &r og aktuelt bosiddende pé et botilbud. Nick har tidligere
erfaring fra et botilbud, hvor han ikke trivedes:
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Det har noget at gore med, at hvis jeg siger til persona-
let her: ‘Det har jeg ikke lyst til i dag’, jamen sa kan du
ikke bare 13 lov til at traeekke dig. De kommer og siger:
‘Skal vi snakke om det?;, eller ‘skal vi finde noget andet?;
eller 'skal vi finde en lasning?’. Har du det skidt, sg er det
lige for, at de sparker din hovedder ind og saetter sig
ned og snakker med dig. Og det er det, der virker. Du
kan ikke bare 13 lov til at vaere — du kan godt veere dig
selv, men du kan ogsa ikke vaere dig selv. Det er det, der
virker for mig.

Nick, 28 ar
Diagnosticeret med Forbigédende psykose og ADHD

Deeskalerende arbejde

Mennesker kan reagere med en udfordrende adfaerd, hvis de mister kontrollen
over sig selv og er havnet i en tilstand af kaos (Elvén, 2018). Det er underso-
gelsens interviewpersoner meget vel bekendt med. Maske derfor efterspor-
ger, anerkender og fremhaever nogle interviewpersoner (4 ud af 19) ogsa fag-
professionelle, der pa trods af borgerens til tider oplevede kaos formar at be-
vare roen og deeskalere en tilspidset situationen. Borgerne beskriver selv
disse situationer som begivenheder, hvor tingene kunne have faet et ganske
andet udfald. Ifglge interviewpersonerne er det grundet dygtigt fagprofessio-
nelt arbejde, at situationen ikke tilspidser, men afvikles under kontrol.

Et eksempel herpa ses i nedenstdende uddrag fra interviewet med David pa
36 ar, som pa det tidspunkt, interviewuddraget omhandler, var psykotisk.
Forud for nedenstdende uddrag har David netop beskrevet, hvordan han 13 i
sin seng med hovedtelefoner pa og herte musik, og derfor ikke harte politiet,
der bankede péa deren, efter Davids familie havde anmeldt deres bekymring
for ham til politiet:

Og s3 sd jeg, at min dor stod dben, og at der stod et task
force, du ved, tre-fire politimaend i kampkleedt uniform.
Og de havde smadret min dor ned. Og de snakkede me-
get rolig til mig: ‘David, har du ikke lyst til at komme
herud?’ Jo!’ ‘Okay, kan du ikke vende dig om, og sa tage
dine haender op over hovedet og sa ga baglaens herud?’
S3 jeg gik ud, og sd tog de mine haender og gav mig
héandjern pa og satte mig stille og roligt ned pa trappen
ved siden af, og sa ledte de mig ud i en ambulance, en
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psykiatrisk ambulance, hvor der sad en psykiater. Som
forklarede mig, at: ‘David, nu bliver du indlagt. Og du kan
veelge at gare det frivilligt, eller du kan gore det pa rade
papirer. Og sa spurgte jeg: ‘Hvad betyder rede papirer?,
0g sa svarede psykiateren: ‘Det er, at du bliver tvangs-
indlagt. Og sa sagde jeg: Jamen, sa karer jeg bare med..

David, 36 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

Et lignende tilfeelde beskrives af Morten, der er 55 ar gammel, krigsveteran og
diagnosticeret med sveer PTSD. Morten beretter om en situation, hvor han er
psykotisk og har tvangstanker omkring, at der udbryder krig i Danmark. Samti-
dig har Mortens davaerende kone og samlever kontaktet politiet og bedt om
assistance.

Der havde jeg rendt rundt ude i haven og gravet skytte-
huller og skrevet til min sambo, at hun skulle sorge for at
fa hentet barnene og sarge for at komme i sikkerhed,
fordi nu var de pa vej, og jeg skulle nok passe pa, men de
skulle bare sarge for at komme | sikkerhed, fordi nu gik
det galt. S4 hun kontaktede politiet, fordi hun ikke vidste,
hvad hun skulle gore. De var ikke klar over, hvor bevaeb-
net jeg var, fordi dengang var der en del historier, der flo-
rerede om gamle veteraner, der bade havde sprunget
dem selv og deres familier i luften og var gaet amok. Sa
de tog ikke nogen chancer, de var sa fornuftige, nu var
det nogle meget voksne betjente, og det var lokalpoliti fra
[politikreds fiernet], jeg boede i [bynavn fjernet] pd da-
veerende tidspunkt. S der kom fire brede betjente, og sa
havde de taget en kvindelig betient med ogsa, de tiltvang
sig sa adgang til boligen, hvor jeg naesten havde forskan-
set mig, og de kom ind uden karambolage overhovedet
og fik mig baenket ved spisebordet, og en kvindelig be-
tient sad og holdte mig i hdanden, samtidig med at de sad
og ventede pa, at laegen skulle komme og sad og snak-
kede beroligende til mig. Der var ikke noget, hverken
kamp eller sldskamp, de vidste godt at jeg var skingrende
sindssyg, hold kaeft jeg var sindssyg, jeg var stiernepsy-
kotisk.

Morten, 55 ar
Diagnosticeret med svaer PTSD

57



3.2.3

3.3

3.3.1

Fast kontaktpersonale

Et sidste relationelt aspekt, som 3 ud af 19 interviewpersoner fremhaver som
positivt for deres psykiske velbefindende, er faste gennemgéende personaler,
som interviewpersonerne kan knytte en relation til. Det generer tillid, tryghed
og stabilitet for interviewpersonerne.

| nedenstdende citatuddrag fortaeller Gitte, hvordan det at have etableret en
kontakt til den samme fagprofessionelle ger, at man ikke skal starte forfra,
igen og igen, fordi personen allerede kender borgerens situation og behov.
Gitte beretter her om en situation, hvor hun er inde og ude af et terapiforlgb i
psykiatrien.

Interviewer: S§ det var den samme [fagperson], der var der gennem
alle drene?

Gitte: Ja. Og sd blev jeg jo sluppet ud, og nar jeg sa havde brug for
hjzelp igen, sd kom jeg jo tilbage og faktisk fik den samme terapeut.
Sd hun kendte mig og kendte min situation, sa det var rigtig laek-
kert. S4 skal man ikke starte forfra, sa kan man ligesom starte, hvor
man slap.

Gitte, 42 ar
Diagnosticeret med emotionelt ustabil personlighedsstruktur
(borderline-type) og depression

Individuelt stottende faktorer

| dette afsnit fokuserer vi pa de individuelle forhold, der har spillet en stat-
tende rolle i borgernes vej mod bedre psykisk helbred og forebyggelse af
yderligere kriminalitet. P4 tvaers af borgernes oplevelser er der szerligt tre indi-
viduelt stottende faktorer, der treeder frem: 1) at fole sig klar til at modtage
hjaelp, 2) diagnosen som positivt vendepunkt og 3) korrekt medicinering som
positivt vendepunkt.

At fole sig klar til at modtage hjzelp

En mindre gruppe af undersggelsens deltagere (5 ud af 19) fremhaever, at et
afgerende, positivt vendepunkt i deres bedringsforlgb har vaeret, at de selv
gnskede at forandre deres liv (seerligt i forhold til rusmiddelforbrug og krimina-
litet), og at de derfor, i kombination med de rette stottetiloud, feler sig pa vej i
en bedre retning (se ogséa Stglan & Mgllerhgj, 2017:108).
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3.3.2

Eksempelvis forteeller Sune, en 35-arig mand, der er diagnosticeret med para-
noid skizofreni, som har haft et stofmisbrug det meste af sit liv, og som har
flere domme for r@veri og grov vold, at han nu er i bedring, fordi han for ferste
gang i sit liv har reelt et snske om at veere det:

Sune: Ja, altsa for forste gang, sa er jeg selv indstillet pa, at det
skal vaere bedre end det, jeg har gjort for. Og s er det helt sikkert
0gsa med til at virke, at det er p4d [bosted)].

Interviewer: Nu harer jeg dig sige det her med, at det er forste
gang, at du selv er indstillet pa det. Hvad har, hvis du overhovedet
kan svare pa det, hvad har modstanden hos dig veeret for? Eller
hvorfor tror du, at du havde en modstand for?

Sune: Fordi jeg havde ikke et onske om det. Jeg var ligeglad med
darlige venner og darlige bekendte. Nu er jeg blevet traet af det.
Jeg ved ikke, om jeg er blevet for gammel, eller hvad man skal sige.
Men jeg er hvert fald néaet til et punkt i mit liv, hvor jeg ikke gider
falske mennesker mere. S3 det har helt klart gjort, at jeg er gaet vi-
dere med at leve, ikke? Og sa er det ogsa 100 % rarest ikke at ryge
hash og ikke tage stoffer. Det er helt sikkert meget federe.

Sune, 35 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

Af citatet fremgar det, at Sune oplever at vaere ndet til et punkt i sit liv, hvor
han er blevet treet af sine gamle vaner; treet af at have darlige venner og be-
kendte; treet af ryge hash og tage stoffer, og treet af at bega kriminalitet.
Traetheden har resulteret i, at Sune nu selv er indstillet p&, at der skal ske en
forandring. Denne mentalitetsaendring er, i kombination med, at Sune er flyttet
hen pa et nyt bosted, der geografisk er afsondret fra sine tidligere venner og
bekendte, med til at gere, at Sune nu oplever, at han rent faktisk er pa vej ud
af sin tidligere levevis, hvor stofmisbrug og kriminalitet var faste bestanddele.

Diagnose som positivt vendepunkt

Enkelte af undersggelsens deltagere (3 ud af 19) har en eksplicit oplevelse af,
at diagnosticering har veaeret et positivt vendepunkt i deres liv. Feelles for de
tre borgere er, at diagnosticeringen er sket sent i deres forlgb, men at diagno-
sen har dbnet nogle ellers lukkede behandlingsdere og dermed muliggjort, at
de kunne begynde at modtage den psykiatriske behandling, de har brug for.

Dette ses eksempelvis i Hamzas forteelling. Hamza er 35 &r gammel og har
siddet flere gange i faengsel og begéet flere kriminelle handlinger i psykotisk
tilstand, inden han fik stillet diagnoserne paranoid skizofreni, PTSD og angst:
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De her drabsforsog, som jeg fortalte om tidligere, dem
begar jeg sa, og jeg bliver sa anholdt igen og kommer i
faengsel. Og p4 et tidspunkt kommer der en laege ind til
mig og sparger om jeg har det godt, og jeg siger sa: ‘Nej,
jeg har det faktisk ikke saerlig godt, jeqg lider af angst og
tanker om at tage livet af mig selv og den slags’. Og det
er forste gang, jeg dbner mig selv op over for en lage,
for jeg folte, at nu stod det virkelig skidt til. Sa de tog
hurtigt fat i psykiatrien, heldigvis. Og jeg kom s& ind i
psykiatrien, og de begyndte pa, at jeg fik noget medicin,
der dulmede mine nerver, og det gjorde, at jeqg fik lidt
mere nattesovn og kom lidt mere tilbage til mig selv, og
sd har det ellers bare vaeret godt siden da. Det er grad-
vist gaet bedre og bedre, og med tiden gik det meget
bedre. Ja, indtil nu, her hvor jeg er i dag. Og det gar rig-
tig godt.

Hamza, 35 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni, PTSD og angst

Omtrent halvdelen af interviewpersonerne (8 ud af 19) naevner eksplicit, at
korrekt medicinering har veeret en afgerende stattefaktor i deres bedringspro-
ces (se ogsa Mellerhgj, 2021).

Korrekt medicinering skal forstds som medicin, der faktisk opleves at have en
positiv virkning pa borgerens sygdomssymptomer.

Interviewpersonernes beskrivelser handler bl.a. om, hvordan korrekt medici-
nering hjaelper med at styre folelser, sove ordentligt og sammenhaengende og
undga vrangforestillinger (se ogsd Meallerhgj & Stelan, 2018). | de fleste af bor-
gernes fortaellinger er det kombinationen af korrekt medicinering og samtidige
behandlings- og/eller sociale stgttetilbud, der medfarer en positiv forandring i
forhold til deres tidligere sygdoms- og kriminalitetshistorik.

Dette kommer eksempelvis til udtryk i Davids forteelling. Selvom David ogsa
forteeller, at et for ensidigt fokus pa medicinsk behandling kan virke haem-
mende for en helhedsorienteret bedringsproces, hvilket han har oplevet tidli-
gere i sit forleb (jf. afsnit 2.3.3.1.), oplever David, at den hjeelp han far nu, hvor
han bade har faet en permanent plads pé et bosted for personer med psykiske
udfordringer og har faet justeret sin medicin, er afgarende for, at han har faet
det bedre:
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Da jeg kom til [bosted], var jeg meget skeptisk. Og me-
get... Jeqg ville slet ikke makke ret, jeg gad ikke komme
ned og spise morgenmad eller noget som helst. Ingenting.
Men sa fik jeg en lejlighed her, og min medicin blev juste-
ret, s4 jeq fik det bedre. Og sd begyndte jeg ogsa pa anti-
depressiv medicin, hvilket har hjulpet mig rigtig meget. Og
Jeg far ogsa noget, der hedder [navn pa praeparat], hvilket
er indsovningspiller. Sa jeg endte med... Der er sket en
fantastisk stor forandring fra jeg begyndfte at tage antide-
pressive og indsovningspiller, for jeg begyndte lige plud-
selig at sove ordentligt og at kunne sove lang tid nok. Og
Jjeg begyndte at kunne styre mine falelser pa en anden
made pd grund af antidepressiverne. S4 jeg har bare kun
faet det bedre, efter jeg er kommet pa [bosted].

David, 36 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

Af citatet fremgar det, hvordan kombinationen af korrekt medicinering og den
tryghed og sociale stotte, som David far pa sit bosted, har veeret afgerende
for, at han har féet det bedre. David fortaller desuden andetsteds i inter-
viewet, at han nu har det sa godt, at han har stoppet sit rusmiddelforbrug og
samtidig har faet et fleksjob, som han passer 15 timer om ugen.
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4.1

Onsker og anbefalinger til det
kriminalpraeventive arbejde

| dette kapitel praesenterer vi borgernes @nsker og anbefalinger til det krimi-
nalpraeventive arbejde. | og med, at borgernes gnsker og anbefalinger ofte re-
laterer sig til de barrierer, de har madt i deres livs-, sygdoms- og kriminalitets-
forlgb, er der flere af de fglgende afsnit, der overlapper med eller gentager
pointer, som vi har praesenteret tidligere i kapitel 2 og 3.

Tidligere stotte og indsats

Som vi tidligere har beskrevet, oplever omtrent halvdelen af interviewperso-
nerne, at de fgrst har modtaget den tilstraekkelige psykiatriske og kriminal-
preeventive hjaelp, efterat de er blevet idemt en psykiatrisk foranstaltnings-
dom (jf. afsnit 3.1.1 eller at deres kriminalitetserfaring helt kunne vaere und-
gaet, hvis de tidligere i deres forlab havde modtaget tilstraekkelig psykiatrisk
behandling (jf. afsnit 2.1.2). | naturlig forlaengelse heraf fortaeller disse borgere
0gsa, at de ansker sig, at den hjaelp, de er blevet tildelt, efter at de er blevet
idemt en psykiatrisk foranstaltningsdom, var blevet dem tildelt meget tidligere
i deres sygdoms- og kriminalitetsforlab.

Ud over dette anske ser vi 0ogsd, at enkelte af de interviewpersoner, der har
haft komplekse livsforlab og gentagne gange har begaet kriminalitet (jf. afsnit
6.2), ensker sig, at de helt fra barnsben af var blevet madt med andre og
bedre muligheder for hjaelp og stgtte gennem livet. Dette eksemplificeres ne-
denfor af Seren, en 37-arig mand, der er diagnosticeret med ADHD, PTSD og
har en hjerneskade, og som gennem hele sit liv har oplevet udfordringer med
at passe ind i de aktiveringstilbud, der har veeret omkring ham:

Interviewer: Er der andet, du taenker, der kunne have vaeret hjzelp-
somt? Ogsa tilbage da du var ung, og for alt det her skete. Inden du
begyndte... Nu sagde du, at det var allerede som 13-4drig, at du be-
gyndte at slge de her stoffer?

Seren: Nar du ikke gider at g4 i skole og ikke gider at lave noget, sa
tiener du penge pa at lave alt muligt. Hvis man nu lavede lon for at ga
og hjaelpe pedellerne eller gare et eller andet, sd man finder noget at
lave. For mange, der har ADHD, hvor man ikke leegger meerke til det
eller opdager det, jamen, du er nadt til at have noget at lave hele ti-
den, for at det ikke skal g4 galt. Og det er der bare... Der er ikke no-
get at lave, jo.
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Interviewer: Sa det er skolen eller ingenting, og sa bliver alternativet
for en ung knaegt, hvor der er gang / den og ikke rigtig kan sidde
stille, at...

Seren: Hvis nu jeg var blevet spurgt, om jeg Vville ga og lave smarepa-
rationer med en pedel oppe pa skolen efter skoletid, eller, du ved, et
eller andet, og man foler, at der ogsa er en der gider en, plus at man
bliver stimuleret. Nar ens egne foraeldre ikke gor det. Jeg tror, det
kunne gaore rigtig meget, ikke? Og det ville heller ikke koste en masse
penge ps samme maéde, for der bliver jo ogsa lavet noget. Ja, et eller
andet aktiverende pa en eller anden made.

Soren, 37
Diagnosticeret med ADHD, PTSD og har en hjerneskade

Stoette i overgangsfaserne

Som beskrevet i afsnit 2.1.6 giver over halvdelen af interviewpersonerne (9 ud
af 19) eksplicit udtryk for, at overgangsfaserne mellem forskellige statte- eller
behandlingsforlab er seerligt sarbare, og at der alt for ofte mangler den til-
straekkelige professionelle stotte, de har brug for (se ogsa Mollerhgj & Stelan,
2021: 61).

Som en konsekvens heraf giver interviewpersonerne udtryk for, at de ensker
sig mere og bedre stgtte i overgangsfaserne. Dette kommer eksempelvis til
udtryk i interviewet med Line, en 44-arig kvinde, der er diagnosticeret med
paranoid psykose, og som flere gange har oplevet, at man "kommer ud til in-
genting”, ndr man afslutter et indlaaggelsesforlab i behandlingspsykiatrien:

Interviewer: Er der noget, du taenker, der kunne have vaeret rart der,
en eller anden form for stotte?

Line: Ja, at du blev kontaktet. For eksempel af det udekarende team,
der er blevet oprettet, og at du bliver kontaktet, og de kommer hjem
til en og siger: ‘Okay, nu skal vi have det her op og kore,; hvad har du
behov for, og hvem har du behov for skal komme hjem til dig, og hvor
mange gange har du behov for det’? Der skal vaere et eller andet
stotte, nér man bliver udskrevet, sa man ikke bare bliver udskrevet ti/
ingenting. Selvom min mand er der for mig, det er ikke det samme.
Han star jo ogsé pa bar bund og taenker: ‘Hvad fanden skal jeg gore?,
han har ogsa mange gange provet at rabe systemet op. ‘Hvad fanden
vil | have, jeg skal gore?:.

Line, 44 ar
Diagnosticeret med paranoid psykose
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Af citatet fremgar det, hvordan Line gnsker sig, at hun var blevet kontaktet af
fagpersoner, eksempelvis det udkgrende behandlingsteam, hun tidligere har
veeret i kontakt med i forbindelse med sin indlaeggelse i behandlingspsyki-
atrien. Line oplever nemlig, at der, selvom hendes mand har forsegt at rabe
systemet op, ikke er nogen fagpersoner, der koordinerer den statte, hun har
behov for at modtage, efter hun har afsluttet sit behandlingsforlgb. Line gn-
sker sig, at der er mere stotte, koordinering og fokus pa hendes behov i over-
gangsfasen fra indlaeggelse til efterfalgende hverdagsliv.

Samme oplevelse fremgar af nedenstaende citat fra Jonathan pa 34 ar. Han
fortaeller om den usikkerhed, der optraeder omkring hans lgsladelse fra et ud-
slusningsfaengsel, hvor der endnu ikke er indgaet aftaler om, hvilke rammer og
stgtte han kan modtage efter endt Igsladelse.

Sa kommer vi taet pa der, hvor jeg skal leslades, der er tre
maneder til, jeg er snart faerdig med skolen, og jeg har
faet en lzereplads og det hele oppe i [bynavn fjernet], og
det hele karer bare. Men sd siger jeq til paedagogerne, at
jeg har brug for en sikkerhed, jeg skal vide, at jeg kan bo
her stadigveek efter jeg bliver lasladt, der er tre méneder
til, 0g nar jeg starter i praktik og leereplads, sa ved jeg
godt, at nar jeg bliver lesladt ps gaden i [bynavn fiernet],
hvordan fanden skal jeg klare mig, og hvordan skal jeg
sove, og hvordan skal jeg st3 op pd arbejde.

Sd jeg siger til dem, kan jeqg fa lov til at blive her, jeg har
brug for at vide det nu: Jamen det tager vi senere’, jeg
bliver stresset. Nar jeg siger at jeg har brug for det her,
0g jeg har brug for at vide om jeg kan fa lov til at blive
boende her, indtil jeg finder en lejlighed, sa siger de: Det
ma vi lige snakke om’. Vi kommer taettere og taettere p4,
der gar en hel maned, den maned begynder jeg at ryge
hash, jeg kan ikke veere i det. Det der med psykisk syg-
dom, jeg kan ikke magte utalmodighed, nar jeg har brug
for at vide en afklaring, jeg skal vide at der er struktur pa
tingene. Jeg har siddet i faengsel i 1,5 ar, jeg er slet ikke
klar til at komme ud, hvis jeg skal ud nu, sg skal jeg have
stotte 100 %.

Jonathan, 34
Diagnosticeret med ADHD
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4.3

Aktivering og struktur

| naturlig forleengelse af ovenstaende afsnit fremhaver en mindre gruppe af
undersggelsens deltagere (5 ud af 19), at de generelt gnsker sig mere aktive-
ring og struktur i deres hverdagsliv. Interviewpersonerne gnsker sig eksempel-
vis at kunne fa lov at passe et frivilligt arbejde nogle timer om ugen, at have
en stgttekontaktperson, der aflaagger hjemmebesag, og som man kan snakke
0g ga en tur med, eller at det bliver lettere at komme i arbejde. Sidstnaevnte
onske eksemplificeres i nedenstaende interviewuddrag med Ronni, en 38-arig
mand, der er diagnosticeret med ADD og generaliseret angst, og som gennem
sit liv har veeret i mange kommunale praktik- og jobprgvningsforlgb:

Interviewer: Er der noget, hvor du taenker, at ‘her kunne man have
gjort noget anderledes?’ Jeg taenker mest fra systemet, for det er
der, vi skal prove at sende noget viden tilbage til kommunerne, til
psykiatri, til politi, til faangselsvaesen. Er der noget, man kunne have
gjort anderledes og have stottet dig bedre? Ogsa maske tidligere i
forlobet, da du var helt ung?

Ronni: Puha, det er jo sveert at sige. Lige umiddelbart vil jeg maske
sige, at de unge mennesker, som kommer ned til jobcenteret og si-
ger, at jeg gider altsa godt at have en praktikplads'... Skid hul i, om
de kan laegge en ren urinpreve. For den sags skyld, hvis det var sa-
dan at chefen han vidste det — hvis du kommer ud som murerlaer-
ling, sa vil jeg fandeme vaedde min gamle hat pa, at sa laenge han
ikke vaelter blaest rundt og taber sten pa egen fod, og kunden ikke
siger “der er et eller andet galt med ham, har han drukket eller hvad
er der galt?”, s4 taenker jeg, at det er... Der er maske mulighed for,
at der er nogen, der kunne komme ud pa en arbejdsplads og fa no-
get selvtillid og struktur i deres hverdag, som gjorde, at de ville ka-
ste stofferne ad helvede til. Der er nogen derude, det bare haenger
langt ud af halsen, men de tager stofferne, fordi det er det miljo, de
eri. Det er de venner, de har, det er de penge, som de tjener ekstra,
pa et eller andet punkt lidt deres levebrad, ogsa i forhold til, at me-
dicin er sg dyr.

Ronni, 38 ar
Diagnosticeret med ADD, PTSD og generaliseret angst

Foruden Ronni peger ogsa fire andre borgere p3, at job og uddannelse for dem
udger et en beskyttende faktor mod at bega ny kriminalitet. At starte job eller
uddannelse er ofte forbundet med en stor gleede og oplevelse af succes (se
0gsa NIRAS Konsulenterne, 2012:117). Hakan pé 41 ar forteeller i nedenstdende
citat om gjeblikket, den uddannelsesansvarlige i en elektrikervirksomhed tilde-
ler ham en voksenlaereplads, efter seksten tidligere faangselsdomme.
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4.4

S4 kigger hun rundt og sa siger hun til mig; ‘Ja, det ram-
mer mig faktisk rigtig meget [Hakans livsforteelling], jeg
synes du skal have en chance, siger hun'. Lige s& snart
hun sagde de der ora, sa fik jeg tarer i @jinene, jeg fik ta-
rer i @inene med det samme, s& sagde hun: ‘Du er ogsa
ved at give mig tarer i ajnene’. Hun rejser sig op, abner
skuffen ... og s& opretter vi kontrakten. Jeg taenker
‘hvad, hvad, hvad’. Hun siger: ‘Det her er en 4 ars kon-
trakt, jeg vil sige dig tillykke, du er vores kommende
elektriker'. Jeg rejser mig og krammer hende: ‘Mener du
det?’ - jeg hopper op og ned.

Hakan, 41 ar
Diagnosticeret med ADHD

Fagpersoner med kriminalitetserfaring eller
indsigt

Relateret til de relationelle barrierer i det kriminalpraeventive arbejde, vi be-
skrev under afsnit 2.2., giver en mindre gruppe af interviewpersonerne udtryk
for, at de ensker sig forbilleder, mentorer eller stattekontaktpersoner, der selv
har kriminalitetserfaring og/eller indsigt.

Dette enske kommer eksempelvis til udtryk i nedenstdende interviewuddrag
fra interviewet med Kim, en 48-arig mand, der er diagnosticeret med ADHD,
PTSD og dyssocial personlighedsforstyrrelse, og som har haft et liv med kon-
takt til forskellige stotte- og behandlingstilbud:

Interviewer: Nu siger du jo, at du har haft en form for stottekontakt-
person i en overgang...

Kim: Jo, men det var en kvinde fra kommunen af. En lille spirrevip,
der ikke har vaeret pa den anden side af loven pa nogen mulig
mdade. Som aldrig har faet en parkeringsbade.

Interviewer: Og hvad taenker du, at det betod, at hun ikke selv havde
gjort sig nogen erfaring med kriminalitet?

Kim: Jamen altsd, hun havde jo bare den der generelle indstilling, at
alle kriminelle de skal bare spaerres inde og sd skal naglen smides
veek, ikke? Og ikke noget indblik ind i, hvorfor folk har gjort, som de
har gjort. Og den del kunne man godt have brugt.
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4.5

Interviewer: Ja, s& du blev madt med eller anden form for forsta-
else?

Kim: Forstdelsen, ja. Sa ikke at folk skal synes, det er i orden, det
man har gjort, men sa de kan forsta en. For selvfolgelig er det ikke i
orden, det man har gjort, men sket er sket, og sd haber man jo at 4
en, der bare forstar en lidt.

Interviewer: Det forstar jeg godt, Kim. Nu stiller jeg et spargsmadl,
som mdske er lidt dumt, men vil du prove at forklare, hvorfor det
kunne vaere rart med noget mere forstaelse?

Kim: Jamen, netop fordi, at sa kan folk bedre saette sig ind i ens si-
tuation og kaste bolden tilbage, s man kan have et samspil pa en
made. Det er sgu den letteste made at forklare det pa, tror jeg.

Kim, 48 ar
Diagnosticeret med ADHD, PTSD og dyssocial personlighedsforstyrrelse

5 ud af undersggelsens 19 deltagere giver eksplicit udtryk for, at de @nsker sig
kontakt med og statte fra fagpersoner eller mentorer, der selv har kriminali-
tetserfaring eller en vis indsigt i og forstaelse for livet pa den anden side af lo-
ven. Borgerne forventer nemlig, at kriminalitetserfaringen og/eller indsigt har
den stgttende konsekvens, at fagpersonen eller mentoren bedre kan vejlede
og stette borgerne til at undga fremtidig kriminalitet, fordi vedkommende vil
have gennemgaet — eller har forstaelse for — nogle af de samme ting, som bor-
geren selv, og derfor bedre kan leve sig ind i borgerens situation og fx oplyse
om de negative konsekvenser ved en kriminel levevej (se ogsa Holst, 2022;
Mollerhgj & Jergensen, 2022).

'[Jeg kunne @nske, at] fa dbnet mine @jne tidligere. Hvis
jeg kunne se, hvad jeg ville ende i, sd kunne det maske
have aendret mit forlgb. Jeg vidste godt, at det var noget
lort, men jeg sa kun frynsegoderne. Jeg fik et forvraen-
get billede [af tilvaerelsen som kriminel]'.

Bjern, 21 ar
Diagnosticeret med ADHD

Traumebehandling og psykologsamtaler

Som vi bl.a. har beskrevet i afsnit 2.3.3.1, giver cirka halvdelen af undersg-
gelsens deltagere udtryk for, at den behandling, de har modtaget i regi af
psykiatrien, har vaeret for ensidigt fokuseret pad medicinsk behandling og kun
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i ringe grad eller slet ikke har omfattet traumebehandling, terapi eller psyko-
logsamtaler.

Folgelig giver undersggelsens deltagere udtryk for, at de gnsker sig, at terapi
og psykologsamtaler bliver mere udbredt i psykiatrien, herunder behandling af
de traumer, som flere af undersggelsens deltagere beerer rundt pa, og som de
oplever forveerrer deres psykiske velbefindende. Dette udtrykkes bl.a. af Niels
pa 53 ar, som eftersparger psykologsamtaler i behandlingspsykiatrien.

Der er ikke noget med psykologer eller noget. Jeg har

l ‘ endda spurgt efter det, men det kunne ikke bevilliges. Ja
det gjorde jeg, fordi der var jeg simpelthen sa langt
nede, sa det var, ja, det var helt forfaerdeligt. Altsa hvis
au har noget psykisk, sa vil de bare prove at bedave dig,
de kunne da godt maske lige have tilbudt hjzelp til at
snakke med én, for der er mange, ting der lige bider sig
fast, ndr man har det psykisk arligt, det er en hard ople-
velse der.

Niels, 53 ar
Diagnosticeret med ADHD, PTSD og dyssocial personlighedsforstyrrelse

Emilia, der er 21 &r gammel, forteeller ogsa, at hun ikke kan fa den traumebe-
handling for sin PTSD-diagnose, som hun eftersperger:

her. Det er det samme, jeg har spurgt [hospital] om, hvor
Jjeg harer til nu, hvor jeg siger, om ikke jeg kan fa noget
behandling for min PTSD, og jeg far at vide, at det er
ikke noget, man tilbyder i offentligt regi, for der er ikke
ressourcer. Og det ved jeg godt, for det er meget efter-
spurgt, men der far jeg sd at vide, at jeg kan betale for
det ambulant, men du ved... Jeg siger ‘men for helvede’,
altsa... For det forste, det offentlige har squ 0gs4 forar-
saget det, hvorfor skal jeg betale for, at de har fucket
op? Og for det andet, jamen, jeq er pd kontanthjzelp, jeg
er lykkelig, ndr mine maneder ikke ender i minus. Hvor-
dan helvede taenker de, at jeg lige finder 3.000-5.000
kroner til traumeterapi? Men der er ikke et offentligt an-
svar, mener de.

‘ l S4 generelt set traumebehandling har vi bare ikke rigtiq

Emilia, 21 ar
Diagnosticeret med borderline og PTSD, aktuelt under udredning for ADHD



Af citatet fremgar det, at Emilia har faet at vide af de offentlige fag- og myn-
dighedspersoner, hun har veeret i kontakt med i forbindelse med sin psykiske
sygdom, at hun ikke kan f& den traumebehandling, hun eftersparger, fordi der
ikke er ressourcer til at finansiere behandlingen gennem det offentlige sund-
hedssystem. | stedet er det blevet Emilia foresldet, at hun selv finansierer sin
traumeterapi, hvilket hun vurderer ikke at have mulighed for, fordi hun star
uden for arbejdsmarkedet og derfor har kontakthjeelpsydelsen som sin eneste
indtaegtskilde.

Generelt udtrykker denne gruppe af undersggelsens deltagere, at de gnsker

sig, at der, seerligt i regi af psykiatrien, bliver lyttet mere til deres, borgernes,
perspektiver. Dette udtrykkes eksempelvis af Peter, en 47-arig mand, der er

diagnosticeret med paranoid skizofreni, og som har veeret i kontakt med psy-
kiatrien ad mange omgange og gennem det meste af sit liv:

Interviewer: Og er det et eller andet, du taenker, jeg ikke har spurgt
dig om, som er vigtigt | forhold til at forst3 din historie, og hvordan
man eventuelt kan stotte andre i lignende situationer?

Peter: Ja, man skal nok lytte mere til patienten, end sygeplejersker
0g psykiatere gor, for de tager mange gange... konklusioner ud af,
hvad de selv kan se pa en, hvor de ikke lytter nok til patienten, sy-
nes jeg. Hvor de skal ga mere ind i detaljer med at sporge mig om
sygdommen, hvad jeg kan hare og alt muligt. Hvor jeg bare siger, at
Jjeg harer altsa stemmer’ og jeg herer det og det, og sa konkluderer
de et eller andet, i stedet for at sparge mig bedre ind til tingene og
sddan noget. Det, synes jeg, at de skulle gare noget bedre, de psy-
kiatere og sygeplejersker... Og vaere mere lyttende til de syge i ste-
det for kun at [...] tage deres egen konklusioner.

Peter, 47 ar
Diagnosticeret med paranoid skizofreni

| ovenstdende interviewuddrag illustrerer Peter, at han oplever, at psykiatrisy-
geplejersker og psykiatere drager deres egne konklusioner og kun i meget
ringe grad gér i dybden med hans egne oplevelser og perspektiver pa syg-
dommen. Peter ansker sig altsd, at fagpersonerne i hojere grad lytter og ind-
drager ham i de beslutninger, der vedrgrer hans eget sygdoms- og behand-
lingsforlgb (se ogsa Mallerhgj & Stelan, 2018:596).
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5.1

Konklusion

Borgere med en eller flere psykiske diagnoser, som derfor har erfaring med
kriminalitet, modtager ofte flere typer af indsatser og ydelser fra forskellige of-
fentlige myndigheder. Hvert fagomrade er typisk reguleret i specialiserede og
opdelte regelsaet med fokus pa ét enkelt aspekt af borgernes samlede liv. Bor-
gerne kan herved risikere at havne i et tomrum mellem myndighedernes
forskellige ansvarsomrader, hvorved potentialet for at forebygge fortsatte
kriminelle lgbebaner delvist er uudnyttet.

Formalet med denne rapport er at give borgerne en stemme og undersgge
deres perspektiv pa det kriminalpraeventive arbejde. Malsaetningen er, at
projektet skal frembringe viden, der kan hjeelpe myndigheder i deres
samarbejde om at sikre den rette hjeelp pa tveers af sociale og helbredsmaees-
sige problematikker.

Metode

Undersagelsens resultater bygger pa 19 interviews med borgere med psykiske
sygdom og kriminalitetserfaring, som har indgaet i eller har potentiale til at
indga i et tvaersektorielt samarbejde om kriminalitetsforebyggelse og resociali-
sering. Betegnelsen 'psykisk sygdom’ skal her forstas bredt og deekker over
forskellige psykiske sygdomme og adfaerdsmaessige forstyrrelser efter Inter-
national Classification of Diseases 10 (ICD-10).

Interviewene er udfert i perioden fra den 5. juni 2023 til den 3. august 2023,
hvor Kriminalforsorgen i Frihned (KiF) og omradekontorer i Kriminalforsorgen har
assisteret VIVE med respondentkontakten. Borgerne er rekrutteret ud fra prin-
cippet om maksimal variation (se afsnit 6.3) med henblik pa at opna sterst mulig
heterogenitet i respondentgruppen. Méalsaetningen er at identificere datamen-
stre med en sa stor gyldighed inden for malgruppen (som mulig). Undersaegel-
sen skal imidlertid betragtes som en pilotundersggelse, og undersggelsens re-
sultater kan ikke siges at veere repreesentative for gruppen af borgere med psy-
kisk sygdom og kriminalitetserfaring generelt.

Interviewene tager udgangspunkt i en narrativ interviewmetode, der har til
hensigt at fremstille respondentens stemme og fremstille mening med forskel-
lige haendelser i personens liv, bade for, under og efter dom (se afsnit 6.4).
Den narrative interviewmetode frembringer séledes viden med afsaet i inter-
viewpersonens egne oplevelser og meningsfortolkninger retrospektivt. Mal-
saetningen er, at borgernes stemmer heres, og at borgerperspektivet pa det
kriminalpreeventive arbejde bliver belyst.
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5.2

5.3

Der er foretaget en tematisk kodning af data i det computerbaserede kode-
redskab NVivo (se afsnit 6.5). Med henblik pa anonymitet optraeder alle inter-
viewpersoner under pseudonymer (herunder fiktiv aldersangivelse), og per-
son- eller stednavne er fjernet fra rapporten.

Respondentkarakteristik

De borgere, som indgar i undersegelsen, er mellem 21-65 ar og hovedsageligt
maend (16 ud af 19). Borgerne er bosat forskellige steder i landet og tilknyttet
forskellige omradekontorer under Kriminalforsorgen i Frihed (KiF). Hovedpar-
ten af borgerne (13 ud af 19) har modtaget mere end én dom for kriminalitet
og har veeret i kontakt med flere behandlings- og stgttetiloud. To borgere af-
soner aktuelt en ubetinget feengselsdom, tre er betingede demte med vilkar
om tilsyn ved Kriminalforsorgen i Frihed (KiF), mens 14 borgere har en foran-
staltningsdom (8 ambulante, 4 behandlingsdomme og 2 anbringelsesdomme).
De ambulante og behandlingsdemte borgere er alle underlagt et tilsyn af KiF
som led i deres foranstaltning.

Borgerne er karakteriseret ved at have flere og samtidige vanskeligheder, her-
under psykisk sygdom, turbulente familie- og opvaekstbaggrunde, laengere kri-
minalitetshistorik, selvmordsforsag eller -tanker, arbejdslgshed, rusmiddelfor-
brug, fattigdom og social isolation. Borgerne i undersggelsen har selv angivet
af have felgende diagnoser: ADHD (9), skizofreni (6), PTSD (4), borderline (2)
og angst (2).

Undersogelsessporgsmal

Rapporten belyser, hvordan forskellige strukturelle, relationelle og individuelle
aspekter af madet med det offentlige system har betydning for borgergrup-
pens oplevelse af muligheden for at fa hjaelp fra myndigheder og indsatser i
det det kriminalpraeventive arbejde.

Med afsaet i disse aspekter besvarer rapporten felgende tre spergsmal:

m  Hvilke udfordringer og barrierer oplever borgere med psykisk sygdom og
kriminalitetserfaring i mgdet og samarbejdet med myndigheder og ind-
satsomrader?

m  Hvilke indsatser og tiltag oplever borgere med psykisk sygdom og krimi-
nalitetserfaring som brugbare og understgttende for at forebygge recidiv
til kriminalitet?
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5.4

m  Hvilke snsker og anbefalinger har borgere med psykisk sygdom og krimi-
nalitetserfaring til det kriminalpreaeventive arbejde — og hvilken type hjaelp
ville de @nske, at de havde adgang til?

Strukturelle barrierer i det kriminalpraeventive
arbejde

Borgerne har peget pa syv strukturelle barrierer i det kriminalpraeventive ar-
bejde. Strukturelle barrierer omfatter forhold, der haenger sammen med myn-
dighedsomraders strukturer, procedurer og organisering, fx gennem lovgiv-
ning, forvaltning og inddeling af specialomrader.

Lidt over en tredjedel (7 ud af 19) af borgerne i undersggelsen giver udtryk
for, at de ferst har faet den rette stotte/behandling, efter de er blevet idemt
en psykiatrisk foranstaltningsdom (se ogsa Mallerhgj m.fl., 2020; Moltke,
2022). Flere af borgerne (6 ud af 19) oplever, at tingene farst skal ga rigtig
galt, fer man som borger far den nedvendige hjzelp. Det resulterer i en ople-
velse af, at der ofte forst tildeles hjzelp, nar det er for sent, og borgeren i
veerste fald har begaet kriminalitet.

En af de forhold, som borgerne peger pa som barriere for at fa hjaelp i tide
(forud for dom) er manglende akutte behandlingstilbud og sengepladser i
psykiatrien. Borgerne beretter, at de psykiatriske akutmodtagelser er en vig-
tig (og ofte den eneste) livsline i pressede situationer, hvor de har det darligt
psykisk. De forteeller ogsa, at de forud for deres dom har oplevet, at det kan
veere sveert at fa tildelt en sengeplads i behandlingspsykiatrien. 8 ud af 19 in-
terviewpersoner fortzeller om oplevelser, hvor det har vaeret vanskeligt at fa
adgang til behandling gennem de psykiatriske akutmodtagelser. Konsekven-
sen er, at borgere ofte oplever at matte kampe for at 4 tildelt en sengeplads,
fx ved at veere insisterende, tigge og bede eller overdrive deres symptomer
(se ogsé Mallerhgj m.fl., 2020:294). 3 ud af 19 interviewpersoner har desuden
oplevet at veere blevet afvist i akutmodtagelen. En afvisning udger, ifalge bor-
gerne, en risikofaktor for kriminalitet, fordi de ofte ikke har andre steder at ga
hen og sa@ge hjaelp i en szerlig sarbar situation praeget af psykisk ustabilitet.

Flere af borgerne i undersggelsen (9 ud af 19) beskriver desuden, at indleeg-
gelserne i behandlingspsykiatrien (forud for dom) ofte er for korte, og at de
derfor oplever at modtage utilstraekkelig professionel behandling. De udskri-
ves, for end de faler sig klar til det og ofte uden en stabilisering af deres til-
stand. Flere har ikke faet tildelt et relevant tiloud (fx gennem den ambulante
psykiatri, rusmiddelbehandling eller en stgttekontaktperson gennem kommu-
nen), og de, der har, finder, at dette ikke i tilstreekkelig grad imgdekommer de-
res behov for statte og behandling (se ogsa Mgllerhgj m.fl., 2020). 9 ud af 19
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borgere beskriver at have modtaget en raekke isolerede forleb, som ofte sy-
nes for korte og uden opfelgning.

Mange af borgerne ender derfor som sakaldte 'svingderspatienter’ med et hoijt
antal indleeggelser pr. ar. Blandt undersggelsens deltagere angiver 3 ud af 19
interviewpersoner, at den utilstraekkelige behandling, de har faet, er en med-
virkende arsag til det kriminelle forhold de er demt for, og at situationen, i de-
res gjne, kunne have varet undgaet, hvis de havde modtaget en tilstraekkelig
udredning og hjzelp for deres psykiske sygdom. En opgerelse fra Sundhedsmi-
nisteriet viser, at andelen af akutte genindlaaggelser inden for 30 dage i psyki-
atrien i 2021 var pa 24,4 % i hele landet (Sundhedsministeriet, 2022:8). En un-
dersggelse udfert af Indenrigs- og Sundhedsministeriet tilbage i 2006 af sam-
menhangen mellem kriminalitet og psykisk sygdom peger desuden p3a, at
tidspunktet omkring indleeggelsen og udskrivelsen er serligt sarbart. Rappor-
ten papeger i den sammenhaeng, at let og hurtig adgang til behandling, grad-
vis udslusning og indlaeggelsesvarighed samt stgtte omkring udskrivelsen kan
vaere vigtige i det kriminalpraeventive arbejde (Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet 2006:91). En undersggelse fra Rigsrevisionen vedregrende '‘Borgerforlgb
fra psykiatrien til sociale botilbud’ viser imidlertid, at der relativt sjaeldent — ef-
ter et indleeggelsesforlgb — udarbejdes udskrivningsaftaler (Statsrevisorerne,
2023). En udskrivningsaftale er en aftale, der indgas mellem borgeren, det
psykiatriske center, kommunen og andre relevante akterer, som fx pararende i
patientens behandlingsforlab. Malgruppen for udskrivningsaftaler er borgere,
der har brug for behandling pa bade regionens psykiatriske centre og i kom-
munernes sociale tilbud, men som ikke vil sege den pa egen hand, hvorfor det
er et laegeligt ansvar at serge for, at aftalen indgas (Patientinddragelsesudval-
get, 2021:13).

En anden problemstilling, som flere borgerne i undersagelsen fremhasver som
en barriere for at fa den rette hjeelp i tide (fer dom), er manglende samar-
bejde og koordination mellem sektorer. Mange af undersggelsens borgere
har oplevet samarbejdsproblemer mellem aktgrer i det kriminalpraeventive ar-
bejde. Ofte er der tale om, at forskellige afdelinger eller myndigheder arbejder
med indsatser, der ikke er sammensat ud fra et helhedsperspektiv, og som
derfor heller ikke understetter et feelles mal (se ogsa KL, 2017; Sundhedssty-
relsen 20117, 2022). 7 ud af 19 af interviewpersoner mener, at disse samar-
bejdsudfordringer er forbundet med deres kriminelle adfaerd og dom (se ogsa
Mallerhaj m.fl., 2020).

En udfordring er, at borgere med komplekse stgttebehov ofte har mange og
samtidige kontaktpunkter til forskellige afdelinger og myndigheder. Sektorop-
delingen giver i nogle tilfaelde udslag i, at borgerne falder mellem systemets
stole (se ogsé Berg & Bach, 2018:107). 8 ud af 19 borgere i undersaggelsen me-
ner, at det sektoropdelte velfeerdssystem — med manglende sammenhaeng pa
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tveers af sektorer og fagomrader — er arsag til, at de ikke har modtaget til-
straekkelig behandling. Det er kendt, at det tveersektorielle samarbejde mellem
regioner og kommuner kan veere udfordret, og at dette kan g& ud over den
hjeelp, stette og behandling, som socialt udsatte borgere far (Sundhedsstyrel-
sen, 2022:14; Statsrevisorerne, 2023). 3 ud af 19 borgere beskriver desuden,
hvordan en kompleksitet i diagnoser (komorbiditet) og afledte stattebehov har
vanskeliggjort tilbud om behandling. Problematikken er saerlig udtalt ved pati-
enter med dobbeltdiagnose (psykisk sygdom og rusmiddelafhaengighed), hvor
borgerne oplever, at der sjeeldent tages hgjde for interaktionen mellem deres
psykiske sygdom og afhaengighed (se ogsa Lageforeningen m.fl., 2018). 4 ud
af 19 borgere har desuden oplevet, at deres stattebehov er s komplekse, at
ingen offentlige akterer har villet/kunnet optage sig opgaven.

En yderligere barriere for at modtage hjaelp (forud for dom) er systemkom-
pleksitet. 5 ud af 19 borgere omtaler udfordringer forbundet med at skulle na-
vigere i forhold til det offentlige hjeelpesystem. Personer med komplekse pro-
blemer bliver ofte medt af et lige sd komplekst velfeerdssystem, altsa et sy-
stem med mange tilbud, der ikke altid haenger sammen (se fx VIVE, 2018). Mg-
det med systemets kompleksitet kan saledes i sig selv forveerre borgerens si-
tuation (se ogsa Hjelmar, 2018; Hjelmar m.fl., 2020).
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Strukturelle barrierer i det kriminalpraeventive samarbejde

Farst hjzelp, nar det er for sent

= 6 ud af 19 af borgere oplever, at tingene forst skal ga rigtig galt, fer systemet tildeler
den nedvendige hjzelp.

= 7 ud af 19 borgere oplever, at de ferst har faet den rette statte/behandling, efter de er
blevet idgmt en psykiatrisk foranstaltningsdom.

Manglende akutte behandlingstilbud og sengepladser i psykiatrien

= 8 ud af 19 borgere beretter, at det har vaeret vanskeligt at fa tildelt en sengeplads.

=  Borgerne forteeller, at de ofte mé& kaempe for at blive indlagt, ved at tage forskellige
strategier i brug. Det kan fx veere at vaere meget insisterende, overdrive symptomer
eller tigge om hjaelp.

= 3 ud af 19 af unders@gelsens borgere har oplevet at blive afvist i de psykiatriske akut-
modtagelser, hvilket forsteerker folelsen af, at det kreever kamp at modtage hjeelp.

=  En afvisning i behandlingspsykiatrien har ifglge én borger forarsaget et kriminelt for-
hold.

Utilstreekkelig professionel behandling
= 9 ud af 19 borgere oplever, at indleeggelserne i behandlingspsykiatrien ofte er (for)
korte, og at der sker en for tidlig udskrivning. Resultatet er ofte talrige indleeggelser.
= 3 ud af 19 borgere mener selv, at den kriminelle handling, de har begéet, kunne have
veeret undgéet, hvis de havde modtaget den rette behandling gennem behandlings-
psykiatrien.

Manglende samarbejde og koordination mellem sektorer

= 7 ud af 19 borgerne angiver udfordringer i det tveersektorielle samarbejde som indi-
rekte rsager til deres kriminalitet og domsfeeldelse, eksempelvis at vaere kastebold
mellem politiet og psykiatrien.

At falde mellem systemets stole
= 8 ud af 19 borgere mener, at det sektoropdelte velfserdssystem er arsag til, at de ikke
har modtaget tilstreekkelig behandling.
= 4 ud af 19 borgere har oplevet, at deres stattebehov er s& komplekse, at ingen offent-
lige akterer har villet/kunnet optage sig opgaven.

= 3 ud af 19 borgere beskriver, hvordan en kompleksitet i diagnoser (komorbiditet) og
afledte stottebehov har vanskeliggjort tilbud om behandling.

Isolerede forleb
= 9 ud af 19 borgere beskriver at have modtaget en raekke isolerede behandlingsindsat-
ser fra bdde kommune og region uden opfglgning og statte efter endt forlgb, hvorfor
‘effekten’ udebliver.

= Udfordringen viser sig seerligt udtalte i overgangen fra et tilbud til et andet, og fra én
sektor til en anden, fx ved udskrivelser fra behandlingspsykiatrien, opher af behand-
lingstilbud og behandlingsdom og/eller lgsladelse fra feengslerne.

Systemkompleksitet
= 5 ud af 19 borgere oplever udfordringer forbundet at skulle navigere i det offentlige
hjeelpesystem og at sta alene med ansvaret.
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5.5

Relationelle barrierer

Borgerne har angivet fire relationelle barrierer, som har at gere med deres in-
teraktion og kommunikation med forskellige myndigheder (fx borgernes for-
hold til fagprofessionelle).

| forhold til de relationelle aspekter udger oversete behov en potentiel barri-
ere for, at borgerne kan modtage hjeelp (forud for dom). Flere af borgerne (7
ud af 19) fortzeller om fagprofessionelle, som ikke har set og/eller reageret pa
deres signaler pa mistrivsel og behov for hjeelp. Andre borgere (8 ud af 19) be-
skriver, at de omvendt har efterspurgt hjaelp, men alligevel ikke faet den en-
skede stotte. Manglende anerkendelse af behov kan ligeledes udgare en po-
tentiel risikofaktor for recidiv, fordi borgerne efterlades i en hjaelpelgs og ofte
frustreret situation. Flere borgere forteeller, at deres kriminelle handling skal
ses som et ngdrab om hjaelp og kulminationen pa leengere tids forsemmelse
(se ogsa Moltke, 2022; Mallerhgj m.fl., 2020).

6 ud af 19 borgere har desuden oplevet, at de er blevet mgdt med manglende
tillid og lydherhed fra forskellige fagprofessionelle, nar de (forud for dom) har
henvendt sig i forseget pa at fa hjeelp. Borgerne beskriver eksempler, hvor de-
res anmodning om hjaelp er blevet negligeret af fagprofessionelle, der ikke har
troet pa deres forteellinger, men affejet dem som vrangforestillinger eller over-
drivelse. Ikke at fole sig troet pd og medt i sine stettebehov kan udgeare en ri-

sikofaktor for kriminalitet, fordi borgerne bliver utrygge ved relationen og der-
for er tilbageholdende med at reekke ud efter hjaelp igen.

Utryghed i relationer kan ogsa forarsages af stor personaleudskiftning og der-
med skiftende personale. Fa borgere (4 ud af 19) omtalte personaleudskift-
ningen og brugen af vikarer som en risikofaktor for kriminalitet, fordi de mange
skift forarsager tab af de relationer, som er bygget op, mens nye relationer ta-
ger tid at etablere. Det er vigtigt med tillidsfulde relationer, der skaber den
tryghed og neerveer, der skal til, hvis man som borger skal lukke sig op for et
andet menneske og dele sine udfordringer. Dette geelder relationer bade i be-
handlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. En spgrgeskemaundersggelse
blandt 2.000 FOA-medlemmer viser, at 6 ud af 10 medlemmer oplever, at bru-
gen af vikarer ger det sveert at give borgerne den ngdvendige stabilitet (FOA,
2021).

Endelig peger nogle borgere (6 ud af 19) pad manglende faglige kompetencer
hos de fagprofessionelle som en barriere/risikofaktor for at modtage en til-
straekkelig hjeelp. De oplever ikke, at medarbejderne altid besidder den rette
indsigt i deres sygdom eller situation, og det skaber en usikkerhed i forhold til
medarbejderens demmekraeft og beslutningskompetence, der potentielt kan
fa borgeren til at frasige sig kontakt.
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5.6

Relationelle barrierer i det kriminalpraeventive samarbejde

Oversete behov
= 7 ud af 19 borgere forteeller om fagprofessionelle, som har overset deres signaler/symptomer pa
akut behov for hjeelp.

Manglende anerkendelse af behov
= 8ud af 19 borgere fortzller, at de trods eksplicitte ansker om hjaelp er blevet afvist/affejet af
fagprofessionelle.

Manglende tillid til borgeren
= 6 ud af 19 borgere oplever, at de er blevet mgdt med mistillid af forskellige fagpersoner, bl.a. pé
grund af deres psykiatriske diagnose. Borgerne oplever, at mistilliden har betydet, at de ikke har
kunnet modtage den rette hjeelp.

= Gentagne afvisninger kan afstedkomme modstand mod at bede om hjeelp

Manglende faglige kompetencer
= 6 ud af 19 borgere oplever, at fagprofessionelle ikke altid har de rette faglige kompetencer i for-
hold til borgerens diagnose og stettebehov, hvilket kan have fatale konsekvenser.

Skiftende personaler
= 4 ud af 19 borgere beretter om stor personaleudskiftning og brug af vikarer. Det forérsager
mange skift i relationer og tillidsforhold, som pa ny skal bygges op.

Individuelle barrierer

Borgerne i undersggelsen peger ogsa pa tre individuelle barrierer for, at de
kan modtage tilstraekkelig psykiatrisk og kriminalpraeventiv hjaelp.

Nogle af borgerne i undersggelsen beskriver her diagnosen som barriere for
at modtage tilstreekkelig hjeelp. Cirka halvdelen af borgerne (10 uf af 19) ople-
ver, at den diagnose/psykiske sygdom, de har faet stillet, alene behandles
med medicin i psykiatrien. Imens tilbydes de ingen behandling for de traumer
og ar pa sjeelen, som mange af borgerne oplever at baere rundt pa og selv vur-
derer som risikofaktorer i forhold til en forvaerring af deres psykiske tilstand.

Diagnosen kan ogsé potentielt haemme borgerens kognitive formaen og der-
med mulighed for at udtrykke @ansker og behov klart over for de fagprofessio-
nelle. Enkelte borgere oplever, at deres gnsker og behov skal overseettes til
systemsprog (og matche de tilbud myndigheden rader over) — en opgave, som
ikke alle borgere formar (se ogsa Jarvinen & Mik-Meyer, 2003; Mallerhgj,
2021; Mollerhgj & Stalan, 2021).

3 ud af 19 borgere beskriver ogséa, hvordan diagnosen kan udgere en barriere
for at tage imod hjaelp. Oplevelsen gaelder szerligt for borgere i psykose, som
kan opleve en mistro til behandlingspsykiatrien, nar de Ikke har oplevet en
feelles opfattelse af realiteter og problemstillinger. Dette har i nogle tilfaelde
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resulteret i skepsis over for tilbuddene i behandlingspsykiatrien — herunder
den medicinske behandling. Borgerne beskriver her, at de har vaeret udskre-
vet, uden at psykosen har veeret behandlet. | enkelte tilfeelde har dette afsted-
kommet en kriminel handling i en psykotisk tilstand (se ogsa Sundhedsstyrel-
sen, 2007).

Over halvdelen af borgerne (11 ud af 19) beskriver ogsd medicin som barriere
for at fa det bedre psykisk og undga recidiv. Borgernes beskrivelser handler
bl.a. om en raekke fysiske og psykiske bivirkninger af medicinen, samt at me-
dicinen kan veere sa dyr, at borgerne enten stopper med at tage den eller
selvmedicinerer med rusmidler i stedet for. 17 ud af 19 borgere fortzeller om at
have eller have haft et forbrug af ulovlige rusmidler, der ofte har fungeret
som selvmedicinering. Forbrug af rusmidler er ofte beskrevet som et tveaegget
sveerd, som dels opleves stabiliserede for borgernes psykiske velbefindende,
men som ogsad samtidig risikerer en forveerring pa grund af stofmisbruget (se
ogsa Kohl m.fl., 2016; Thylstrup & Hesse, 2019).

Det er kendt, at stofafhaengighed ofte er forbundet med psykisk sygdom,
bade som led i selvmedicinering af en allerede bestdende eller eventuelt
endnu ikke diagnosticeret psykisk sygdom. Afheengighed af visse stoffer vil
desuden i sig selv kunne fremprovokere psykisk sygdom hos sarbare borgere
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2006).

Individuelle barrierer i det kriminalpraeventive samarbejde

Diagnose som barriere
= 10 ud af 19 borgere oplever, at der er for stort og for ensidigt fokus p& medicinsk be-
handling i forhold til deres diagnose og at der kun i meget ringe eller slet ingen grad bli-
ver arbejdet med de traumer og belastninger, de baerer rundt pa.
= 3 ud af 19 borgere giver udtryk for, at deres psykiske sygdom udger en barriere for, at
de kan tage imod den hjeelp, de er blevet tilbudt, fx fordi vrangforestillinger har gjort
dem mistroiske omkring behandlingen.

Afhaengighed af rusmidler
= 17 ud af 19 borgere har eller har haft et forbrug af ulovlige rusmidler, der ofte har funge-
ret som selvmedicinering.

Medicinudgifter
= 11 ud af 19 borgere oplever, at medicinering pé en raekke punkter udger en barriere for
at fa det bedre psykisk og undga recidiv.
= 5 ud af 19 borgere fortzeller, at udgifterne til medicinen kan veere s store, at de ikke har
rad til at kebe den.
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5.7

Strukturelt stottende faktorer

Borgerne beskriver tre strukturelt stgttende faktorer, der vedrgrer indsatser
og tilbud, som borgerne oplever som hjeelpsomme og understattende i forhold
til at forebygge (tilbagefald til) kriminalitet og forbedre deres mentale helbred.

7 ud af 19 borgere i undersggelsen betragter deres dom til en szerforanstalt-
ning som et positivt vendepunkt og en veesentlig beskyttelsesfaktor i deres
liv. Borgerne beretter om, at det fgrst er med deres dom til behandling, at de
oplever at modtage den rette hjeelp. Dommen sikrer behandlingskontinuitet
(ofte med en klar ansvarsfordeling mellem de involverede aktarer). Samtidig
udger muligheden for indleeggelse i henhold til dom en livsline/sikkerhed for
borgerne, som oplever, at de herigennem er sikret en plads/indleeggelse i be-
handlingspsykiatrien, hvis deres psykiske tilstand forveerres eller de udviser
tegn pa recidiv (se ogsa Sundhedsstyrelsen, 2007).

11 ud af 19 borgere, som har modtaget en foranstaltningsdom, oplever, at
dommen har sat struktur pa det tveerfaglige samarbejde mellem fagpersoner
pa tveers af forvaltninger, sektorer og afdelinger. Borgerne modtager regel-
maessig behandling i psykiatrien, fglges taet af en tilsynsferende i KiF, og der
koordineres med kommunen i forhold til borgernes situation og stgttebehov.
Dette giver borgerne en oplevelse af, at modtage en mere helhedsorienteret
indsats (pa tveers af sektorer). Det skaber ro for borgerne, som ofte har svaert
ved at klare selv at std med det koordinerende ansvar (se ogsd Sundhedssty-
relsen, 2007; VIVE, 2018).

5 ud af 19 borgere beskriver, hvordan fleksible og behovstyrede tilbud udger
en beskyttelsesfaktor i deres liv (bade fer og efter dom). Der skal veere ad-
gang til hjeelp, nar borgerne eftersperger den, og der skal vaere indbygget en
fleksibilitet i tilbuddene, som modsvarer borgernes aktuelle situation (se fx
Haugegaard m.fl. 2021). Indsatserne skal sdledes tage afsaet i borgernes indi-
viduelle og partikuleere vanskeligheder og herudfra skabe individuelle Igsnin-
ger, der koordineres pa tvaers af sektorer.
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Strukturelt stottende faktorer i det kriminalpreeventive samarbejde

Sarforanstaltning som positivt vendepunkt
= 7 ud af 19 borgere betragter deres dom til seerforanstaltning som et kriminalprasventivt
vendepunkt i deres liv.

= 4 ud af 19 borgere beskriver muligheden for genindlaeggelse som en tryghedsskabende
faktor.

Helhedsorienteret indsats (pa tveers af sektorer)
= 11 ud af 19 borgere oplever, at deres saetforanstaltning er med til at sikre et struktureret
og koordineret samarbejde mellem instanser.

Fleksible og behovstyrede tilbud

= 5ud af 19 borgere (beskriver en raekke tiloud, som de har eller har haft adgang til og
kan tage i brug ved akut behov.

5.8 Relationelt stottende faktorer

Borgerne har peget pa tre relationelt stettende faktorer, der vedrerer kommu-
nikation og relationer mellem borgerne og involverede myndigheder. Det er
forhold, hvor borgerne finder, at disse spiller en positiv rolle med henblik pa at
modga (ny) kriminalitet.

12 ud af 19 borgere forteeller fx, at de har sveert ved lase strukturer, hvor tin-
gene flyder, og de i hgj grad overlades til sig selv. Derfor efterspgrger de per-
sonaler, som involverer sig og er insisterende i kontakten til borgeren. Det vil
sige personaler, som sgger relationen, neervaeret og ikke lader borgeren sygne
hen (se ogsé Sundhedsstyrelsen, 2007). Disse oplevelser af positive persona-
lekompetencer gaelder pa tveaers af myndighedsomrader, men er seerligt ud-
talte for borgere pa botilbud.

3 ud af 19 interviewpersoner fremhaever ogsa fast personale som en beskyt-
telsesfaktor, dvs. personale, der er gennemgéende og derfor kender borgeren,
og kan vaere opmaerksom pa skift i borgerens humer og situation. Et perso-
nale, som borgeren generelt er tryg ved og oplever, at de kan gé til ved behov.
Dette onske geelder bade for kommunale sagsbehandlere, laeger og kontakt-
person i den stationaere og ambulante psykiatri samt personelle p& bosteder
og dggninstitutioner.

En yderligere stattede relationel faktor, som fremheeves af 4 ud af 19 borgere i
undersggelsen, er situationer, hvor personalet formar at deeskalere en tilspid-
set situation. Borgerne giver her eksempler pa situationer, hvor fagprofessio-
nelle har formaet at "tale en situation ned” og dermed f& afveerget en aktuel



farlig/risikofyldt situation omkring borgeren. Denne deeskalerende tilgang
blandt fagprofessionelle betegnes af flere borgere som en beskyttende faktor
i det kriminalpraeventive arbejde (bade far og efter dom).

Relationelt stottende faktorer i det kriminalpraeventive samarbejde

Relationelt stottende faktorer

= 12 ud af 19 borgere fortaeller om det gode personale. En beskyttelsesfaktor er her evnen
til at (turde) involvere sig, s& borgerne ikke er overladt for meget til sig selv.

Deeskalerende tilgang
= 4 ud af 19 borgere peger pé fagprofessionelles evne til at bevare roen og deeskalere en
tilspidset situationen som en beskyttelsesfaktor.

Fast kontaktpersonale
= 3 ud af 19 borgere fremhaver fast gennemgéende personale som en beskyttelsesfak-
tor.

5.9 Individuelt stottende faktorer

Borgerne i undersggelsen har peget pa tre individuelt stottende faktorer, der
har spillet en positiv rolle i borgernes vej mod bedre psykisk helbred og fore-
byggelse af yderligere kriminalitet.

5 ud af 19 borgere beskriver livserfaring som en beskyttende faktor mod kri-
minalitet. De forteeller, at man skal fole sig klar til at modtage hjeelp; na et
maetningspunkt, hvor man neerer et snske om ro og stabilitet (fx gennem fami-
lie, job eller uddannelse) og af egen fri vilje har lyst til at vende ryggen til en
tilveerelse med kriminalitet (se ogsa Johansen, 2021:25). Foruden vigtigheden
af den personlige motivation (Paternoster & Bushway, 2009) som den vaesent-
ligste forandringsmarker (Thomas, Nguyen & Jackson, 2023), har forskning
ogsa fundet, at en raekke ‘turning points’ gennem livet kan far betydning for,
om man opharer eller fortsaetter en kriminel Iabebane. | takt med at man bliver
aldre, far job og bliver gift, pavirkes ens sociale band til samfundet. Stabilitet i
borgerens sociale miljg over tid affeder stabilitet i adfaerden, mens andringer i
det sociale miljg (fx skilsmisse, afskedigelse) potentielt producerer andringer i
adfaerden (Laub & Sampson, 2003:13).

Enkelte borgere (3 ud af 19) naevner ogsa diagnosticeringen som et positivt
vendepunkt i deres liv. Diagnosen har givet mulighed for behandling (for
nogle bade medicinsk og terapeutisk) samt givet mulighed for at blive tildelt
gvrige stattetilbud, som har vaeret afgerende i forhold til borgerens stabilitet



og trivsel. | en reekke anbefalinger bestilt af regionerne omkring kriminalitets-
forebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom, fremgar
det ligeledes, at "grundlaeggende for al behandling er diagnosen. Uden den
rigtige diagnose kan man ikke give den korrekte behandling” (Danske Regio-
ner, 2009).

Endelig beskriver 8 ud af 19 ogsa medicinering som stettefaktor i deres bed-
ringsproces. Ofte tager det tid at finde det eller de rigtige praeparater og fast-
saette den rette dosis af medicin. Interviewpersonernes beskrivelser handler
bl.a. om, at medicinering — nar den feles korrekt — kan hjeelpe med at regulere
folelser, sove tilstraekkeligt og fjerne/deempe vrangforestillinger (se ogsa Mal-
lerhgj & Stelan, 2018; Meallerhgj, 2021).

Individuelt stottende faktorer i det kriminalpreeventive samarbejde

At fole sig klar til at modtage hjeelp
=  5ud af 19 borgere fremhaever, at et afgerende og positivt vendepunkt i deres bedrings-
forlgb har veeret, at de selv gnskede at forandre deres liv (seerligt i forhold til rusmiddel-
forbrug og kriminalitet).

Diagnose som positivt vendepunkt
= 3 ud af 19 borgere betegner diagnosticering som et positivt vendepunkt i deres liv. Di-
agnosen har muliggjort, at de har modtaget den psykiatriske behandling, de havde brug
for.

Korrekt medicinering som positivt vendepunkt
= 8ud af 19 borgere naevner korrekt medicinering som en afggrende stottefaktor i deres
bedringsproces.

5.10 Borgernes ensker og anbefalinger

Borgerne beskriver i alt fem @nsker og anbefalinger til det kriminalpraaventive
arbejde.

Omtrent halvdelen af interviewpersonerne eftersparger en tidligere stotte og
indsats. De oplever, at de fgrst har modtaget den tilstraekkelige psykiatriske
og kriminalpraeventive hjaelp, efter de er blevet idemt en psykiatrisk foran-
staltningsdom. | naturlig forlaengelse heraf forteeller disse borgere, at de gn-
sker sig, at den hjeelp, de er blevet tildelt, efter de har modtaget en psykiatrisk
foranstaltningsdom, var blevet dem tildelt tidligere i deres sygdoms- og krimi-
nalitetsforleb. De gnsker en lettere adgang til behandlingspsykiatrien, mere in-
tensiv og handholdt stette i overgangsfaserne efter indlaeggelse, herunder
tilbud, der matcher borgere, som er for sarbare til at bo i egen bolig, men for
selvkerende til et botilbud. Flere borgere eftersparger ogsa et teettere (og



bedre koordineret) samarbejde mellem den ambulante psykiatri og socialpsy-
kiatrien med henblik pa at sikre en sammenhangende indsats, der hjalper
borgerne med bade deres sygdom, praktisk statte, bolig, skonomi, beskaefti-
gelse mv. Borgerne har brug for, at nogen koordinerer og skraeddersyer hjael-
pen til deres behov. Selv at overskue det offentlige system og dets hjalpetil-
bud er ofte en uoverkommelig opgave.

Borgerne @nsker sig generelt ogsa mere aktivering og struktur i deres hver-
dagsliv. Interviewpersonerne gnsker sig eksempelvis at kunne fa lov at passe
et frivilligt arbejde nogle timer om ugen, at have en stgttekontaktperson, der
afleegger hjemmebeseag, og som man kan snakke og ga en tur med, eller at det
bliver lettere at komme i arbejde. En mindre gruppe af borgere eftersparger en
mentor eller stottekontaktperson, der selv har kriminalitetserfaring og/eller
-indsigt. Det skal vaere én, som borgeren finder trovaerdig og kan spejle sig i;
en rollemodel, der selv har géet vejen eller ved, hvad det vil sige at veere pa
den anden side af loven (se ogsa beretninger fra Kofoedsminde om den ‘gode
paedagog’ i Holst, 2022: 64).

Internationale erfaringer med brug af peer stette-medarbejdere i almenpsykia-
trisk og retspsykiatrisk kontekst viser ligeledes, at peers kan veere rollemodel-
ler, indgyde hab og inspirere ved at vise, at det kan lade sig gere at komme vi-
dere i livet. Peers har mulighed for at forsta og spejle patienternes erfaringer
péa et dybt niveau pa grund af egne erfaringer og oplevelser, hvilket giver mu-
lighed for at opna respektfulde og tillidsfulde relationer. Hvilket ogsa ger, at
peers har mulighed for at nd og engagere patienter pa en anden méde end an-
dre personaler ved at bruge og dele deres egen historie (Mgllerhgj & Jergen-
sen, 2022).

Blandt borgerne i undersggelsen findes ogséa et udtalt behov for psykologisk
eller terapeutisk behandling som supplement til den medicinske behandling.
Flere borgere oplever, at de baerer rundt pa traumer og ar pa sjaelen, som de
ikke far hjeelp til at behandle og handtere, fordi behandlingen udelukkende er
medicinsk. De oplever, at psykiatrien ofte har et fokus pa behandling af deres
diagnose, men overser de hele individer og de omsteendigheder, som borge-
ren skal navigere under med sin psykiske sygdom. Nogle borgere eftersparger
her en starre bevidsthed omkring traumer hos personalet i behandlingspsyki-
atrien (fx via en Traume-Bevidst Tilgang (TBT)), mens andre eftersparger
egentlig behandling af deres traumer gennem fx traumefokuseret kognitiv ad-
feerdsterapi eller eksponeringsterapi (se Det Nationale TBT-Center, 2020).
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Onsker og anbefalinger i det kriminalpraeventive samarbejde

Tidligere stotte og indsats
"  @nske om tilgengelig og tilstraekkelig psykiatrisk og kriminalpraeventiv hjzelp.

Samtale og traumebaseret behandling
"  @nske om et supplement til den ensidige medicinske behandling.

@nsker om mere og bedre statte i overgangsfaserne
= @nske om, at tilbud koordineres mellem instanser, s& borgerne ikke tabes, nér tilbud op-
harer.

Aktivering og struktur
"  @nsker om mere aktivering og struktur i hverdagslivet, eksempelvis i form af bostatte
(og hjeelp til fritidsliv, frivilligt arbejde eller job).

Fagpersoner, der selv har kriminalitetserfaring

=  @nske om statte fra fagpersoner, mentorer eller peermedarbejdere, der selv har krimi-
nalitetserfaring og/eller -indsigt.

5.11 Sammenfatning og opmarksomhedspunkter

Deltagerne i undersggelsen har genergst delt deres erfaringer og beretninger
om at modtage indsatser og ydelser fra diverse akterer og instanser i det kri-
minalpraeventive arbejde fer, under og efter dom. Mélet er at anvende borge-
rens erfaringer og anbefalinger som stgtte til myndighederne i deres samar-
bejde om at sikre den rette hjeelp og statte til borgere med psykisk sygdom og
kriminalitetserfaring. Formélet er at opna en malrettet indsats med henblik pa
at reducere kriminalitet blandt personer med psykisk sygdom.

P& baggrund af de gennemfarte interview har vi identificeret tre overordnede
opmeerksomhedspunkter i relation til det kriminalpraeventive arbejde. @nsket
er, at borgernes perspektiv og behov bringes i spil, nar der fremover taenkes
(nye) indsatser og lgsninger i det kriminalpraeventive arbejde.

Et opmaerksomhedspunkt er let og hurtig adgang til hjaelp, saerligt i akutte si-
tuationer, nar borgerne oplever en forveerring i deres psykiske symptomer.
Flere borgere peger her pa, at det (forud for dom) kan veere vanskeligt at fa en
sengeplads i behandlingspsykiatrien, og mange foler at veere blevet udskrevet
uden at vaere faerdigbehandlet; situationer, som borgerne betegner som risi-
kofaktorer for kriminalitet, fordi de efterlades ubehandlede og ofte uden yder-
ligere stattetiloud. En analyse, gennemfert pa initiativ af Psykiatridirekterkred-



sen i Danske Regioner, af 218 patientcases i tiden op til den kriminelle hand-
ling peger ligeledes pa, at manglende indlaeggelse og utilstraekkelig behand-
ling kan udgere en mulig risikofaktor for kriminalitet (Ahle, 2019:4-5; se ogsa
Poulsen m.fl., 2000:129). Tilstraekkelig behandling er ogsa et fokuspunkt i den
kommende "10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed’ (3A23), hvor en
malsaetning bl.a. er at sikre, at patienter ikke udskrives fer tid (Sundhedsmini-
steriet 2022: 10).

Et andet opmaerksomhedspunkt i borgernes forteellinger er behovet for en
helhedsorienteret indsats. Borgerne i undersggelsen beretter om utilstreekke-
lig planlaegning, koordinering og opfalgning mellem sektorer og fagomrader
og sporadiske og ukoordinerede indsatser og om at falde mellem systemets
stole pa grund af komplekse stottebehov. Situationer, som ifelge borgerne ud-
ger risikofaktorer for kriminalitet, fordi der opstar en magteslgshed og frustra-
tion, som kan forvaerre deres psykiske tilstand. Borgerne efterspoerger i stedet
en koordineret og mere kontinuerlig og vedvarende indsats, som tager afseet i
deres individuelle situation og aktuelle stgttebehov. Overgangsperioder mel-
lem indsatser og tilbud er her et szerligt fokusomrade, hvor borgerne kan vaere
saerligt sensitive og opleve at st alene med en vaesentlig usikkerhed og be-
kymring omkring fremtidig stette og behandlingstilbud. Borgerne eftersperger
her, at koordinationsansvaret placeres hos en central myndighed, og at der
foreligger klare aftaler omkring fremtidig stette og hjeelp.

Her kan man fx i hgjere grad end nu (se Statsrevisorerne, 2023) gare brug af
en sakaldt udskrivningsaftale eller koordinationsplan, nér en borger udskrives
fra et behandlingsforlgb i den stationaere psykiatri. En udskrivningsaftale er en
aftale, der indgas mellem borgeren, det psykiatriske center, kommunen og an-
dre relevante akterer, som fx parerende, i borgerens behandlingsforlgb. Mal-
gruppen for udskrivningsaftaler er borgere, der har brug for behandling pa
bade regionens psykiatriske centre og i kommunernes sociale tilbud, men som
ikke vil sage den pa egen hand, hvorfor det er et laegeligt ansvar at serge for,
at aftalen indgas (Patientinddragelsesudvalget, 2021:13). Safremt patienten
ikke vil medyvirke til at indga en udskrivningsaftale, skal der opstilles en koordi-
nationsplan, jf. § 13 b i psykiatriloven (Sundhedsstyrelsen, 2011?).

Et sidste opmeerksomhedspunkt, som interviewene adresserer, er behovet for
som borger at fole sig set, hart og anerkendt for sine behov. Flere borgere i
undersegelsen beretter om oplevelser, hvor deres symptomer pa& mistrivsel og
behov for hjeelp er blevet overset eller ikke er blevet taget alvorligt af fagpro-
fessionelle pa tveers af myndigheder (se ogsa Moltke & Lehn-Christiansen,
2020; Mallerhgj m.fl., 2020) - situationer, som borgerne selv mener har vaeret
arsag til eller medvirkende til deres kriminalitet. Nogle borgere beretter ogsa
om at skulle udtrykke sig i et systemsprog for at blive hert og eftersparger i
stedet fagprofessionelle, som involverer sig og tager sig tid til at forsta og an-
erkende deres perspektiv, og som ser dem som hele mennesker og ikke alene
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adresserer deres diagnose (se fx Jarvinen & Mik-Meyer, 2003; Mgllerhgj,
2021). Oplevelser, som ogsa genkendes fra anden forskning pa omradet (se fx
Moltke & Lehn-Christiansen, 2020; Moltke, 2022; Mallerhgj & Stglan, 2021).

Her kan fx hentes inspiration i recovery-orienteret rehabilitering, hvor den fag-
professionelles samarbejde med borgerne om at stgtte borgernes egen proces
med at realisere hab, ensker og dremme for fremtiden, skabe mening i sin til-
vaerelse og forme det liv, de selv gnsker (Socialstyrelsen, 2023).
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6

6.1

Data og metode

| dette kapitel behandler vi unders@gelsens metodiske tilgang, datagrundlag
og databearbejdning. Indledningsvis beskriver vi undersggelsens datagrund-
lag, respondentkarakteristik og rekrutteringsstrategi. Efterfglgende beskriver
vi den narrative interviewmetode, hvorigennem datamaterialet er genereret.
Afslutningsvis praesenterer vi vores strategi for databehandling og analyse.

Datagrundlag

Undersegelsens datagrundlag bestar af 19 narrative interviews* gennemfort af
VIVE i perioden fra den 5. juni 2023 til den 3. august 2023. Interviewperso-
nerne er borgere pa 18 ar eller &ldre, der bade har en eller flere psykiske di-
agnoser og er demt for kriminalitet, og som har indgaet i eller har potentiale til
at indgéd i et tveersektorielt samarbejde om kriminalitetsforebyggelse og reso-
cialisering.

Interviewene er gennemfart som enkeltpersoninterviews. To interviewperso-
ner havde en paedagog eller bostgtte tilstede under interviewet for at skabe et
kommunikationsmiljg, hvor fagpersonen kunne bidrage med sine institutionelle
erfaringer fra deres feelles hverdagsliv pa bostedet (se ogsa Remer & Miller,
2022).

Vi har ladet det veere op til den enkelte borger at bestemme tid og sted for in-
terviewet, herunder om interviewet skulle finde sted i vedkommendes hjem
(valgt af 7 personer), pa et offentligt sted (valgt af 1 person), over telefon
(valgt af 9 personer) eller som online interview (valgt af 2 personer). Inter-
viewene varer mellem 45 minutter og 160 minutter med en typisk varighed pé
70-90 minutter.

18 ud af 19 interviews er optaget pa diktafon, mens en enkelt borger har fra-
bedt sig dette. Alle interviewpersoner er i forbindelse med interviewet blevet
oplyst om undersagelsens formal, om at vedkommendes deltagelse er frivillig
og at udtalelser fra interviewet vil blive optaget og anvendt til forskning i ano-
nymiseret form. Undersggelsens interviewpersoner er endelig blevet tilbudt et
gavekort pa 200 kr. til en raekke dagligvarebutikker som tak for deres tid og
som anerkendelse af veerdien af deres erfaringer.

4 Vi har desuden kontaktoplysninger pé to yderligere borgere, som har ytret enske om at indgd i
undersggelsen, men som vi ikke efterfalgende har kunnet skabe kontakt til.
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6.2

Respondentkarakteristik

| dette afsnit praesenterer vi undersggelsens deltagere ud fra en reekke ud-
valgte deskriptive parametre. Det skal indledningsvis understreges, at de de-
skriptive statistikker, vi preesenterer, ikke skal laases som repreesentative for
alle borgere med psykisk sygdom og kriminalitetshistorik. Forméalet med dette
afsnit er alene at give leeseren et indtryk af de borgere, der har deltaget i
netop denne undersggelse.

Borgerne i undersggelsen er mellem 21-65 &r gamle, hvoraf hovedparten af
borgerne (13 ud af 19) er mellem 30-49 ar gamle®. | alt 16 af respondenterne er
maend og 3 er kvinder. Sterstedelen af borgerne (13 ud af 19) har modtaget
mere end én dom gennem deres liv, hvoraf 10 borgere har modtaget tre eller
flere domme. 6 af borgerne har sdledes kun modtaget den ene dom, de aktu-
elt afsoner eller er demt til behandling pa baggrund af. Borgernes livssituation
og forteellinger er sdledes forskellige, og hver borger taler ud fra sit perspek-
tiv, men samlet bidrager forteellingerne med erfaringer fra tiden fer, under og
efter dom.

Hovedparten af undersggelsens deltagere er karakteriseret ved at have flere
og samtidige problemstillinger, herunder psykisk sygdom, turbulente familie-
og opvaekstbaggrunde, laengere kriminalitetshistorik, selvmordsforsag eller -
tanker, arbejdslgshed, fattigdom og social isolation. Desuden har naesten
samtlige af undersagelsens deltagere (17 ud af 19) et aktuelt eller tidligere
problematisk rusmiddelforbrug. Som fglge af borgernes ofte komplekse livs-
forleb har langt starstedelen af borgerne (17 ud af 19) veeret i kontakt med
mere end ét behandlings- og stettetilbud, herunder behandlings- og social-
psykiatrien, rusmiddelbehandling og kommunale stgtte- og arbejdsmarkedstil-
bud.

Tabel 6.1 indeholder en raekke udvalgte baggrundoplysninger om undersggel-
sens deltagere. Oplysningerne i tabellen stammer fra borgeren i interviewsitu-
ationen. Tabellen udger ikke en fuldstaendigt udtemmende liste over borger-
nes baggrundsforhold, herunder diagnose, kriminalitets- og domstype, men
prasenterer de hyppigst forekommende traek i respondentgruppen som hel-
hed.

5 Denne fordeling stemmer overens med fordelingen blandt borgere i Danmark, som har faet en dom i
forbindelse med overtreedelse af straffeloven og sarlovene, jf. Danmarks Statistik, 20232.
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Tabel 6.1 Endelig fordeling af interviewpersoner pa udvalgte
baggrundsfaktorer, angivet i antal personer

Baggrundsfaktorer N

Ken
Maend 16
Kvinder
Aldersgruppe
18-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar

70+ &r

Nialt 19
Region

Nordjylland 2
Midtjylland
Syddanmark

= N O N W

Sjeelland

() 3NN, N e))

Hovedstaden

Aktuel domstype

Ubetinget feengselsdom

Betinget feengselsdom

Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling

Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling (behandlingsdom)

N B 00N W

Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling (anbringelsesdom)
Nialt 19
Psykiatrisk diagnose (hyppigst forekommende)
ADHD (herunder ogsa ADD)

Skizofreni

PTSD

Borderline

N N B OO ©

Angst

Kriminalitetstype (hyppigst forekommende)
Vold (§ 244)

Trusler om vold (§ 266)

Vold mod offentligt ansatte (§ 119)

Trusler om vold mod offentligt ansatte (§ 119)
Berigelse (§ 276ff)

Euforiserende stoffer (§ 191)
Frinedsberavelse (§ 261)

Brandstiftelse (§ 181)

Nialt

N N o0 OO N N oG

Anm.: N =19.

For baggrundsfaktorerne psykiatrisk diagnose og kriminalitetstype summerer antallet ikke til 19, da flere interviewpersoner har
angivet flere diagnoser (komorbiditet) og erfaring med flere former for kriminalitet.

Kilde: Oplyst af borgeren i forbindelse med interviewet.
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6.3

Rekruttering af interviewpersoner

Interviewpersonerne i undersggelsen er rekrutteret med henblik pa at give en
stemme til en bred repraesentation af borgere med psykisk sygdom og krimi-
nalitetserfaring.

Borgerne er rekrutteret ud fra princippet om maksimal variation. Maksimal va-
riation betyder, at de borgere, som deltager i undersggelsen, varierer fra hin-
anden pa en raekke udvalgte karakteristika (ken, alder, region, diagnose, krimi-
nalitets- og domstype) med henblik pa at opna sterst mulig heterogenitet.
Fordelen ved denne rekrutteringsstrategi er, at feelles menstre, der viser sig
péa tveers af denne heterogenitet, bliver af seerlig interesse. Hvis man kan finde
faellestraek her, hvor karakteristikaene i @vrigt er forskellige, er der en styrket
mulighed for, at resultaterne har bred gyldighed inden for mélgruppen (Flyv-
bjerg, 2010:475; Ramian, 2012:90).

For at sikre transparens omkring resultaternes gyldighed har vi valgt at be-
skrive forekomsten af oplevelser, synspunkter eller handlinger blandt inter-
viewpersonerne (x ud af 19) (Maxwell, 2010). Undersagelsen skal imidlertid
betragtes som en pilotundersagelse, og dens resultater kan ikke siges at veere
repraesentative for gruppen af borgere med psykisk sygdom og kriminalitets-
erfaring (trods hgj forekomst blandt respondenterne).

Interviewpersonerne er rekrutteret med hjaelp fra Kriminalforsorgen i Frihed
(KiF) og omradekontorene i Kriminalforsorgen. Specialkonsulenter fra Kriminal-
forsorgens omradekontorer har varetaget formidlingen omkring projektet til til-
synsferende under KiF, som har informeret deres respektive klienter. De til-
synsferende har saledes vaeret med til at oplyse borgerne om projektet og
dermed sikre et informeret samtykke hos deltagerne (se ogsa Remer & Milller,
2022).

VIVE har udarbejdet et informationsmateriale i form af en flyer (se Bilag 2),
som har veeret synligt tilgeengelig pé de individuelle omrddekontorer i KiF og
er blevet udleveret til borgerne via deres tilsynsferende. Dette har givet bor-
gerne mulighed for selv at kontakte VIVE uden om Kriminalforsorgen, hvis de
har haft snske om det. Enkelte borgere har selv taget kontakt til VIVE, mens
de fleste kontakter er formidlet via specialkonsulenterne i KiF. Da borgerne
selv kunnet beslutte, om de gnskede at vaere en del af undersagelsen eller ej,
kan der veere en risiko for, at de borgere, som har meldt sig frivilligt til under-
sggelsen, er folk, der har steerke holdninger til eller szerlig interesse i det kri-
minalprasventive arbejde.
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6.4

Narrativ interviewmetode

Undersegelsen tager udgangspunkt i en narrativ interviewmetode, der har til
hensigt at fremstille borgerens stemme og derigennem lade borgeren forklare
meningen med forskellige handelser i sit eget liv (Horsdal, 2017). Narrative in-
terviews handler om at unders@ge, hvordan mennesker udveelger, organiserer
og forbinder begivenheder og karakterer i samlede fortaellinger, der er me-
ningsfulde for interviewpersonen selv. Narrativer sammenkaeder begivenheder
og karakterer og skitserer et arsags-/virkningsforhold, der kan give indblik i,
hvad borgerne selv mener har forérsaget en kriminel Izbebane, eller omvendt
har stottet vedkommende i ikke at udvikle eller fortseette en kriminel adfaerd
(Bengtsson & Andersen, 2017:273). Den narrative interviewmetode afdeekker
ikke ngdvendigvis objektive sandheder om bestemte haendelsesforlgb, men
fremhaesver interviewpersonens egne oplevelser og meningsfortolkninger i et
retrospektiv (Lee, 2023).

Den narrative tilgang er anvendt for at opna viden om borgernes erfaring med
kriminalpreeventive indsatser, deres beskrivelse af processen samt om (og
hvordan eller hvorfor ikke) indsatserne har reduceret deres recidiv (i forhold til
kriminalitet) og stettet deres sociale liv og psykiske velbefindende (Skott,
2018).

Interviewene har veeret abne og strukturerede (Agerup, 2015) og har taget ud-
gangspunkt i en tidslinje®, som borgeren har kunnet tegne (eller berette om)
over forlgbet frem til domsfaeldelse med fokus pa vigtige begivenheder og ak-
terer i forhold til kriminalitetserfaring og -forebyggelse (Schubring, Mayer &
Thiel, 2019). Brugen af tidslinjen har til formal at understette interviewenes
narrative tilgang, idet den har vaeret medvirkende til at strukturere borgernes
fortaellinger. Derudover har tilgangen ogsa givet mulighed for, at vi, sammen
med borgeren, har kunnet fastsaette tidspunktet (eller tidspunkterne) for,
hvornar borgeren har modtaget hjeelp (og fra hvilke aktaerer), og hvad borge-
ren oplever, at virkningen af hjelpen har veeret.

Kombinationen af individuelle, narrative interviews med understattende inddra-
gelse af tidslinjeredskabet har den etiske fordel, at den giver borgeren kontrol
over en potentiel srbar situation, idet borgeren selv skitserer sit forlab og selv
udveelger og markerer vigtige begivenheder pa tidslinjen (Haene m.fl., 2010). Vi
vurderer, at dette har veeret et centralt etisk hensyn at tage, idet hovedparten
af undersggelsens deltagere har haft komplekse livsforlgb med mange udfor-
dringer.

6 Vi lod det vaere op til borgeren, om vedkommende selv ville skrive og tegne pa tidslinjen under inter-
viewet, eller om dette skulle geres af intervieweren, mens borgeren fortalte. | neesten alle interviews
blev tidslinjen udfyldt af intervieweren.
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6.5

Supplerende til borgerens forteelling har vi under interviewet introduceret for-
skellige tematiske omrader’ i relation til de centrale aspekter og problematik-
ker, der gnskes belyst i undersagelsen (Horsdal, 2017). Det omhandler bl.a. in-
terviewpersonernes oplevelse af samspillet med (og mellem) forskellige of-
fentlige myndigheder, muligheder og barrierer for at modtage hjeelp og inter-
viewpersonens gnsker og anbefalinger i forhold til kriminalitetsforebyggelse.
Der har veeret tale om fa spergsmal, da vi gnskede, at borgerens beretning
skulle veere styrende. Vi har derfor forberedt en simpel interviewguide (se Bi-
lag 1) (Kvale & Brinkmann, 2015). P& den made har designet muliggjort en
abenhed for, at vi har kunnet opdage barrierer og stettende foranstaltninger,
som vi ikke var opmaerksomme pa, da vi udformede interviewguiden. Derfor
har vi ogsa ladet det veaere op til borgeren at vaelge, hvilke myndigheder og
indsatsomrader det er relevant at forteelle om. Borgeren kan altsd sagtens
have haft positive eller negative oplevelser med myndigheder eller aktarer,
der ikke bliver naevnt i interviewet.

Databearbejdning og analyse

Interviewene er blevet transskriberet og tematisk analyseret i databehand-
lingsprogrammet NVivo, der er et computerbaseret koderedskab til systema-
tisk bearbejdning af kvalitative data. NVivo muligger en tematisk kodning af
det kvalitative materiale med fokus pa borgernes oplevelse af myndigheder og
indsatsomrader i det kriminalpraeventive arbejde (Binderkrantz & Andersen,
2011). De tematiske koder fremgar af Bilag 3. For hver tematisk kode har vi
analyseret borgernes oplevelser af de kriminalpraeventive indsatser og aktg-
rer, de har stiftet bekendtskab med (fer, under og efter dom) med henblik pa
at identificere udfordringer og barrierer, brugbare og understgttende indsatser
samt gnsker og anbefalinger til det kriminalpraeventive samarbejde set i et
borgerperspektiv (jf. undersegelsens tre hovedspergsmal, se afsnit 1.1). | hen-
hold til rapportens opbygning er analytiske fund efterfglgende kategoriseret
efter, om de hovedsageligt vedrarer strukturelle, relationelle eller individuelle
aspekter af mgdet med det offentlige system.

Da kriminalitetserfaring og domfaeldelse er felsomme emner, har VIVE i denne
rapport vaegtet interviewpersonernes anonymitet saerlig hejt. Det betyder
bl.a., at alle interviewpersoner optraader under pseudonymer, og at aldersan-
givelse er fiktiv inden for et 10-arsinterval. Vi har desuden anonymiseret bor-
gernes fortzellinger og i den forbindelse a&ndret faktuelle oplysninger, som
ville kunne bidrage til at identificere interviewpersonerne eller de aktarer og
fagpersoner, som de omtaler. Hverken person- eller stednavne fremgér séle-
des af rapporten (Brinkmann, 2015).

7 Disse er inspireret af eksisterende litteratur om centrale elementer med relevans for det kriminalprae-
ventive arbejde mélrettet borgere med psykisk sygdom.
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Bilag 1 Interviewguide

TEMA

Info om projektet

RESPONDENT SPOGRGSMAL

Information omkring projektet, VIVE og interviewer
Informeret samtykke til interviewet
Anonymitet, fortrolighed, optagelse af interviewet og opbevaring af data

Information om, at IP altid kan sige, hvis der er spgrgsmal, han/hun ikke har
lyst til at svare p&, har brug for at vi gar videre til et nyt spergsmal, og/eller
hvis han/hun har brug for at pause eller at afbryde interviewet.

Information om fortrydelsesret.

Praesentation

Vil du starte med kort at praesentere dig selv:

o Hvor gammel du er?

o Hvor lang tid siden det er, at du fik din (seneste) dom?
o Hvilken type kriminalitet har du beget?

o Eventuel diagnose?

Intro til tidslinje

Vil du starte med at fortaelle om, hvad der er géet forud for din dom (hvordan
er du endt i kriminalitet)?

Har du faet hjeelp eller statte fra nogen (instanser) undervejs i forlebet?

Hvornér har du eventuelt savnet statte/hjaelp?

Psykisk diagnose

Hvornar fik du stillet din diagnose?

Hvem tog initiativ til udredningen?

Hvem stillede diagnosen?

Hvilken rolle har din psykiske sygdom/sérbarhed spillet for din kriminalitetshi-

storik?

Vasentlige begi-

venheder (triggere)

Er der begivenheder, som har veeret seerlige vigtige for, at du er endt i krimina-
litet?

o Sérbarheder?

o Afhaengighed?

o Manglende hjeelp/medicinering sygdom?
o Medicinsvigt?

o Boligmangel?

o @konomi?

Aktorer involveret i

forlebet

Hvilke instanser/organisationer/akterer har vaeret involveret i dit forleb (be-
handlingspsykiatri, ambulante tilbud, kommune, politi mv.) og hvornar?

Hvem tog initiativ? (dig, dem, andre?)

Hvilken rolle har de spillet for dig? (outcome?)

Har du gjort brug af hjeelp fra frivillige organisationer/tilbud? (outcome?)

Er der en eller flere personer, som har spillet en seerlig vigtig rolle i din proces

pa godt eller ondt? (outcome?)
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TEMA

Barrierer for at

modtage hjalp

RESPONDENT SPGRGSMAL ‘

Har du faet den gksede/ngdvendige hjeelp? (og til rette tid?)

Har du oplevet nogle barrierer/begraensninger for at modtage hjaelp?
o Uden for malgruppe

o Opfylder ikke kriterier

o Kapacitetsproblemer

o Psykologiske barrierer

o Dobbeltdiagnose patient

Har du oplevet kontinuitet i din behandling (hvem og hvad har veeret afge-
rende)?

Har du oplevet stattende tilbud efter endt stette/behandling?

Samarbejde mellem

instanser/aktorer

Hvordan har du oplevet samarbejdet mellem aktgrer i dit forleb?

Hvem har typisk taget initiativ til samarbejdet?

Oplever du respekt og kendskab pé tveers af fagopdelte sektorer?
Hvordan har du oplevet vidensdelingen mellem instanser?

Hvordan er den psykiatriske udredning blevet benyttet?

Hvordan oplevede du den fzlles problemlgsning?

Oplevede du, at fagpersonerne/instanserne arbejdede mod samme mal?

Hvordan oplever du at dine @nsker og behov er kommet i fokus i forlgbet (re-
covery fokus)

@nsker du at blive inddraget mere eller mindre eller har det vaeret tilpas?

Onsker til tilbud

Kunne nogen eller noget have hjulpet dig bedre (i forhold til at undgé kriminali-
tet)?

Har du nogle forslag til, hvordan andre i din situation kan blive bedre hjulpet?

Mangler der noget vigtigt pé tispinjen i forhold til at forsta dit forleb og vigtige

Outro .
begivenheder?
- Er der noget, du feler er vigtigt, som vi mangler at tale om for at forsta, hvor-
dan personer med psykisksygdom kan undgé at havne i kriminalitet?
Debrefing - Hvordan synes du det har vaeret at blive interviewet?

Har du nogle spergsmal her efter interviewet?
@nske om at modtage rapport?

Kontaktinformationer til interviewer?
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Bilag 2 Informationsmateriale til
interviewpersoner

Psykisk ﬁ
sygdom og

kriminalitet

Alle,
der deltager,

far et gavekort pa VIVE Sﬂger dEltagere

200 kroner

=y til et forskningsprojekt

Hvem hjalper, ndr man har en psykisk sygdom Det viser, at mange har vaesentlige problemer
og or pd vej ud i kriminalitet? med | bagagen, for de ender | kriminalitet.

Det er helt frivilligt, om du vil deltage, og det har
Det vil vi geme vide. Derfor vil vi here dine erfa- ingen indflydelse pd din kontakt til KIF.

ringer {gode som dérdige).
Fortrolighed er vigtig for os. Du er anonym i alt,
Vi ensker at give en stemme til personer med hwvad vi skriver og siger om projekiet, og det vil
psykiske vanskeligheder | KIF. Vi vil stille sperg- ikke vaare muligt for andre at genkende dig.
sindl om din vej ind | kiiminalitet og om den
statte, du har fiet (eller har savnet). Har du spargsmal? Eller ved du allerede nu,
at du har lyst til at vaere med i et interview?
Cirka 35 procent af alle varetagtsfangslede S ring eller skriv til os.
har tidligere haft kontakt med det psykiatriske
behandlingssystem.
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Bilag 3 Tematiske koder

Overkode Underkode

Sammenhang/beskyttende Fer dom

faktorer
Under dom/afsoning

Efter dom

Forklaring

Begivenheder eller akterer, der skaber sam-
menhaeng eller virker beskyttende i forhold
til at undga kriminalitet eller fa det bedre
psykisk

Brud/risikofaktorer Fer dom

Under dom/afsoning

Efter dom

Begivenheder eller aktaerer, der skaber brud
eller udger risici/er arsag til, at IP begar (ny)
kriminalitet eller far det veerre psykisk

Psykisk diagnose IP’s egen kobling mellem
psykisk sarbarhed og krimi-

nalitet

Nér IP forklarer, hvordan IP’s psykiske diag-
nose hanger sammen med IP’s kriminali-
tetserfaring. B&de positive og negative vur-
deringer

Diagnosen som beskyttende
faktor

Nar diagnosen giver anledning til de rette
tiloud, dbner de rigtige dere, giver anled-
ning til rettidig og tilstraekkelig hjeelp

Diagnosen som risikofaktor

Nér diagnosen vanskeligger/forhindrer, at
IP modtager tilstraekkelig hjaelp

Medicin som en beskyttende
faktor

Né&r medicinen skaber psykisk trivsel og
stabilitet

Medicin som risikofaktor

Né&r medicinen fx er for dyr til, at IP kan
kebe den, eller nér IP er blevet fejlmedici-
neret

Tidspunkt for diagnose

Hvornér i IP's forlgb bliver diagnosen stillet
og pa hvis initiativ? IP’s egen tilskrivning af
betydning

Kriminalitet Veje ind i kriminalitet

IP’s forklaring af hvad eller hvem, der har
forarsaget kriminel Igbebane

Fastholdelse i kriminalitet

IP's forklaring pé&, hvad eller hvem der fast-
holder IP i kriminel labebane

Veje ud af kriminalitet

IP's forklaring pé&, hvad eller hvem der har
hjulpet IP ud af kriminel lebebane

Vaesentlige aktarer Politi

Kriminalforsorgen

Bé&de feengsler og udslusningsinstitutioner
(og personalet disse steder)

KiF

Behandlingspsykiatrien
uden/fer dom

Behandlingspsykiatrien med
dom
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Overkode

Underkode

Kommunale aktarer

Forklaring

Fx sagsbehandler

Ambulante tilbud

Civilsamfundsaktaerer

Fx frivillige tilbud

Familie, venner, kaerester

Bosteder/bosteds personale

Samarbejde mellem instanser

Nér IP beskriver eller vurderer samarbejdet
mellem forskellige akterer og betydningen
heraf

Rusmidler

N&r IP beskriver, hvordan rusmidler (narko-
tika eller alkohol) indgér som element i IP’s
forteelling og sammenhaeng med kriminali-
tet. Kan vaere som selvmedicinering, som
eskalerende element osv.

Barrierer for at modtage
hjeelp

Nar IP beskriver, at der er konkrete forhold,
akterer eller begivenheder, der forhindrer IP
i at modtage hjeelp

Hjeelpefremmende om-
steendigheder

Nér IP beskriver, hvad eller hvem der mulig-
ger, at IP kan modtage hjeelp - fx IP selv, al-
der/modning, andre aktgrer, bestemte begi-
venheder osv.

@nsker og anbefalinger

Nér IP beskriver, hvad han/hun gerne ville
have haft anderledes og kommer med an-
befalinger til borgere i lignende forlab.
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