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NIKOLAJ BRIE PETERSEN 2017
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FORORD

Formalet med denne undersggelse, baseret pa 50 semistrukturerede interviews med rets-
psykiatriske patienter, har veeret at skabe ny viden om patienternes perspektiver, oplevelser,
dremme og hab. Undersggelsen giver en unik og detaljeret indsigt i patienternes erfaringer
med pleje, behandling og rehabilitering og kan hjzlpe os til at forsta, hvad der kan veere
veerdifuldt og hjeelpsomt i patientforlgb, ndr de rammeszttes af en retslig foranstaltning.

Den retspsykiatriske patientpopulation er praeget af stor heterogenitet og store variationer i
forhold til psykopatologi, evt. dobbeltdiagnoseproblematik, og i forhold til, hvor langt de
er i et behandlings- og foranstaltningsforlgb. | den forstand er det ikke overraskende, at
undersggelsens informanter, der repraesenterer bred erfaring pa tvars af almenpsykiatri,
specialiseret retspsykiatri, fra dggnafsnit og fra ambulante enheder, fremkommer med
bredde, nuancer og savel gode som mindre gode fortellinger og oplevelser fra mgdet med
behandlingspsykiatrien. Til alle disse erfaringer knytter der sig et keempe laeringspotentiale
for personale i Region Hovedstadens PsyKiatri, og vi haber, at denne samlede syntese og
afrapportering netop vil blive leest og anvendt med et laeringsperspektiv for gje: Desto mere
viden om hvad patienter og brugere oplever som veerdifuldt i patientforlgb og i deres liv i
det hele taget, desto bedre forudsaetninger har vi for fortsat at arbejde med at tilbyde den
bedst mulige pleje og behandling og at understatte recoveryforlgb.

Der er mange steerke forteellinger og pointer i undersggelsens materiale, men noget af det,
der ger sterst indtryk, er informanternes betoning af, at de jo farst og fremmest er menne-
sker. Mennesker der har allehande komplekse og multiple problemstillinger, men ikke desto
mindre fgrst og fremmest mennesker som alle andre. En raekke informanter har efterfal-
gende fortalt, at det at deltage i undersggelsen og at dele, genfortelle eller overhovedet at
forteelle netop deres historie har veeret steerkt og betydningsfuldt for dem. For undersggel-
sens forskere har bade madet i selve interviewsituationen, og den efterfglgende analytiske
bearbejdning af interviewmaterialet ofte veeret beveegende og betydningsfuldt. Det er et
seerligt privilegium at fa lov til at komme s teet pa medmenneskers liv og erfaringer. Til
dette privilegium harer samtidig en steerk forpligtelse til pa en respektfuld made at videns-
dele og nyttiggere den viden, der er fremkommet i disse mgder og samtaler.
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Stor tak til undersggelsens informanter for at ville berette om og stille deres unikke viden
til radighed, til personale, der har hjulpet med at rekruttere deltagere, til Nikolaj Brie Peter-
sen for illustrerende digte, til Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse for fagfellebe-
demmelse, og til referencegruppen, der har givet veerdifuld faglig sparring og opbakning til
projektet.

Kgbenhavn, maj 2017

Anne Hertz
Vicedirektar
Region Hovedstadens Psykiatri
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SAMMENFATNING

Baggrund

Viden om hvordan psykiatriske patienter selv ser pa det at veare idgmt en psykiatrisk ser-
foranstaltning, og pa deres situation og forlgb i psykiatrien i det hele taget, har indtil nu
vaeret meget begraenset. Der har igennem de sidste 20 ar vearet en voldsom veekst i antallet
af retspsykiatriske patienter i Danmark. Gruppen af retspsykiatriske patienter udger om-
kring 4 % af den samlede psykiatriske patientpopulation, men det er en gruppe, der ofte er
meget fokus pa i behandlingspsykiatrien. Der er pafaldende videnshuller pé en lang reekke
omrader i forhold til den retspsykiatriske patientpopulation; fx det preecise antal af patienter
med sarforanstaltninger i Danmark; deres psykopatologi og komorbiditet, herunder tidli-
gere psykiatrihistorik, sociodemografiske forhold, kriminalitetsprofiler, psykosociale reha-
bilitering, tilsyn fra Kriminalforsorgen og brug af socialpsykiatrisk statte.

Sidelgbende med fraveeret af mere systematisk og forskningsbaseret viden eksisterer der
pafaldende mange fortellinger og generaliserende forestillinger om retspsykiatriske pati-
enter. Sadanne fortzellinger findes blandt andet hos sundhedspersonale, i pressedaekningen
og i den offentlige debat generelt om retspsyKkiatri, og de rummer ogsa stigmatiserende og
rubricerende forteellinger om retslige patienter: fx at de er mere misbrugende end almen-
psykiatriske patienter eller typisk er praeget af en antisocial, udadreagerende eller ligefrem
farlig og utilregnelig adfeerd. Fra savel danske som udenlandske undersggelser af stigma
ved vi, at der knytter sig mange generaliseringer og forestillinger til patienter, der lider af
sveere psykiatriske sygdomme som fx skizofreni, til patienter med dobbeltdiagnoseproble-
matik og til psykiatriske patienter, der har begaet kriminalitet. De generaliserede fortallin-
ger og forestillinger holder ikke for en na&ermere granskning: Den retspsykiatriske patient-
population er praeget af betydelig variation og heterogenitet bade i forhold til sygdomsgrad,
sygdomsforlghb og kriminalitetsbelastning. Disse nuancer fortaber sig ofte i forteellingerne
om retspsykiatriske patienter.

Formal

Formalet med denne undersggelse har veeret at skabe ny viden om retspsykiatriske patienter
perspektiver, erfaringer, oplevelser, dremme og hab. Udgangspunktet for undersggelsen har
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veret en antagelse om, at den enkelte patients oplevelser og erfaringer med pleje og be-
handling, der rammesattes af en retslig foranstaltning, alt andet lige vil fa stor betydning
for patientforlgbet og for mulighederne for at indfri det kriminalitetsforebyggende sigte,
der knytter sig til en behandlingsdom. Derfor er det vaesentligt med indgdende kendskab til
patienternes perspektiver.

Formalet har veret at indhente bred viden om patienternes oplevelser og erfaringer, men
ogsa mere specifik viden om deres syn pa og erfaringer med at veere idemt en psyKkiatrisk
seerforanstaltning, og pa de, typisk leengevarende og mere eller mindre restriktive, kontakter
til behandlingspsykiatrien, som en foranstaltning typisk indebarer. Derudover har spargs-
mal om hab og dremme ogsa veeret et centralt omdrejningspunkt for undersggelsen, idet det
er vaesentlige elementer i en recoveryunderstattende tilgang til pleje og behandling.

Undersggelsen er baseret pa 50 semistrukturerede interviews med retspsykiatriske patien-
ter. Undersggelsens informanter repreesenterer bred erfaring fra savel forlgb i almenpsyki-
atrisk og retspsykiatrisk regi, som fra sengeafsnit og ambulatorier. Stgrstedelen har typisk,
som falge af den psykiatriske sarforanstaltning, arelange kontakter med behandlingspsyki-
atrien. En del har endvidere veeret i kontakt med almenpsykiatrien fgr de debuterede som
retspsykiatriske patienter. Det er saledes en meget erfaren gruppe af patienter, der har stillet
deres viden og erfaringer til radighed.

Resultater
Hvad vil det sige at veere retspsykiatrisk patient?

Langt stgrstedelen af informanterne ser ud til at veere kommet overens med deres psykia-
triske sygdom og deres retslige foranstaltning som et grundvilkar. De allerfleste oplever, at
de er syge og typisk ogsa, at de har behov for hjzlp og stette til at modvirke det funktion-
stab, der knytter sig til sygdom. Det gennemgaende mganster er, at patienterne opfatter deres
foranstaltning som en falge af en kriminel handling, og at denne handling pa den ene eller
anden made relaterer sig til en psykisk sygdom. Selvom en dom til behandling ikke formelt
indebzrer, at man skal modtage medicinsk behandling, er det sddan det opleves af en reekke
informanter. | praksis oplever de saledes, at eksempelvis muligheden for udgang er tzt for-
bundet med villigheden til at tage medicin, eller at det at modtage medikamentel behandling
kan veere preemisset for at undga indlaeeggelse i henhold til dom. Lydhgrhed i forhold til
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justering af medicin spiller derfor typisk en central rolle for de informanter, der har erfarin-
ger med at deltage i behandlingskonferencer og veere inddraget i udformningen af behand-
lingsplaner. En betydelig del af informanterne har erfaringer fra savel behandlingspsyki-
atrien som Kriminalforsorgen, enten fra varetaegtsfeengsling eller afsoning af frihedsstraf.
Det er karakteristisk, at flere af dem anvender samme sprogbrug om det at vaere frihedsbe-
revet, hvad enten de har opholdt sig i feengselsregi, har haft dom til anbringelse eller har
veeret indlagt i henhold til dom pa en psyKkiatrisk afdeling. Flere af dem oplever den psyki-
atriske seerforanstaltning som en straf, og at de soner eller afsoner. Lovgivers intention om,
aten dom til anbringelse eller til behandling ikke skal vaere en straf, forbliver her et teoretisk
aksiom, og for mange af informanterne er uvisheden om, hvor leenge foranstaltningen skal
vare, en stor belastning og kilde til frustration. Isar patienter i ambulante forlgb ser ud til
at ga ind og ud af patientrollen, og oplever sig fortrinsvis som patienter i mgdet med deres
kontaktperson og behandlingspsykiatrien, men ellers ikke. En reekke af informanterne be-
toner, at de jo farst og fremmest er mennesker, og ikke patienter eller retspsykiatriske pati-
enter.

Aktivitetsmuligheder

Det er en gennemgaende erfaring og oplevelse, at informanterne savner aktivitetstilbud og
sterre variation i aktivitetstilbuddene under indleeggelse. Dette ser ud til at gelde savel
langvarige indlaeggelser i den specialiserede retspsykiatri, som kortere indlaeggelser i hen-
hold til dom i almenpsykiatrisk regi. Det er tydeligt, at informanterne er klar over, at der
kan veere en sammenhang mellem personalenormering og muligheden for aktiviteter, og at
de fysiske rammer savel som sammensatningen af personalegruppen kan have betydning
for mulighederne for at deltage i aktiviteter. Men det er samtidig karakteristisk, at infor-
manterne efterlyser aktivitetstilbud, der ikke ngdvendigvis stiller store krav til de fysiske
rammer, fx gnsker om socialt samveer, og at personalet tager initiativ hertil. De informanter,
der er i ambulant behandling, beskriver tilsvarende hverdage uden struktur og uden ret
mange aktiviteter. Ganske fa har tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsesinstituti-
oner, og meget fa af dem deltager i en eller anden form for organiserede fritidsaktiviteter.
Nogle informanter i ambulante forlgb er tilfredse med deres aktuelle hverdag, mens andre
efterspgrger mere kontakt til og flere aktivitetsinitiativer fra den ambulante psykiatri eller
deres socialpsykiatriske bosted.
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Relationer til personale

Relationerne til professionelle, og iszr til plejepersonale, har stor betydning for, hvordan
informanterne oplever deres behandlingsforlgb. Mange af informanterne er, eller har veeret,
indlagt pa psykiatriske afdelinger i lange perioder, mange i arevis. For disse udger perso-
nale (og medpatienter) dem man deler hverdagen med. For de patienter, der aktuelt er i
ambulant behandling, er de fysiske frihedsgrader starre, og det personale, der varetager
behandlingsansvaret, fylder fysisk mindre i informantens tilvaerelse. Betydningen af kon-
takten med den ambulante kontaktperson er alligevel central, og for mange informanter er

relationen til kontaktpersonen, en af de mest stabile relationer i informanternes liv.

Det er karakteristisk for informanternes fortaellinger om positive relationer til personale, at
de oplever sig mgdt med respekt og i gjenhgjde, at der er resonans og god kemi, mens
negative forteellinger handler om, at patienterne har oplevet at mgde et fravaerende, distan-
ceret, ikke-imgdekommende og ikke-hjeelpsomt personale. En raekke informanter beskriver
vigtigheden af, at plejepersonalet er tilstede og tilgeengeligt i feellesmiljget i sengeafsnit.
Mange har erfaringer med, at det kan veere sveert at fa kontakt til eller hjaelp fra personale,
og at personalet er travit beskaftiget med eksempelvis at dokumentere pa kontoret. Infor-
manternes forventninger, om at kunne fa hjelp fra personalet, handler om mange forskellige
ting; konkret hjeelp til at lgse et problem, adgang til mad og drikke eller behov for en sam-
tale. Men det gennemgaende mganster er, at informanternes efterlysning af hjelp og statte
fra plejepersonale under indleeggelse typisk handler om, at plejepersonalet skal veere synligt
og tilgeengelige i miljget, bl.a. fordi det virker beroligende og tryghedsskabende. En raekke
af de ambulante patienter, der fglges i opsggende teams, beskriver ogsa vigtigheden af til-
gengelighed og fleksibilitet, og at hjelp og kontakthyppighed kan skrues op i perioder,
hvor der er behov for det og efterfalgende justeres ned igen.

Relationer til medpatienter og medbeboere

Stor set alle informanter har erfaringer med at veere tat pa andre mennesker, hvis selskab
de ikke selv har valgt. Denne ufrivillige naerhed udfolder sig serlig tydeligt under indleeg-
gelse i lukkede sengeafsnit, men forekommer ogsa pa socialpsykiatriske bosteder, om end
muligheden for privatliv trods alt er stgrre her. Relationer til medbeboere og medpatienter
er derfor centrale, og informanterne forteeller om mange aspekter vedrgrende dette. For
mange opleves det anstrengende at skulle veere tet pa andre, iser hvis de oplever, at der
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ikke umiddelbart er noget interessefeellesskab, eller hvis medpatienter opleves som meget
mere syge end informanten selv. Samtidig indebarer eksempelvis en indleeggelse ogsa po-
tentielt mulighed for nye sociale kontakter. For nogle informanter har relationer til medpa-
tienter udviklet sig til varige venskaber. Andre fraveelger aktivt kontakt og relationer til
medpatienter, fordi det ogsa medfarer sarbarhed og risikoen for at miste. Safremt man skal
opholde sig i en total institution som fx et lukket sengeafsnit, har personalet, ifglge infor-
manterne, afgarende betydning for relationerne mellem patienterne. En raekke informanter
har oplevet utryghed under indleeggelse eller decideret angst for medpatienter, og i disse
situationer er det afgerende, at personalet er synligt, tydeligt og tilgeengeligt i forhold til at
forebygge eller interagere, safremt der opstar konflikter imellem patienter.

Relationer til pargrende og netveerk

Der er store variationer i, hvorvidt informanterne har pargrende eller netveerk, der giver
mulighed for social, emotionel eller praktisk stagtte. Nogle har betydningsfulde netveerk af
familie og/eller venner, mens andre er mere eller mindre uden et eksisterende socialt net-
veerk og har mistet kontakten til familien. Tilbagetraekning fra sociale sammenhzange og
nare relationer kan vaere en del af sygdomsbilledet for et menneske med psykisk sygdom,
og en mangel pa sociale relationer opleves ikke ngdvendigvis som et savn. Alenehed er
ikke ngdvendigvis ensbetydende med oplevelsen af ensomhed, men kan veere i overens-
stemmelse med den enkeltes gnsker og behov. Informanternes forteellinger vidner dog om
en udbredt ufrivillig social og eksistentiel ensomhed, og om savn efter flere deltagelsesare-
naer og sociale relationer. Patienternes spinkle, private sociale netveerk er formentlig med-
virkende til, at relationerne til personale og kontaktpersoner bliver sa centrale for savel
indlagte patienter, som for patienter i ambulant behandling.

Rusmidler

Erfaringer med brug af legale eller illegale rusmidler fylder meget i informanternes fortzel-
linger. Enten fordi de selv har brugt rusmidler, eller fordi medpatienters eller medbeboeres
rusmiddelbrug far konsekvenser for informanterne. Mange af informanterne har erfaring
med, at misbrug hos medpatienter under indlzeggelse eller hos medbeboere eller deres om-
gangskreds pa et bosted kan medfare utryghed og konflikter. For godt 30 af undersagelsens
informanter er deres eget nuvaerende eller tidligere forbrug af rusmidler en central problem-
stilling. Der er mange forskellige erfaringer, mange grader af brug/misbrug, mange grunde
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til at anvende rusmidler og mange forskellige praksisser; fra noget informanterne selv me-
ner, er handterbart til sveer afhangighed. For de allerfleste medfgrer brug af rusmidler
komplekse sociale og psykosociale problemer og udfordringer. | rapportens gengivelse af
informanternes erfaringer med rusmidler er der saledes mest fokus pa misbrug og misbrug
af illegale rusmidler. For de fleste informanter har deres misbrug a&ndret sig over tid, og de
er enten kommet ud af det eller har faet det mindsket eller &ndret til et mere kontrolleret
forbrug. | arbejdet med disse &ndringer betoner informanterne farst og fremmest deres egen
indsats, vilje og motivation, betydningen af statte fra netveerk og sikring af boligforhold,
men ogsa betydningsfulde indsatser fra professionelle.

Hvad skal der til for at undga en ny dom?

Pa spargsmalet om, hvad der skal til for at undga en ny behandlingsdom, peger informan-
terne pa en lang raekke af risikofaktorer og tilsvarende beskyttende faktorer; fx forhold ved-
rarende bolig og forsgrgelsesgrundlag, beskaftigelse, sociale relationer og brug af rusmid-
ler. Informanterne peger ligeledes pa andret og gget selvindsigt og pa vigtigheden af at
udvikle psykologiske og sociale mestringsstrategier. Der er stor variation i informanternes
hidtidige kriminalitetsbelastning og kriminalitetsprofiler, og stor variation i, hvilken sam-
menhang de selv ser mellem deres psykiatriske sygdom og deres kriminelle handlinger.
Der er saledes ogsa mange nuancer i informanternes syn pa, hvorvidt handteringen af deres
sygdom fremstar som et vigtigt led i forebyggelsen af ny kriminalitet. De fleste, men ikke
alle, betragter dog den medikamentelle behandling af deres sygdom som et vigtigt led i
forhold til at undga ny kriminalitet.

Hab & drgmme

Langt de fleste af de hdb og dremme informanterne beretter om, omhandler grundlaeggende
menneskelige behov. Dremmene afspejler ofte, hvad informanterne savner i livet, og de
afspejler deres alder og livssituation. De flestes dramme er ret konkrete, de har tit en tids-
horisont, og de vedrgrer socialt accepterede gnsker og behov. Nogle dramme er, set i lyset
af informanternes samlede livssituation, ret ambitigse, mens andre drgmme, set udefra, sy-
nes ret beskedne. Informanterne drammer om partner og familie, ordnede boligforhold, be-
skaftigelse eller fritidsaktiviteter og social kontakt. For informanter, der var indlagt pa in-
terviewtidspunktet, er det karakteristisk, at de drgmmer om at blive udskrevet.
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Informanternes gode rad til psykiatrien

Informanterne blev undervejs i interviewsituationen bedt om at formulere gode rad til,
hvad der fremadrettet er vigtigt at fokusere pa i retspsykiatriske behandlingsforlgb. Ra-
dene vedrarer iser, hvorledes de professionelle i behandlingspsykiatrien skal bega sig i
mgdet med patienterne. Blandt de vigtigste elementer i denne interaktion peger informan-

terne pa:

« En respektfuld, ligevaerdig og empatisk tilgang til patienterne

e Mere og flere typer kommunikation mellem patienter og de forskellige faggrup-
per af personale

e Lydherhed i forhold til justering af medicindosis og i forhold til praeparatvalg

e Flere aktivitetstilbud under indlaeggelse

Perspektivering og det videre arbejde

Undersggelsens informanter har bidraget med meget indsigtsfulde og nuancerede fortzllin-
ger om deres oplevelser og erfaringer. Projektets referencegruppe har allerede tidligt i ar-
bejdsprocessen peget pa vigtigheden af, at denne viden bruges i leeringsgjemed og bringes
i spil i teet samarbejde med Klinisk praksis. Der genstar saledes et stort arbejde med at for-
midle undersggelsens resultater til personale pa de psykiatriske centre i Region Hovedsta-
dens Psykiatri og at samarbejde om at nyttiggare viden om brugerperspektiver i den frem-
adrettede tilretteleeggelse af recoveryorienteret pleje og behandling.

Derudover genstar et stort stykke arbejde med at bringe denne nye viden i spil og i diskus-
sion i forhold den eksisterende internationale forskning pa omradet, dels i form af artikel-
skrivning til forskningsbaserede tidsskrifter og dels i form af preesentationer pa nationale
og internationale konferencer.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

Baggrund

Der har igennem de sidste 20 ar veret en voldsom veekst i antallet af retspsykiatriske pati-
enter i Danmark. Antallet af unikke patienter er steget fra 1445 i 2001 til 4393 i 2014.1
Gruppen af retspsykiatriske patienter udger omkring 4 % af den samlede psykiatriske pati-
entpopulation, men det er en gruppe, der ofte er meget fokus pa i behandlingspsykiatrien.
Langt starstedelen, 80-90 %, af de retslige patienter behandles ambulant. Kun en mindre
del af populationen, omkring 20 %, er indlagt, men hvilke patienter det er, varierer. Mange
patienter har forlgb, hvor de primert er ambulante patienter, men periodisk indlagt i hen-
hold til dommen som falge af fx medicinsvigt, problematisk rusmiddelbrug eller anden ri-
siko for recidiv til kriminalitet. Starstedelen af sddanne indlaeggelser i henhold til dom fo-
regar i almenpsykiatrisk regi (hovedfunktion), mens patienter med hgj sygdomskompleksi-
tet i reglen visiteres til den specialiserede retspsykiatri (regionsfunktion).? | Region Ho-
vedstadens Psykiatri er det op til det enkelte psykiatriske center, hvorledes man vil organi-
sere tilbuddet til retslige patienter i sit optageomrade, fx ved at etablere en form for subspe-
cialiseret afsnit, eller ved fordele retslige patienter med behov for indlaeggelse pa centerets
lukkede afsnit.?

Til trods for den markante vaekst i antallet af patienter, der idemmes en psykiatrisk seerfor-
anstaltning, er der fortsat en reekke pafaldende videnshuller i forhold til den retspsykiatriske
patientpopulation: fx det preecise antal af patienter med sa&rforanstaltninger i Danmark og
mulige forklaringer pa veeksten i antal domme. Der savnes ogsa viden om populationens
psykopatologi og komorbiditet, herunder tidligere psykiatrihistorik, sociodemografiske for-
hold, kriminalitetsprofiler, psykosociale rehabilitering, tilsyn fra Kriminalforsorgen og

! Faglig ekspertgruppe vedrgrende retspsykiatri, 2015.

2 Denne arbejdsdeling er beskrevet af Danske Regioner, 2011, og falges i fire af landets fem regioner. Region Syddanmark
har organiseret sig pa en anden made, og skelner ikke mellem retslige patienter i henholdsvis hoved- og regionsfunktion.

3 Se Mallerhgj et al, 2016 a for en beskrivelse af de udfordringer personalet oplever i relation til dette.
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brug af socialpsykiatrisk statte. Viden om hvordan psykiatriske patienter selv ser pa det at
vaere idgmt en psykiatrisk szerforanstaltning, og pa deres situation og forlgb i psykiatrien i
det hele taget, har indtil nu vaeret meget begranset.

Sidelgbende med fraveeret af mere systematisk og forskningsbaseret viden eksisterer der
pafaldende mange fortellinger og generaliserende forestillinger om retspsykiatriske pati-
enter. Sadanne fortzellinger findes blandt andet hos sundhedspersonale, i pressedaekningen
og i den offentlige debat generelt om retspsyKkiatri, og de rummer ogsa stigmatiserende og
rubricerende fortallinger om retslige patienter: fx at de er mere misbrugende end almen-
psykiatriske patienter eller typisk er praeget af en antisocial, udadreagerende eller ligefrem
farlig og utilregnelig adfzerd. Fra savel danske som udenlandske undersggelser af stigma
ved vi, at der knytter sig mange generaliseringer og forestillinger til patienter, der lider af
sveere psykiatriske sygdomme som fx skizofreni, til patienter med dobbeltdiagnoseproble-
matik og til psykiatriske patienter, der har begaet kriminalitet. De generaliserende forteel-
linger og forestillinger holder ikke for en naermere granskning: Den retspsykiatriske pati-
entpopulation er praeget af betydelig variation og heterogenitet bade i forhold til sygdoms-
grad, sygdomsforlgb og kriminalitetsbelastning. Disse nuancer fortaber sig ofte i forteellin-
gerne om retspsykiatriske patienter.

Formal

Formalet med denne undersggelse har veeret at skabe ny viden om retspsykiatriske patienter
perspektiver, erfaringer, oplevelser, dramme og hab. Der har gennem de seneste 10 ar veeret
et forsteerket fokus pa inddragelse og samarbejde, pa patienters gnsker og behov i madet
med psykiatrisk personale og det psykiatriske behandlingssystem, og pa behovet for viden
om patienternes oplevelser og erfaringer. Alligevel ved vi generelt meget lidt om, hvordan
den enkelte patient oplever den psykiatriske pleje og behandling, hvilke gnsker og behov

de har, og hvad der opleves som veerdifuldt og hjeelpsomt.

Udgangspunktet for denne undersggelse har vaeret en antagelse om, at den enkelte patients
oplevelser og erfaringer med pleje og behandling, der rammeseettes af en retslig foranstalt-
ning, alt andet lige vil fa stor betydning for patientforlgbet og for mulighederne for at indfri
det kriminalitetsforebyggende sigte, der knytter sig til en behandlingsdom. Derfor er det
vaesentligt med indgaende kendskab til patienternes perspektiver.
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Undersggelsen har farst og fremmest vaeret struktureret af en bred erkendelsesinteresse og
forsag pa at fa mest mulig indsigt i patienters oplevelser og erfaringer. Men, der har samti-
dig veeret en specifik interesse for at afdeekke patienternes subjektive oplevelser af det at
have en behandlingsdom og af den type af l&engerevarende og mere eller mindre restriktive
kontakter til behandlingspsykiatrien, som en foranstaltning typisk indebarer. Undersggel-
sen er udfert i en tid og i en organisation, hvor der er steerkt fokus pa recovery som en unik
og personlig proces; at det er muligt at komme overens med konsekvenser af alvorlig psy-
kisk sygdom, og at det enkelte individ skal tilbydes statte og hjeelp til selvhjelp i forhold
til at komme til at leve det liv, han eller hun drgmmer om. Derfor har spargsmal om hab og

dremme ogsa veeret et centralt omdrejningspunkt for undersggelsen.

Rapportens malgruppe, sprog og leringsperspektiv

Rapporten er rettet mod en bred malgruppe af interessenter; patienter, pargrende, netveerk
og personale i den regionale behandlingspsykiatri. Den er forsggt skrevet i et let tilgeenge-
ligt sprog og i en genre, hvor der er mange og teette gengivelser af informanternes forteel-
linger i form af direkte citater. Rapporten er endvidere ledsaget af en raeekke digte skrevet
af kunstner og retspsykiatrisk patient Nikolaj Brie Petersen.* Digtene illustrerer og itale-
setter en reekke af de temaer og erfaringer, der er fremkommet i interviewmaterialet, og

som beskrives i rapportens kapitler.

Ambitionen er at bringe den viden, der er skabt i interviewsituationerne og i bearbejdningen
og fortolkningen af interviewmaterialet, tilbage til og teet pa patienter og fagprofessionelle,
der interagerer i retspsykiatriske behandlingsforlgb. | forhold til fagprofessionelle er rap-
porten skrevet med et laeringsperspektiv for gje: Desto mere indsigt i og viden om, hvad
patienter oplever som hjalpsomt og verdifuldt i deres forlgb og made med psykiatrien,
desto bedre muligheder er der for fremadrettet at arbejde recoveryorienteret og at tilbyde

den bedst mulige pleje og behandling.

4 Nikolaj Brie Petersen, fodt 1973. | forbindelse med markeringen af 200-aret for Sct. Hans i 2016, formidlede Nikolaj Brie
Petersen malerier, skulpturer og digte i udstillingen STUEREN i det gamle patientbibliotek i Kurhus pa Psykiatrisk Center
Sct. Hans. Se endvidere interview med Nikolaj Brie Petersen i Vaczy Kragh & Mgllerhgj (red.), 2016: "Der skal meget til at
veelte mig nu”, 343-350.
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Rapporten indeholder en samlet syntetisering og gennemgang af, det forfatterne har identi-
ficeret som centrale temaer og fund i det omfattende materiale. | denne sammenhang er
fundene ikke blevet bragt i spil og diskussion i forhold til den internationale forskning pa
omradet. Dette vil ske efterfalgende i forbindelse med eksempelvis artikelskrivning til
forskningsbaserede tidsskrifter eller formidling pa forskningsseminarer.

”Med vaerdi mener vi konkret, at vi vil age pati-
enternes livskvalitet, viden om sygdommen og
oplevelsen af at blive behandlet ligeveerdigt

med fokus pa patienternes ressourcer og mal.

Grundlzeggende er det patienternes gnsker og
behov, der skal vaere udgangspunkt for det en-
kelte patientforlgb, for hvordan vi udvikler be-
handlingsmetoder og kvalitet, og for hvordan vi
indretter os som organisation.”
(RHP Virksomhedsplan 2015)
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Veardigrundlag for patientforlgb i Region Hovedstadens Psykiatri

I Region Hovedstadens Bruger-, patient- og pargrendepolitik fra 2008, blev der sat fokus
pa inddragelse og samarbejde, og pa brugere, patienter og pargrendes behov og gnsker. For
psykiatrien blev dette fokus yderligere skaerpet med Pa vej mod brugerdeltagelse i psyki-
atrien — en strategi for brugerinddragelse & samarbejde, 2014. Her understreges det, at
brugerinddragelse ikke kun er en teknik, men et menneskesyn, der "krever, at vi forholder
os til brugerne som hele mennesker og samarbejdspartnere, og at beslutninger om den en-
keltes forlgb traeffes sammen med brugeren”. Endvidere beskrives det, at brugerdeltagelse
i Region Hovedstadens Psykiatri handler om “at bringe brugerens gnsker, ideer og viden i
spil for at forbedre behandlings- og rehabiliteringsindsatserne og for at gge brugernes op-
levelse af autonomi og evne til at mestre og komme sig over sygdom (recovery)”.

Strategien for brugerdeltagelse er baseret pa Region Hovedstadens PsyKkiatris veerdier: Fag-
lighed, respekt, ansvar og udvikling. Med udpegningen af disse verdier leegges der veegt pa
hgj faglighed, udvikling og forskning, at det er medarbejdernes ansvar at samarbejde med
brugeren og at inddrage pargrende og netvaerk optimalt. Dette samarbejde forudsetter an-
erkendelse og respekt for den enkeltes brugers situation, ressourcer, gnsker og behov. Det
understreges samtidig, at der kan veere dilemmaer og udfordringer i at understatte bruger-
deltagelse, fx hvis der opstar situationer, hvor det er ngdvendigt at anvende tvang. | strate-
gien er det endvidere beskrevet, at der skal arbejdes med systematisk indsamling af viden
om brugernes erfaring, herunder direkte patient feed back og patienttilfredshedsundersg-
gelser.®

Det overordnede pejlemarke i Region Hovedstadens Psykiatri er "at skabe mere veerdi for
patienten”. Herved forstas “at gge patienternes livskvalitet, viden om sygdomme og ople-
velser af at blive behandlet ligevaerdigt med fokus pa patienternes ressourcer og mal”. End-
videre hedder det i psykiatriens virksomhedsplan, at ”grundleggende er det patienternes
gnsker og behov, der skal veere udgangspunkt for det enkelte patientforlgb, for hvordan vi
udvikler behandlingsmetoder og kvalitet, og for hvordan vi indretter os som organisation”.®

I de aktuelle politiske strategier i Region Hovedstadens Psykiatri er der saledes et staerkt
fokus pa savel frembringelse af ny viden om patienters og brugeres erfaringer og oplevelser,

5 Region Hovedstadens Psykiatri 2014.
% Region Hovedstadens Psykiatri 2015.
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som pa, at denne viden skal veere omdrejningspunktet for den pleje og behandling, der til-
bydes i mgdet med psykiatrien.

Eksisterende viden pd omradet: Bruger- og patientperspektiv

Det strategiske fokus pa bruger- og patientperspektiv har affadt en raekke initiativer og un-
dersggelser med henblik pa at skabe mere viden pa dette omrade. Et stort indsatsomrade er
Den nationale undersggelse af patientoplevelser, LUP, hvor en af delundersggelserne ved-
rgrer psykiatriomradet. LUP Psykiatri er en spgrgeskemaundersggelse, der gennemfgres
arligt i henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. Hvert tredje ar inklu-
deres ogsa pargrende. Formalet med LUP PsyKiatri er at afdaekke patienters og pargrendes
oplevelser af centrale temaer vedrgrende personalekontakt, behandling og organisering af
behandlingen. Resultaterne opgeres og sammenlignes over tid pa en made, sa de kan fun-
gere som input til kvalitetsudvikling og til ledelsesinformation i de lokale sengeafsnit og
ambulatorier.” De hovedtemaer der undersgges er: Information & Inddragelse (herunder
inddragelse, information, kommunikation og undervisning), Behandling (herunder behand-
lingstilbuddet, udbytte af behandling, mestring/-psykoedukation, tvang, fejl, pargrende-
statte), Sammenhang & Samarbejde (herunder sammenhang i forlabet og eksternt samar-
bejde), og Samlet tilfredshed. Der er endvidere mulighed for fritekstbesvarelser og kom-
mentarer, og LUP afrapporteringen ledsages af en kommentarsamling. Den er ofte interes-
sant laesning, fordi man her kan fa indblik i mere individuelle og subjektive oplevelser af
patientforlgb.

I Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) indsamles der endvidere viden om patientoplevel-
ser via tabletundersggelser og direkte patient feedback mader. Tabletundersggelserne har
bl.a. fokus pa, om personalet optraeder venligt og imgdekommende, er forberedt, arbejder
med patientens personlige mal og inddragelse i behandlingsplanen, inddragelse af parg-
rende, og hvorvidt personalet hjeelper til at styrke troen pa at kunne fa det bedre. Besvarelser
fra tablets indgar i forbedringsarbejdet pa de enkelte centre og i driftsmalstyringen.® Direkte
patient feedback foregar i fokusgrupper og faciliteres af Enheden for Evaluering og Bru-
gerinddragelse i Region Hovedstaden. Reprasentanter fra det pagaldende afsnits persona-

" Defactum 2016.
8 For en oversigt over spgrgerammer til tabletundersggelser i RHP, se: https://www.psyKkiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-
behandling/patient-og-paaroerende/Patienttilfredshedsunders%C3%B8gelser/Sider/default.aspx
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legruppe, centerledelse, RHPs direktion og det politiske niveau lytter til erfaringer og ople-
velser fra patienterne. Der laves referat af de temaer, der kommer i spil, og disse er efter-
folgende tilgeengelige pa RHPS website.® Fealles for disse undersggelser er, at de primeert
struktureres af organisationens vidensbehov og gnske om at fa viden, der kan anvendes i
forhold til forbedrings- og kvalitetsarbejde eller som ledelsesinformation. Derudover er der
et steerkt fokus pa patienttilfredshed, som fx afspejles i malformuleringer og gnsket om at
na en patienttilfredshed pa min. 90 %.%°

Seerlige erfaringer i relation til retslige foranstaltninger

Det har veeret drgftet gennem en arraekke, hvorvidt der skulle formuleres et serligt koncept
for LUP undersggelser malrettet retspsykiatriske patienter. | 2012 blev der gennemfart en
seerlig undersggelse i retspsykiatriske sengeafsnit baseret pa et svensk koncept, og der er
efterfalgende publiceret to engelsksprogede artikler pa baggrund heraf.* | dette koncept
deltog savel patienter som personale. | afrapporteringen er der fokus pa, at resultaterne vil
kunne anvendes som input til kvalitetsudvikling pa omradet, og det da ogsa karakteristisk,
at hovedfokus i undersggelsen har veeret pa kvaliteten i behandlingen, herunder fokus pa
patientinddragelse og patientinvolvering, personalets imgdekommenhed og stette, samt
omgivelser, miljg og tryghed i relation til det enkelte sengeafsnit. Konceptet har betydelige
svagheder, og er ikke anvendt siden.? | stedet er der siden gennemfart delundersagelser i
specialiserede retspsykiatriske sengeafsnit pa baggrund af det standardiserede patientspgr-
geskema, der anvendes pa tvers af Region Hovedstadens Psykiatri. Det kan fortsat disku-
teres, hvorvidt undersggelsesdesignet er tilstraekkeligt valideret i forhold til de saerlige om-
steendigheder, der knytter sig til en psykiatrisk sarforanstaltning. Fx er der tvetydighed i
spargsmal vedrgrende den rette behandling og indflydelse pa behandlingen, og det kan vere
svert at tolke pa, hvorvidt patienterne svarer vedrgrende den medikamentelle behandling,

®https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/patient-og-paaroerende/Direkte-patientfeedback/Sider/de-
fault.aspx. Det har dog i praksis varet vanskeligt at fa gennemfart direkte patient feed back mader i den specialiserede rets-
psykiatri (Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Glostrup). Der arbejdes aktuelt med afprgvning af nyt koncept
med fokusgruppeinterviews og uden brug af reflekterende team pd PC Sct. Hans.

10 Region Hovedstadens Psykiatri 2017.

1 CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling 2013; Lindsqgvist et al. 2014; Schréder et al. 2016.

12 Det fremgar af fritekstbesvarelserne, at en reekke af de personaler der har deltaget, udtrykker undren over, hvorvidt under-
sggelseskonceptet er valideret i forhold til patienter med retslig foranstaltning eller varetagtssurrogering. Se CFK - Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling 2013, s. 173-179. Patienter spgrges, hvorvidt de kunne teenke sig at blive genindlagt, og per-
sonalet sparges, hvorvidt de kunne tenke sig at fa indlagt parerende pa det pageeldende afsnit. Svarene pa disse spargsmal
defineres som indikatorer for den samlede tilfredshed med kvaliteten i retspsykiatrien. Med tanke pa den stigma der kan
knytte sig til en retslig foranstaltning og en ufrivillig indleeggelse/frihedsbergvelse (i henhold til dom eller i henhold til Psy-
kiatriloven), er det metodisk betenkeligt, at netop holdningen til indleeggelse/genindlaggelse gares til en indikator for kva-
litet i retspsykiatrisk behandling.
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psykologiske behandling, misbrugsbehandling eller social stette, eller de vilkar, der knytter
sig til det at have en retslig foranstaltning.

Flertallet af patienter med retslig foranstaltning behandles ambulant og i hovedfunktionen,
dvs. i almenpsykiatrisk regi. Her vil de i princippet blive tilbudt at deltage i den generelle
LUP psykiatri undersggelse, men der vil ikke veere serligt fokus pa deres erfaringer med
retspsykiatri. Deres svar pa, i hvilket omfang de oplever sig inddraget, og hvorvidt de har
indflydelse pa egen behandling, kan baere praeg af de szrlige omstaendigheder, der knytter
sig til en behandlingsdom, men det kan veere vanskeligt at leese ud af besvarelserne. For sa
vel retspsykiatriske patienter i specialiseret retspsykiatri og i almenpsykiatrisk regi geelder
det, at LUP undersggelserne giver viden om en raekke aspekter af det at veere patient i psy-
kiatrien, men ikke specifik viden om, hvordan det opleves at veere underlagt en retslig for-
anstaltning.

Internationalt fokus pa bruger- og patientperspektiv i psykiatrien

Der er stor interesse for og fokus pa brugerperspektiver i den engelsksprogede forskning pa
psykiatriomradet. Der findes ogsa en raekke studier, der specifikt har fokus pa den retspsy-
kiatriske patientpopulation. Det synes dog at veere en tendens, at de interviewbaserede stu-
dier baseres pa et relativt lille antal informanter, typisk omkring 10, og at interviews med
patienter har kredset om et enkelt eller et mindre antal afgreensede temaer, fx patienters
oplevelser af vold eller synet pa selve foranstaltningen, pa personale eller pa elementer i
den psykiatriske sygepleje i en retspsykiatrisk kontekst.’* En raekke studier har fokus pa
interaktionen mellem patienter og personale, og er en del af en stgrre teoretisk diskussion
om subspecialisering af en serlig retspsykiatrisk sygepleje. Det er dog karakteristisk, at
studierne hovedsageligt har fokus pa personalets oplevelser og syn pa interaktion med pa-
tienterne, og at ganske fa studier er udfart med et egentligt patientperspektiv.*

13 Se fx Olsson et al. 2015; Margetic et al. 2012; Wyder et al. 2015; Horberg et al. 2012; Parkes et al. 2015; Maguire et al.
2014; Bronwen et al. 2016.
14 Mason 2002; Gildberg et al. 2010.
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Andre eksempler pa undersogelser af bruger- og patientperspektiv

Social Udviklingscenter (SUS) udgav i 2016 rapporten Undersggelse af brugernes ople-
velse af kvalitet i de psykosociale indsatser. Undersggelsen er lavet pa opdrag fra Réadet
for Socialt Udsatte, og basereres pa ti kvalitative interviews med brugere af psykosociale
indsatser i tre kommuner. Den har fokus pa falgende temaer: Veerdighed, selvsteendighed
og inddragelse; Relationer til fagpersoner; Relationer til familie, venner og netveerk; Flek-
sibilitet; Sammenhang samt Livskvalitet. Man har i designet forsggt at fa frem, hvad bru-
gerne selv oplever som kvalitet i den psykosociale statte, de modtager. SUS skriver ind-
ledningsvist i rapporten, at denne type af brugerundersggelser pa det sociale omrade er me-
get lidt udbredte, men at der er et stigende fokus pa, at man fremadrettet mere systematisk
inddrager borgeren i udviklingen af kvaliteten pa de psykosociale botilbud.®

Et andet centralt vidensomrade er livshistoriefortzellinger som metode i psykosocial reha-
bilitering, hvor der er fokus pa at se og forsta et menneske og dets forlgb i et samlet og
helhedsorienteret billede. En del af forskningen pa omradet har fokus pa sammenhzangen
mellem livshistorier, psykisk trivsel og psykisk sygdom.® Der er ligeledes en raekke erfa-
ringer med at arbejde med livshistorie-perspektivet i relation til mentalt retarderede og pa
demensomradet.” Dr. theol. Lissi Rasmussen gennemfarte i perioden 2008-2010 et livshi-
storieprojekt med etnisk minoritetsunge i Kgbenhavns Feengsler. Studiet har bidraget med
et nuanceret helhedsbillede af de unges selv- og gruppeopfattelser, ressourcer, behov for
relationer til voksne og gnsker om anerkendelse som ligeveerdige medborgere.8

Vores studie er inspireret af den bredde og det helhedsorienterede blik, der praeger livshi-
storie-perspektivet, men det har ligget udenfor vores mandat og muligheder at forfalge og
udfolde dette. Ikke desto mindre er det karakteristisk, at en reekke af undersggelsens infor-
manter gerne har villet berette om hele deres forlgb og liv. Det er en narliggende tanke, at
flere af informanterne kunne have udbytte af et decideret livshistorie-forlgb med en raekke
samtaler og malrettet fokus over tid pa at skabe eller genskabe deres historier.

15 Weigelt et al. 2016, s. 4.

16 Fx Psykologisk Institut, AU. http://psy.au.dk/forskning/forskningsprojekter/livshistorier/igangvaerende-undersoegel-
ser/hvordan-haenger-livshistorier-sammen-med-psykisk-trivsel-og-psykisk-sygdom/

17 https://viden.sl.dk/artikler/voksne/handicap-socialpaedagogisk-stoette/livshistorie/; Glstafsson 2014 .

18 Rasmussen 2010.
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Vi ved forholdsvis lidt om, hvordan det opleves at vare retspsykiatrisk patient i Danmark.
Der synes i hgj grad at veere behov for viden om patienter og brugeres oplevelser og erfa-
ringer, og isaer behov for vidensindsamling og vidensgenerering, der ikke som udgangs-
punkt struktureres af organisationens vidensbehov eller foruddefinerede udviklingsomrader
eller mal, men af, hvad brugerne selv er optaget af. Dvs. studier, der har fokus pa at spgrge
bredt og sa abent som muligt ind til det, der optager det enkelte individ. Vi haber, at den
foreliggende undersggelse kan vare et bidrag hertil.
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KAPITEL 2

METODE OG MATERIALE

Semistrukturerede forskningsinterviews

Undersggelsen baserer sig pa semistrukturerede interviews med 50 personer, der alle er
idemt en retspsykiatrisk sarforanstaltning.'® Interviewene tager udgangspunkt i en inter-
viewguide, der tematisk er struktureret omkring felgende hovedspgrgsmal og emner?:
Hvordan oplever informanten at veere idemt en dom til anbringelse eller til psykiatrisk be-
handling? Hvordan oplever informanterne behandlingsforlgbet? Hvilke mal har informan-
terne for behandlingen? Hvilke udfordringer oplever informanterne i behandlingsforlgbet?
Hvordan oplever informanterne deres muligheder for deltagelse i behandlingsforlgbet?
Hvad var vigtigt for informanterne, inden de fik en dom/den aktuelle dom til behandling?
Hvilke tanker og dremme har informanterne for fremtiden? Hvordan oplever informanterne
muligheden for en recoveryproces, nar de er underlagt en i udgangspunktet ufrivillig dom
til behandling? Hvilke tanker/holdninger har informanterne til et liv uden en dom/efter ak-
tuel dom?2

Alle informanter blev spurgt om, det var i orden, at interviewet blev optaget via interview-
erens telefon for efterfalgende at blive transskriberet. Tre informanter gnskede ikke, at
interviewet blev bandet, og i disse tre tilfeelde har interviewer efterfglgende lavet en skriftlig
opsummering. De fleste interviews er transskriberet af en og samme laegesekretaer, nogle fa

% Interviewene er foretaget af ansatte i Kompetencecenter for Retspsykiatri: projektsygeplejerske/cand.scient.san. Dina
Krarup Kopalska (21 interviews), projektleder/cand.polit. Liv Os Stglan (28 interviews) og leder/ph.d. Jette Mallerhgj (1
interview). Starstedelen (45) af interviewene er foretaget i perioden oktober 2015 - februar 2016, de resterende i perioden
marts 2016 — januar 2017.

2 Interviewguiden udlanes til gennemsyn i Kompetencecenter for Retspsykiatri.

21 denne undersggelse omtaler vi fortrinsvis interviewpersonerne som informanter, som patienter eller som retspsykiatriske
patienter. Ved informant forstar vi en person, der bidrager med oplysninger i en undersggelse. Informanter er meget vigtige
og uundveerlige informationskilder for denne type af forskning. Feelles for informanterne er, at de er underlagt en psykia-
trisk seerforanstaltning. Derved har de alle et mellemvarende med behandlingspsykiatrien, der har ansvaret for at varetage
disse foranstaltninger. Som falge heraf bruger vi derfor ogsé begreberne patient eller retspsykiatrisk patient. Dette er et ak-
tivt og praktisk valg af terminologi som vi har foretaget velvidende, at interviewpersonerne ogsa er sa meget andet; fx bru-
gere, klienter, individer, borgere, medmennesker og eksperter i eget liv.
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af ansatte i Kompetencecenter for Retspsykiatri (KFR). Alle navne er udeladt/anonymise-
rede i transskriptionen, og af og til er kensreferencerne byttet om.?? Interviewene er udover
dette transskriberet in verbum, dvs. ordret, men i rapportens brug af citater, kan der fore-
komme sproglige og grammatiske tilpasninger.

Analysestrategi

Analyserne er baseret pa en tematiseret meningskondensering og meningsfortolkning af de
transskriberede interviews. Rapportens forfattere har farst gennemlast/evt. gennemlyttet
interviewmaterialet individuelt. Derefter er der ved en falles draftelse og udpegning fundet
temaer og undertemaer, som begge forskere finder betydningsfulde, bade i de enkelte inter-
views, og for forstaelsen og fortolkningen af interviewmaterialet som helhed.

Rekrutteringsgrundlag og rekrutteringsproces

Informanterne er rekrutteret fra Psykiatriske Centre i Region Hovedstadens Psykiatri, og
fra afsnit med hoved- eller regionsfunktion, dvs. almenpsykiatri eller specialiseret retspsy-
kiatri, og fra bade sengeafsnit og ambulante enheder.?®

Inklusionskriteriet for deltagelse i undersggelsen, er informanten der er, eller indtil for ny-
ligt har veeret, idemt en psykiatrisk seerforanstaltning i henhold til straffelovens 88 68-69,
og at behandlingsansvaret er varetaget af en overlege i Region Hovedstadens Psykiatri.
Informanterne skal veere over 18 ar; de skal tale og forsta dansk; de skal ikke vere produk-
tivt psykotiske; ikke veere pavirket af alkohol eller narkotika (se ogsa Etiske overvejelser).
Rekrutteringsproceduren var, at KFR farst rettede en forespargsel til de enkelte centres kli-
nik- og udviklingschefer, og efter disses tilsagn, henvendte vi os til de aktuelle afdelings-
sygeplejersker. Efterfglgende orienterede projektleder og/eller projektmedarbejder om pro-
jektet pa morgenmgader i 10 forskellige afsnit/teams og pa et centers feellesmade for afde-
lingssygeplejersker. Informanter blev efterfaglgende rekrutteret ved, at de enkelte kontakt-
personer formidlede kontakt til aktuelle patienter, eller ved at projektmedarbejder deltog pa

22 Dette sker for at sikre anonymitet for de relativt fa kvindelige informanter, der er med i undersggelsen. Der er ikke noget
mgnster i de tilfeelde hvor han/hun er udskiftet. Ligeledes tabes der ikke, i disse sammenhange, kansspecifikke pointer eller
erfaringer knyttet til ken.

2 Et projekt af denne type kraever ikke godkendelser fra Datatilsyn eller Videnskabsetisk komité. Se afsnittet Om interviewene
for en neermere beskrivelse af skriftlig og mundtlig information, samtykkeerklering m.m.
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de enkelte afsnits morgenmader, hvor ogsa patienter deltog. Efter deltagelsen pa disse mor-
genmgader, opholdt projektmedarbejderen sig typisk nogle timer i afsnittets dagligstue, sa-
dan at patienterne selv kunne henvende sig, hvis de var interesserede i at deltage i projektet.
Informanter blev rekrutteret via ngglepersoner (i fx projektets referencegruppe), eller ved
at den overlaege, der har behandlingsansvar for patienter bosat pa et bestemt bosted, for-
midlede kontakt til aktuelle patienter, der var interesserede. Alle steder blev der uddelt en
informationsbrochure om projektet med information om formal, tavshedspligt og kontakt-
oplysninger til KFR, projektleder og projektmedarbejder.

I alt fire psykiatriske centre i Region Hovedstadens psykiatri har veeret involveret i rekrut-
teringsprocessen, herunder ti forskellige sengeafsnit, fire opsggende teams, tre specialise-
rede opsggende teams samt et kommunalt socialpsykiatrisk bosted.

Sterstedelen (ca. 75 %) af informanterne er i behandlingsforlgb, hvor den specialiserede
retspsykiatri (regionsfunktionen) har behandlingsansvaret, og for ca. 25 % af informanterne
varetager almenpsykiatriske enheder (hovedfunktionen) det retspsykiatriske behandlings-
forlgb. Informanterne er rekrutteret bade fra sengeafsnit og ambulante enheder:

e Rekrutteret fra hovedfunktion: I alt 12 informanter, og af disse er 10 i ambulant
behandling, og 2 er indlagte til l&engerevarende behandlingsforlgb pa sengeafsnit.

e Rekrutteret fra regionsfunktion: I alt 37 informanter, og af disse er 25 i ambulante
behandlingsforlgb, og 11 er indlagte i leengerevarende behandlingsforlgb. Tre af de
der er rekrutteret fra ambulante enheder, var pa interviewtidspunktet indlagt pa sen-
geafsnit (i afsnit med hovedfunktion eller i regionsfunktion).

Fra 20 planiagte til 50 gennemforte interviews: metodiske begrundelser for hvorfor og

hvordan

I udgangspunktet var malet for undersggelsen at interviewe 20 patienter. Ved projektets
startfase blev vi tit mgdt med skepsis med hensyn til, hvorvidt dette ville vare realistisk, og
der blev henvist til en forforstaelse af, at patienterne var for darligt kognitivt fungerende,
for psykisk darlige eller ville vere direkte modvillige i forhold til at deltage i et forsknings-
interview. Rekrutteringen af informanter gik derimod forholdsvis nemt, og vi besluttede at

@ndre malet til 50 interviews.
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Formalet med undersggelsen er at skabe ny viden om retspsykiatriske patienters perspekti-
ver, oplevelser, dramme og hab, og via interviews med patienterne at fa indblik i, hvad der
kan vere veerdifuldt og hjelpsomt i patientforlgb, nar de rammesattes af en retslig foran-
staltning. Hvor mange patienter, man skal interviewe for at kunne belyse dette s& godt som
muligt, er der ingen entydige regler for i den kvalitative metodelitteratur. Vi gnsker at give
en grundig beskrivelse af retspsykiatriske patienters oplevelser med retslige behandlings-
forlab, og ifglge fx Kvale og Brinkmann gennemfgrer man “nye interview indtil det maet-
ningspunkt, hvor yderligere interview ikke tilfgjer meget nyt”.?* I mange interviewunder-
sggelser vil det vere tilstreekkeligt med 10-15 informanter for at fa et rigt og bredt inter-
viewmateriale. 2> Vores oprindelige mal med 20 informanter ville ud fra denne anbefaling
veere tilstraekkeligt. Den retspsykiatriske population er en sammensat og heterogen gruppe,
og selv om der er mange gennemgaende fellestrak i erfaringer og oplevelser, er der ogsa
stor variation i, hvilke typer og antal retslige patientforlgb informanterne har erfaring med,
og hvor langt den enkelte informant pa interviewtidspunktet er i det aktuelle behandlings-
forlgb (se afsnittet Baggrundsinformation — informanter). Begrundelsen for at gge antal
informanter fra 20 til 50 er motiveret af flere hensyn. Dels, at vi gnsker at favne denne
forskellighed og kvalificere analyserne af de mangfoldige erfaringer og forteellinger. Det at
gge antallet af interviews har bidraget til flere nuancer, og har styrket grundlaget for den
analytiske bearbejdning. Dels er begrundelsen, at det var muligt, i og med at informanter
udviste interesse. Flere, end det vi i udgangspunktet forventede, gnskede at deltage, og det
ville vi ikke sige nej til.

Vores samarbejde med og taette kontakt til klinisk praksis har vaeret af afggrende betydning
for rekrutteringen af et sa hgjt antal informanter. Personalet fra i alt 18 forskellige enheder
har pa forskellige mader veeret involveret i rekrutteringen af informanter, men graden af
involvering varierer — fra blot at lade projektmedarbejdere deltage pa afsnittenes feellesmg-
der med patienter, til selv at veere mellemled og formidle kontakt mellem konkrete patienter
og projektmedarbejderne. Vi har madt et velvilligt personale i alle enheder vi har veeret i
kontakt med, men nar trefjerdedele af informanterne er rekrutteret fra den specialiserede
retspsykiatri, afspejler dette ogsa det kendskab der pa forhand var mellem projektmedar-
bejderne og de aktuelle enheder, i kraft af tidligere projekter og samarbejdsrelationer. Det
tager tid at leere et felt at kende, og et kendskab til feltet og relationer der er opbygget over
tid, kan veere frugtbart og ngdvendigt for at opbygge den ngdvendige tillid og troveerdighed

2 Kvale og Brinkmann 2015, s. 167.
% Kvale og Brinkmann 2015, s. 167.

Stolan & Mgllerhgj 2017

36



der medvirker til, at personalet har lyst til at bidrage med den ekstra indsat, der kraever for
at initiere kontakt mellem projektmedarbejder og patienter. Tilsvarende, at patienterne far
en mulighed for at se 0s an som potentielle samtalepartnere i et forskningsinterview. Det er
saledes vores erfaring, at personalets velvilje til at fungere som kontaktformidlere mellem
patienter og projektmedarbejdere har veeret af afgarende betydning for det store antal in-
formanter, der indgar i denne undersggelse.

Om interviewene
Samtykkeerkizering

Alle informanter blev informeret mundtligt og skriftligt om projektets formal.? Interview-
eren gennemgik derefter en samtykkeerklaering, og praciserede, at deltagelsen er frivillig;
at informanten til enhver tid kan fortryde og uden begrundelse afslutte interviewet i selve
interviewsituationen; at alle oplysninger der fremkommer, vil blive anonymiseret pa en sa-
dan made, at informanten eller personer der omtales, ikke vil kunne genkendes i formidlin-
gen af projektet; at deltagelse i projektet ikke pa nogen som helst made har betydning for
informantens behandling og behandlingsforlgb; at alle oplysninger behandles fuldt fortro-
ligt, ogsa i relation til personale pa afsnit eller bosted. Informanten blev ogsa givet en frist
for, hvornar interviewet kunne tilbagetraekkes, og dermed ikke indga i projektet (typisk to
uger efter interviewdato). Samtykkeerkleringen blev derefter underskrevet af informan-
ten.?’

Hvor er interviewene foretaget?

Interviewsted blev aftalt individuelt, og tilpasset den enkelte informants gnske og situation.
Det betyder, at informanter, der var indlagt pa interviewtidspunktet, uafhangig af hvilken
enhed de var rekrutteret fra, blev interviewet pa sengeafsnittet, enten pa deres egen stue,
eller i et lokale der blev stillet til disposition fra sengeafsnittets side. Informanter der blev
rekrutteret fra ambulante enheder, blev for det meste interviewet i deres eget hjem, eller pa
et kontor i det ambulatorium hvor informanten er tilknyttet, evt. et andet sted efter infor-
mantens gnske. Totalt er 18 informanter indlagt pa et sengeafsnit pa interviewtidspunktet:

% Informationsfolder er vedhzftet bilag 1.
27 samtykkeerkleering er vedhaeftet som bilag 2.
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Fem informanter er indlagt pa et lukket almenpsykiatrisk afsnit; en informant pa et abent
almenpsykiatrisk afsnit; tolv informanter er indlagt pa retspsykiatriske afsnit.

Interviewenes laengde

Interviewenes leengde varierer fra 20 minutter til 1 % time (i gennemsnit 45 minutter, og
median er 41 minutter).

Sikkerhedsforanstaltninger i interviewsituationen

Interviewer blev udstyret med alarm, nar interviewet blev foretaget pa et sengeafsnit. | de
interviews, hvor interviewer var alene med informanten i informantens eget hjem, havde
kontaktpersonen, der formidlede kontakt, og som kender informanten godt, vurderet, at
dette var forsvarligt. Kontaktpersonen var dog informeret om interviewtidspunkt og sted,
og interviewer meldte tilbage til denne (eller kollega), nar interviewet var ferdigt, og inter-

viewer forlod informantens hjem.

Metodiske overvejelser knyttet til selve interviewsituationen
N3r andre er med til interviewet - “der er ikke noget, hun ikke allerede ved” 28

| tolv af interviewene var informantens kontaktperson, efter informantens gnske, til stede
under interviewet.?® Det rejser flere metodologiske spgrgsmal. Overordnet var vi meget
opmarksomme pa, at vi gnskede, at interviewet skulle vaere en positiv og rar oplevelse for
informanten. Her kan det gare informanten mere tryg, at fx kontaktpersonen, som infor-
manten kender, er med. Kontaktpersonen kan ogsa supplere og spgrge ind til ting interview-
eren ikke medtaenker, eller omformulere spgrgsmalene pa en sadan made at informanten
bedre forstar interviewerens spargsmal. Samtidigt kan kontaktpersonens tilstedevarelse in-
fluere pa hvad, og hvor frit, informanten fortaeller under interviewet, fx i forhold til even-
tuelle konflikter eller negative oplevelser. Der kan vere flere grunde til en sadan tilbage-
holdenhed: Patienten kan fx vaere optaget af ikke at sére eller stgde kontaktpersonen, eller
veelger maske aktivt at undlade at fortzelle om forhold eller oplevelser, fordi han er bange

2 Formuleringer der er markeret med ”..” er direkte citater fra informanter.
2 | et tilfzelde var det, efter informantens gnske, en anden ansat end kontaktpersonen der var til stede.
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for, at den information der gives, kan fa negative konsekvenser for det videre behandlings-
forlgb. De fleste af de informanter, der gnskede at kontaktpersonen var til stede, er i ambu-
lant behandling, og har kendt deres kontaktperson gennem lang tid, typisk over flere ar.
Vores indtryk er, at de informanter der gnskede, at kontaktpersonen skulle vare til stede,
har en god relation til kontaktpersonen. Nogle af disse informanter var overvejende positive
i forhold til den aktuelle behandling, andre var mere kritiske og nuancerede. Den samlede
vurdering er, at kontaktpersonens tilstedeveerelse ikke bidrog til at farve eller fordreje in-
formanternes fortaellinger, eller bidrog til at de fremstar mindre valide eller trovaerdige.

De der ikke deltager

De fleste patienter, der direkte er blevet spurgt om de vil deltage, har sagt ja, men nogle har
aktivt takket nej. Andre har blot ikke responderet pa vores rekrutteringsforsgg via praesen-
tation pa feellesmader i sengeafsnit eller informationsplakater i afsnit. Selv om vi vurderer
det indsamlede materiale til at have stor overfaringsveerdi og relevans i forhold til den sam-
lede retspsykiatriske population, anser vi det som &rgerligt og uheldigt at nogle aktivt fra-
valgte at deltage. | nogle af disse tilfelde, er det patienter, vi antager, ville kunne have
bidraget med forteellinger om szerligt konfliktfyldte retspsykiatriske behandlingsforlab, el-
ler patienter, der er fundamentalt uenige i deres diagnose og/eller den idgmte szerforanstalt-
ning (vurderet ud fra observationer i klinikken i forbindelse med rekrutteringen af infor-
manter til denne undersggelse). Vi ville gerne give disse patienter en mulighed for at bi-
drage med deres eventuelle kritik, versioner og oplevelser. Analyserne af det foreliggende
materiale viser dog, at andres konfliktfyldte erfaringer er godt repraesenteret.

Et semistruktureret forskningsinterview er en samtale og fordrer derfor, at informanten for-
mar at verbalisere sine synspunkter og erfaringer. | denne sammenhzng kan det betyde, at
patienter, hvis verbaliseringsevne er reduceret, fx pa grund af en kognitiv svaekkelse, kan
vaere fravalgt som potentielle deltagere i de situationer, hvor plejepersonalet har bistaet i
rekrutteringen af informanter, og for nogle kan en begreenset verbaliseringsevne have be-
virket, at de selv har undladt at melde sig som informant.

Hvad tales der ikke om - og hvorfor ikke?

Mange emner og livsomrader er bergrt i interviewene, og andre mulige relevante problem-
stillinger er sikkert ikke italesat. 1 analyserne af interviewene bliver det derfor vigtigt at
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vaere opmarksom pa og lydhar overfor det, der ikke tales om. Der kan vere flere metodo-
logiske grunde til, at specifikke emner eller vinklinger ikke bliver italesat:

I mange af interviewene var informanterne meget aktive og selvkagrende i forhold til at fa
deres egne fortzellinger pa banen, i andre situationer var det sverere at fa interviewet til at
blive en god samtale. Men ogsa i de selvkgrende interviews, hvor informanten selv leder
forteellingen over i et nyt og for informanten naerliggende emne, er forteellingen som regel
baseret pa og initieret af de spargsmal, der er stillet af intervieweren. Det far saledes stor
betydning, hvad intervieweren aktivt sparger til, men ogsa hvad der ikke sparges til. Spar-
gemaden kan fx have haft indflydelse pa, hvilke faggrupper informanterne omtaler som
betydningsfulde, eftersom vi her typisk har eksemplificeret med psykolog, socialradgiver
eller andre, men ofte ikke specifikt til fx sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter eller
paedagoger. Vores mindre aktive italesettelse af disse faggrupper, kombineret med at disse
faggruppers handlinger maske kan veere sveare at konkretisere eller visualisere, gar, at be-
tydningen af disses handlinger og tilstedevearelse ikke ngdvendigvis er kommet til udtryk i
interviewene, selv om de maske er oplevet som betydningsfulde for informanterne. Pa
samme made kan der veere livsomrader eller emner, der ikke bliver bergrt, hvor det kan
veere sveert at vide, om det er, fordi vi ikke har spurgt nok ind til det, eller fordi der er emner
eller indfaldsvinkler, der overhovedet ikke er af interesse for informanten. | nogle situati-
oner, blev enkelte spgrgsmal udeladt af etiske hensyn (se afsnittet Etiske overvejelser). |
udarbejdelsen af interviewguiden tilstraebte vi en nem tilgeengelig sproglig stil, men i nogle
situationer matte spergsmalene omformuleres flere gange fer spargsmalet gav mening for
informanten, eller for at sikre at informant og interviewer havde samme forstaelse af en
formulerings betydning og intention. Et eksempel pa en manglende fzlles forstaelse er en
informants reaktion, da han leeste informationsfolderen forud for interviewet, hvor projek-
tets titel — Drgmme & Muligheder -, fremgar: "Drgmme og muligheder, man skal ikke
leegge for meget i sine dremme, de snyder dig gerne og laver pus med dig ... Det er hjernen,
der spiller et pus med dig, fordi den skal falde til ro”. Her refererer informanten til en for-
staelse af dramme, som fremkommer, mens man sover. Andre misforstaelser kan bunde i
sproglige uklarheder og flertydigheder, og ikke ngdvendigvis i en eventuel konkret taenk-
ning fra informantens side.

Set retrospektivt er det fx ogsa pafaldende, at ganske fa informanter taler eksplicit om at
blive raske og sygdomsfrie som et hab eller en drgm for fremtiden. Det kan der ogsa veere
mange forklaringer pa. Maske har nogle af dem levet sa leenge med alvorlig psykisk syg-
dom, at det ikke lzngere ses som et scenarium at blive sygdomsfri, men snarere at komme
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til at leve sa godt som muligt under de vilkar sygdom (og en retslig foranstaltning) medfg-
rer. En anden forklaring kan veere, at der i interviewsituationen ikke blev spurgt direkte til
forventninger om at blive rask; enten fordi interviewerens mere eller mindre ekspliciterede
forforstaelse har veeret antagelsen om, at alle formentlig drammer om at blive sygdomsfrie,
eller fordi det blev vurderet at vaere et upassende og ufglsomt spargsmal set i lyset af et
langvarigt og komplekst forlgb, eller informantens aktuelle situation. | formuleringen af
interviewguiden fravalgte vi aktivt specifikke spgrgsmal vedrgrende informantens diag-
nose, da den konkrete sygdomskategori blev vurderet underordnet og mindre relevant i for-
hold til en bred afdeekning af patienternes oplevelser og erfaringer i retspsykiatriske be-
handlingsforlgh. Dette fravalg kan have faet konsekvenser for vores opmaerksomhed i for-
hold til hab om at blive sygdomsfrie.

Eksemplerne illustrerer vigtigheden af, at man som kvalitativt arbejdende forsker konstant
reflekterer over forforstaelser og sa godt som muligt forsgger at blive opmarksom pa blinde
pletter i savel problemformuleringer, i udferelsen af interviews, som i den analytiske bear-
bejdning.

Etiske overvejelser
Hvornar er patienten for psykisk darlig og ustabil til at kunne deltage som informant?

Et af kriterierne for at kunne deltage som informant, er at patienten ikke er dbenlyst psyko-
tisk pa rekrutterings- eller interviewtidspunktet. Dette kriterium er formuleret pa baggrund
af savel etiske hensyn til patienten og af forskningsetiske grunde. En person, der er sveert
symptompraeget vil maske have sveert ved at forsta, hvad et forskningsinterview gar ud pa;
interviewspgrgsmalene vil nemmere kunne misforstas eller virke provokerende og syg-
domsbelastende for en utryg patient; og det vil veere sveaert for forskerne at vurdere svarenes
palidelighed. Samtidigt var vores udgangspunkt, at alle der havde lyst, skulle kunne deltage.
I praksis blev denne problemstilling ikke aktualiseret, og ingen patienter blev afvist som
informanter pa dette grundlag.

| forhold til de ambulante patienter, var disses kontaktpersoner centrale i rekrutteringen af
informanter. Derved blev der formentlig foretaget en vurdering af de enkeltes patienters
aktuelle tilstand, og de der aktuelt var mest psykisk ustabile, blev neppe forelagt mulighe-
den for at deltage. Nar vi selv rekrutterede informanter direkte i afsnittene, var situationen
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grundlaeggende anderledes, i og med, at vi her var afhaengige af, at informanten selv tog
kontakt med intervieweren. Det var i udgangspunktet klinik- og afsnitsledelsen, der havde
givet tilladelse til at intervieweren opholdt sig i sengeafsnittene, og ikke patienterne selv.
Intervieweren opholdt sig derfor kun i afsnittenes faellesmiljg, sa patienterne nemmere bi-
beholdt muligheden for at fraveelge kontakt med intervieweren. Rekrutteringen skete ved at
der blev informeret om projektet pa afsnittenes feellesmader, via plakater og foldere i af-
snittene, og ved at intervieweren opholdt sig i faellesmiljget. Intervieweren undlod at opsgge
patienter, der ikke aktivt tilkendegav, at de gnskede kontakt til intervieweren. Personalet
blev orienteret, nar der var indgaet en aftale om interview, og de havde mulighed for at
vurdere, om de fandt det forsvarligt af hensyn til patientens aktuelle psykiske tilstand. Der
var ingen tilfelde, hvor personalet havde indvendinger mod patienternes deltagelse.*

I enkelte af interviewene opleves informantens psykiske sygdom som nearvarende og pre-
sent, og i et enkelt tilfelde overvejede intervieweren at afslutte interviewet, men valgte at
gennemfgre. | et andet interview svingede informantens forteelling voldsomt, fra de mere
sygdomspreaegede udsagn og forestillinger til logisk sammenhangende udsagn. | disse to
tilfelde, er det kun de sammenhangende og ikke sygdomspragede udsagn, der medtages i
de videre analyser.

Et godt forskningsinterview versus en terapeutisk samtale

Et godt forskningsinterview er som en god samtale, og som sadan noget andet end et tera-
peutisk interview, hvor ny indsigt, gget selvindsigt eller en &ndret selvforstaelse, er malet.3!
Informanternes fortellinger om emner, der ikke ngdvendigvis er bergrt i interviewguiden
kan veere en adgangsbillet til informationer, der er relevante for forskningsspgrgsmalene,
men kan ogsa bringe temaer op, der gar ud over rammerne for det aftalte forskningsinter-
views greenser. Hvis forteellingerne bergrte emotionelt belastende emner (som fx traumati-

serende opvekstforhold, tvangsfjernelse som barn eller af bgrn, familiemedlemmers dra-

% Det var et tilfeelde, hvor intervieweren var uenig med personalet i forhold til vurderingen af hvorvidt patienten var en mulig
informant eller ej. Intervieweren vurderede derimod, qua kombinationen af sin forskningsmaessige erfaring og sin sygepleje-
faglige baggrund, at patienten var for darligt til at deltage, men falte sig presset til at fglge personalets initiativ om at sparge
patienten, om han ville veere med. Det lgste sig selv, eftersom patienten ikke ville deltage, med mindre han fik et stgrre
pengebelgb. Dette blev afvist, da der var truffet principiel beslutning om, at informanterne ikke skulle honoreres udover den
forplejning der blev tilbudt i forbindelse med interviewet.

81 Se fx Fog 2004; Kvale & Brinkmann 2015.
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matiske dgd), blev uddybende spargsmal begraenset eller udeladt, og intervieweren vurde-
rede, at uddybende spgrgsmal ville kunne bringe samtalen henimod en terapeutisk samtale
mere end et forskningsinterview.

N3r man far kendskab til nye lovbrud eller konkrete truende udsagn

Informanterne er lovet fuld anonymitet, og forskerens tavshedspligt er beskrevet i den sam-
tykkeerklaering, der ligger til grund for interviewet. Det indebarer blandt andet, at vi ikke
har fortalt personalet om de fa tilfaelde, hvor vi har faet kendskab til nye lovbrud informan-
ten har begaet (fx berigelseskriminalitet, kab/salg af euforiserende stoffer). | et interview
fremfarte informanten alvorlige og konkrete verbale trusler mod et bestemt personalemed-
lem. Her fandt vi efter interviewets afslutning, at det var ngdvendigt at afklare, hvorvidt
personalet pa det aktuelle afsnit var bekendt med patientens trusler, og det var de. Udover
dette blev der ikke videreformidlet nogen information fra interviewet til personalet.

Kvalitet af interviews og materiale

Interviewene fulgte interviewguidens hovedstruktur, dog tilpasset situation, sted og stem-
ning, med den konsekvens at ikke alle spgrgsmal blev stillet i alle interviewene. Det kan
der veere flere grunde til: Fx fordi de blev skannet at veere for sveere eller for komplekse i
forhold til den konkrete informants situation; enkelte spgrgsmal blev indirekte besvaret via
andre spgrgsmal; de blev i situationen vurderet til at ga for taet pa, veere konfliktskabende
eller tangere et terapeutisk spargsmal eller indfaldsvinkel. Et af interviewene er meget kort,
da informanten blev optaget af noget andet, og geninterview blev aftalt. Umiddelbart efter
interviewsituationen havde interviewer en leengere samtale med informanten i dagligstuen,
hvor dele af interviewguidens tematikker var omdrejningspunkt. Et andet blev afsluttet af
intervieweren pga. informantens seksualiserende ageren (og dette forkortede interview ind-

gar i begraenset omfang).

Alle informanter havde noget, de gnskede at bidrage med, og alle interviews bidrager til
vores samlende analyse af hovedtemaerne i interviewguiden. Selv om interviewenes
leengde, dybde (forstaet som hvor udfyldende informanten svarer pa spargsmal) og grad af
flow (i hvilken grad informanten selv bidrager til tematisk uddybning og videreforteelling)
varierer, er den samlede vurdering af interviewmaterialet, at det har stor grad af palidelig-
hed og gyldighed. Interviewene har i hgj grad udsagnskraft og troveerdighed, og er relevante
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i forhold til interviewguidens spgrgsmél og emner; de enkelte interviews fremstar konsi-
stente; der er en rad trad pa tvaers af fortaellingerne og samlet viser interviewmaterialet bade
variation og samstemthed.®?

Starstedelen af undersggelsens informanter (75 %) er pa interviewtidspunktet i et behand-
lingsforlgb i den specialiserede retspsykiatri, mens starstedelen af den samlede retspsykia-
triske population i Danmark, er i almenpsykiatriske behandlingsforlgb (ca. 60 %). Princip-
pet for den aktuelle arbejdsdeling mellem almenpsykiatri og specialiseret retspsykiatri er,
at patienter med retslig foranstaltning som udgangspunkt er en opgave, der kan og skal
Igftes i almenpsykiatrisk regi. Den mindre del af populationen, der er preeget af hgj syg-
domskompleksitet evt. kombineret med farlighed skal behandles i den specialiserede rets-
psykiatri (regionsfunktion).® Vores udvalg af informanter er dermed skaevt sammensat i
forhold til den samlede retspsykiatriske population, og indeholder formentlig en overreprae-
sentation af patienter med hgj kompleksitetsgrad. Vi vurderer, at denne skaevhed ikke svaek-
ker overfgringsveerdien af analyserne af materialet, i og med, at svaert mange af de, der pa
interviewtidspunktet behandles i den specialiserede retspsykiatri, ogsa beretter om tidligere
erfaringer fra behandlingsforlgb i almenpsykiatrien. Den dobbelte erfaring kan ogsé ses
som en styrke ved populationens sammensztning.

Baggrundsinformation - informanter
Sociodemografiske oplysninger

e Alder: Yngste informant er 19 ar, og den aldste er 66 ar. Gennemsnitsalderen er
40 ar pa interviewtidspunktet, og dette er ogsa median alder for informantpopula-
tionen (n = 47, da oplysningerne er ufuldsteendige for 3 informanter)

o Kagn: Af de 50 informanter, er 44 meand (88 %) og 6 kvinder (12 %)

e Etnicitet: 60 % af informanterne er etnisk danske, og 40 % har en etnisk minori-
tetsbaggrund.®*

32 Se fx Kvale & Brinkmann 2015, for en diskussion af kvalitetskriterier for denne type forskning.

3 Danske Regioner 2011. Se ogsd Mgllerhgj et al. 2016 a.

34 Med etnisk minoritetsbaggrund forsts patienter, som enten selv er fgdt udenfor Danmark, eller hvor mindst en af foral-
drene er fgdt udenfor Danmark.
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e Anbragt udenfor hjemmet for fyldte 18 ar: Mindst fem af informanterne har i lg-
bet af opvaeksten i perioder vaeret anbragt i familiepleje, pa barnehjem eller i ung-
domspension. Ikke alle informanter er adspurgt konkret om dette, men mange in-
formanter forteeller om en voldelig og turbulent opvaekst.

e @konomisk livsgrundlag: De fleste af de interviewede, 38 personer, modtager for-
tidspension (otte af 10), nogle modtager anden overfarselsindkomst som kontant-
hjeelp (seks personer) eller uddannelsesstatte (to personer), og to personer har en

ordiner lgnindkomst som livsgrundlag.®

¢ Boligsituation:

Selvstendig bolig: 21
Socialpsykiatrisk bosted: 13
Hos familie: 2
Hjemigs: 1
Indlagt over lzengere tid/ikke aktivt boligsggende: 4
Indlagt, venter pa boligtilbud: 9

e Har kommunale hjelpe- og stattordninger i hjemmet: | alt syv personer har, eller
er i feerd med at fa, kommunale hjalpe- og stetteordninger, sasom stgtte-/kontakt-
person/bostatte eller hjemmehjelp.

Domstype og tidligere strafferetslig erfaring

Alle informanter er idemt en psykiatrisk saerforanstaltning, og for 12 af dem, er indeksdom-
men en dom til anbringelse pa psykiatrisk hospital (A-dom), hvoraf dommen pa interview-
tidspunktet for to af dem er @ndret til en behandlingsdom med mulighed for indleeggelse
pa psykiatrisk hospital (B-dom). | alt 37 informanter er i indeksdom idegmt en B-dom, og
for to af disse, er dommen pa interviewtidspunktet teet pa at skulle afsluttes (henholdsvis
nogle uger far eller ugen efter interviewet).® Informanterne har samlet set en udstrakt og
bred erfaring med retsvaesenet, og mange er tidligere idemt en eller flere strafferetslige
sanktioner: 21 personer er kriminalitetsdebutanter, og indeksdommen er, ifglge deres eget

3 Hvoraf den ene er beskeftiget via familiens virksomhed, mens den anden er i et ordinzrt anszttelsesforhold.
% Vi har ikke fyldestgarende information om, hvorvidt dommene er med eller uden lengstetid, men ifglge informanternes
egne oplysninger er mindst tolv af B-dommene uden en fastsat leengstetid.

Stolan & Mgllerhgj 2017

45



udsagn, den farste strafferetslige sanktion de er idemt. Seks personer er tidligere idemt en
feengselsstraf, men indeksdommen er deres farste idemte seerforanstaltning. Otte personer
har tidligere erfaringer med bade faengselsstraffe og serforanstaltninger, 12 personer er tid-
ligere idgmt kun seerforanstaltninger. For tre af informanterne er informationen uklar eller
upracis, og en siger "det kan jeg ikke huske”, nar vi spgrger ind til, hvorvidt han har tidli-
gere erfaringer med strafferetssystemet. For de, der tidligere er idemt en serforanstaltning,
er der store variationer i hvor mange gange, de tidligere er dgmt: Tidligere B-domme vari-
erer fra en til fem domme, og nogle har tidligere veret idemt A-domme. Der er ogsa stor
variation i, hvor leenge de pa interviewtidspunktet samlet har veeret idgmt saerforanstaltnin-
ger, nogle fik den farste dom for et til to ar siden, mens andre har vaeret idemt sarforan-
staltninger mere eller mindre sammenhangende i op til 25 ar.

Stolan & Mgllerhgj 2017

46



KAPITEL 3

HVAD VIL DET SIGE AT VARE RETSPSYKIA-
TRISK PATIENT?

For alle undersggelsens informanter gealder det, at de har eller har haft en anbringelses-
eller behandlingsdom. Enkelte har netop faet ophaevet foranstaltningen og kigger i deres
interview tilbage pa behandlingsforlgbet som retspsykiatrisk patient. En del har erfaringer
fra flere tidligere foranstaltningsdomme, erfaring med konvertering af A-dom til B-dom,
og for andre, er det den farste dom.

En del har tidligere erfaring fra behandlingspsykiatrien som almenpsykiatriske patienter,
og kan sammenligne fordele og ulemper ved at vaere henholdsvis retspsykiatrisk og almen-
psykiatrisk patient. En enkelt informant peger eksplicit pa, at det var ngdvendigt at bega
kriminalitet og derved debutere som retspsykiatrisk patient for at fa tilstreekkelig hjelp i
behandlingspsykiatrien: "Jeg blev selv ngdt til at ga ud og bega kriminalitet og ringe til
politiet for at fa hjaelp”.

Dobbeltopgaven: Hensyn til patienten og hensyn til det omgivende samfund

Det er en grundleeggende praemis for behandlingspsykiatriens varetagelse af psykiatriske
seerforanstaltninger, at det indebaerer en dobbeltrolle: Dels patientens pleje, behandling og
rehabilitering, og dels hensyn til samfundet mere generelt. Det betyder, at rehabilitering og
tilbagevenden til samfundet kun kan ske i det omfang og tempo, hvor det er sikkert for det
omgivende samfund.®” Denne dobbelthed er der flere af informanterne, der er helt pa det
rene med. En af informanterne formulerer det, som at han skal ”’f& mere tilladelse til sam-
fundet”. En anden udtrykker, at "altsa jeg skal jo ind i samfundet igen”. En enkelt informant
adresserer direkte hensynet til ofrene og den sakaldte retsfalelse, og at der derfor skal ga en
rum tid, fer man kan fa @ndret en anbringelsesdom til en behandlingsdom og langsomt

87 Bredkijeer i Eplov et al. (red.) 2010; Roberts et al. (eds.) 2006.
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vende tilbage til samfundet efter en alvorlig kriminel handling: ”Det det proportionalitets-
princip med, at det skal passe nogenlunde med tiden, man ville fa i et feengsel, for at der
ikke er en eller anden psykopat, som stiller op i Bubbers Badekar og forteeller om, hvordan
han har slaet en eller anden familie ihjel, og nu bare sidder her i Bubbers Badekar og spiser
kage”. | dansk retspraksis har man traditionelt ikke gjort princippet om proportionalitet
mellem forbrydelse og sanktion geaeldende i forhold til de psykiatriske serforanstaltninger.®
Derfor er det interessant at se det bragt i spil her, og at det kobles med hensynet til ofre og
efterladte. Det fremgar ikke af interviewsituationen, hvorvidt det er informantens eget rae-
sonnement, eller om det fx er fremkommet sammen med personale eller medpatienter. Uan-
set er det udtryk for en klar forstaelse og anerkendelse af hensynet til det omgivende sam-
fund.

Sygdom og foranstaltning som grundvilkar

Langt starstedelen af informanterne demonstrerer det, der i psykiatrisk regi karakteriseres
som sygdomsindsigt eller sygdomserkendelse.®® De oplever, at de er syge og typisk 0gsa,
at de har behov for hjelp og stette til at modvirke det funktionstab, der relaterer sig til
sygdom. Det fremgar ligeledes af samtalerne med patienterne, at de typisk har vearet syge
gennem en laengere periode, og at de er eller har veeret belastet af sygdomsgraden: ”Det at
veere bipolar, det er sgu ikke en hel nem opgave”, siger en informant, mens en anden siger,

at "det er et helvede at veere patient altsa”.

Enkelte, men pafaldende fa, af de i alt 50 informanter opfatter ikke sig selv som syge. En
enkelt informant tilkendegiver, at han "ikke ved, hvad jeg har faet en dom over”, og hos en
anden er det uklart, praecist hvilket eller hvilke kriminelle forhold, der har fert til den aktu-
elle anbringelsesdom. Men, derudover tegner der sig et meget klart billede af, at patienterne
forstar deres foranstaltning som en falge en kriminel handling, som langt starsteparten sy-
nes at vedsta sig, og at denne handling pa den ene eller anden made relaterer sig til en
psykisk sygdom. Som en informant siger: ”Sa jeg anser ikke mig selv farst og fremmest
som kriminel, men som psykisk syg, der har begaet en forbrydelse”. "Det er ikke dommen,
der er problemet, men sygdommen”, konkluderer en anden informant, om sin oplevelse af
sygdom og foranstaltning som grundvilkar for hans liv lige nu.

3 Se fx Mallerhgj et al. 2016 b.
% Se ogsa kapitel 9 Hvad skal der til for ikke at f& en ny dom? for en diskussion af dette.
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Hvad indebarer en dom til anbringelse eller behandling ifglge informan-
terne?

Der er store forskelle i, hvorledes informanterne oplever det at veaere idgmt en psykiatrisk
seerforanstaltning, og hvad dette indebaerer. ”Ikke noget. Jeg har faet den samme gode be-
handling, som jeg fik i almen- og sa retspsykiatrien”, siger en informant. ”Jeg ser det som
at veere frihedsbergvet, det er jo forfaerdeligt”, siger en anden, der er idgmt en anbringel-
sesdom. For en tredje informant medfarer behandlingsdommen, at det "narmest er, som
om du har en engel pa skulderen, der hjalper dig”. ”Séa er man jo i behandling. Sa risikerer
man ikke at lgbe ud i nye problemer med ny kriminalitet og sddan noget, fordi man er
deekket ind af medicinen”, siger en fjerde, der ogsa tilfgjer: "Jeg vil ikke gnske for nogen,
at de far en behandlingsdom ligesom mig.” Citaterne afspejler bredden i informanternes
oplevelse af, hvad en dom til anbringelse eller behandling indebeerer, og at oplevelsen af
dommen kan veere betinget af bade domstype, og hvor langt man er i behandlingsforlgbet.

For en reekke informanter er der en indbyrdes sammenhang mellem den psykiatriske seer-
foranstaltning og medikamentelle behandling: Jeg forstar, at jeg har faet en dom til anbrin-
gelse, sa jeg skal have piller”, og at villigheden til at indtage medicin er forbundet med
muligheden for udgang: "Hvis jeg ikke tager det [medicin], sa far jeg ingen udgang”. En
anden informant med dom til behandling udtrykker, at han er “dgmt til at spise piller”, og
at behandlingsdommen indebzrer, at "derfor skal jeg veere indlagt, nar jeg er hjemlgs”. En
tredje informant med dom til behandling forklarer, at dette betyder "at indordne dig en la-
gelig behandling, fx tage medicin og overholde ting og sager”. En fjerde siger om det at
have en dom: "Det er faktisk udmaerket, men man skal ikke tvinges til at modtage medicin,
hvis man ikke har symptomer pa sygdom, og det kan jeg selvfalgelig ikke veere med til”.
Denne patient er tit indlagt i henhold til dom som fglge af, at han modsatter sig den medi-
kamentelle behandling, og ogsa andre omtaler dommen som ensbetydende med, at man
“bliver hentet af politiet”, fordi man ikke er mgdt til depotbehandling med psykofarmaka.

Informanternes udsagn afspejler, at de i praksis erfarer en teet sammenhang mellem det at
veere dgmt til behandling og at modtage medikamentel behandling; fx at muligheden for
udgang er tet forbundet med villigheden til at tage medicin, eller at det at modtage medi-
kamentel behandling kan vere premisset for at undga indleggelse i henhold til dom. At
tvangsbehandling formelt kun kan ske i henhold til psykiatriloven forekommer her som et
fjernt, teoretisk og principielt preemis, der opleves ganske anderledes i praksis og i det en-
kelte individuelle forlgb.
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"Der er mange dgre der bliver dbnet, ndr du er retslig patient. Altsa rent gkonomisk fra
kommunekassen og bevillinger og alle de der ting”, siger en informant. For nogle af infor-
manterne er det fx betydningsfuldt, at de som fglge af dommen ikke selv skal betale for
medicinen: "Praktisk betyder det, at jeg far min medicin gratis, og jeg far en masse behand-
ling. Jeg far min psykolog, og jeg far min psykiater, og jeg far min medicin uden at skulle
sta tilbage i keen. Rent praktisk er der meget positive sider ved det, men rent menneskeligt
er det fuldstendig forfeerdeligt”. Citatet peger i retning af, at det ikke kun er vederlagsfri
medicin, der har betydning, men ogsa tilgeengelighed i forhold til det psykiatriske behand-
lingssystem i gvrigt, herunder tilgangen til samtaler med fx laege og psykolog. | det konkrete
forlgb er der tale om en behandlingsdom uden lengstetid, og citatet illustrerer, at patienten
har blik for bade fordele og ulemper ved foranstaltningen, men ogsa, at uvisheden omkring
varigheden af forlgbet er en stor belastning.

Flere informanter mener, at den idgmte sarforanstaltning, giver dem tilgang til veerdifuld
statte og ngdvendig hjeelp og behandling. En siger, til spgrgsmalet om hvad dommen inde-
barer: At man har lavet noget dumt og sadan noget, men jeg har til gengald faet den
behandling, jeg har brug for.” En informant, der i starten af behandlingsforlgbet var meget
negativ i forhold til behandlingsdommen, han var idgmt, siger nu: Jeg er vagnet op og
[har] set, at det her er sgu godt. Der er nogen mennesker, folk der er her for din.. [de sparger]
har du det godt?, har du det ikke godt?, den medicin, er det for meget?, er det for lidt?, de
star omkring dig, der er et team der star omkring dig, og det ser jeg som en luksus, at der
star én flok mennesker, en overlage, en sygeplejerske, en socialradgiver, som star omkring
og siger, hvad kan vi hjelpe dig med bedst muligt, i stedet for at sige... jeg har en dom, og
jeg gider ikke have noget med dem at gare, de er dumme mennesker”. For denne patient,
blev dommen efterhanden noget positivt, og noget, der gav ham tilgang til ressourcer, han
har kunnet bruge til noget positivt, og som har veret vasentligt for hans handtering af eget

liv.

For nogle informanter indebaerer dommen en bred palet af stgtte- og behandlingstiltag. For
andre repreesenterer den mest negative konsekvenser, og opleves kun som en ugnsket ind-
griben. En ambivalent oplevelse af hvad en sarforanstaltning indeberer, er derfor kende-
tegnende for de fleste informanters udsagn. Det at vare indlagt pa psykiatrisk afdeling op-
leves af mange patienter som negativt. Nogle informanter veegtlaegger derimod muligheden
for at blive indlagt, som en positiv konsekvens af serforanstaltningen. En siger: "men altsa,
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det indebaerer jo, sadan rent praktisk for mit vedkommende, der star i min dom, at hvis en
overleege mener det, s& kan jeg blive indlagt” — og "det vil sige, det er sadan lidt hurtigere
vej til at blive indlagt pa..”. Det at fa hurtigere tilgang til en sengeplads, safremt det er det,
han har behov for, anser denne informant som positivt. En anden siger: ”De to farste domme
har ikke varet til ret meget hjeelp. Men jeg var ogsa udenfor paedagogisk reekkevidde pa det
tidspunkt. Den sidste dom her tror jeg selv har varet med til at gere, at jeg har endret mig
sd meget, som jeg har. Anbringelsesdommen gjorde, at jeg var tvunget til at vere indlagt.
Der var ikke noget alternativ. Lige meget hvor meget jeg plagede laegen, sa kunne de ikke
udskrive mig. Sa jeg var tvunget til at acceptere, at jeg var der, hvor jeg var. Og det tror jeg
har givet mig den ro, jeg havde brug for”. Men dommen er ikke kun noget entydigt positivt,
og informanten fortsatter: ”Da jeg fik dommen, bandede og svovlede jeg det langt veek. Og
det gar jeg stadigveek den dag i dag, nar jeg tenker tilbage pa det. Men i dag kan jeg ogsa
se, at det har veeret til gavn”, og vaegtleegger selv betydningen af den psykologiske terapi-
behandling, der blev givet under den langvarige indlaeggelse.

Hos enkelte informanter ses udsagn, der peger i retning af en oplevelse af at veere en passiv
kastebold som andre forvalter: ”Og denne her bold, der hedder mit liv, bliver spillet mellem
de her tre poler, der hedder KiF, psykiatrien og statsadvokaten, der skal tage stilling til min
dom”. En anden informant har fokus pa de begraensninger og restriktioner, der er forbundet
med indlaggelse i et degnafsnit: ”Jeg bor her pa afdeling R, man ma ikke drikke, man ma
ryge, man ma ikke have sex med nogen, man ma ikke gare noget. Man ma ikke en skid”.

Det er oplagt, at de individuelle oplevelser af raderum og selvbestemmelse varierer af-
haengig af, om den enkelte patient aktuelt er i et ambulant forlgb, eller er indlagt, men et
gennemgaende menster er, at savel sygdom som den retslige foranstaltning fremstar som et
grundvilkar og en pramis, som langt sterstedelen af patienterne er kommet overens med,
arbejder og agerer ud fra. For patienter, der er meget langt i et rehabiliterings- og recovery-
forlgb, fremstar det retspsykiatriske behandlingsforlgb, som noget der er eller har veeret
hjelpsomt og som en mulighed: "Jeg har set det som en mulighed at fa en dom. Mulighed
for at fa noget hjelp og mulighed for at arbejde med mig selv”, siger en informant, mens
en anden opsummerer, at: "Nu har jeg lart flere veje at ga ned af. | stedet for at dreje til
hgjre hele tiden. Der er ogsa en vej til venstre. Der er ogsa en vej ligeud og en vej bagud”
[... ] En ny made at teenke pa.” Det ambivalente forhold mange af informanterne har til
konsekvenserne af en psykiatrisk saerforanstaltning fanges af en informants udsagn, hvor
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han siger: "Jeg er taknemlig for det resultat, det er endt ud i, men jeg ville bare gerne have
gjort rejsen kortere dertil.”

Informanternes erfaringer med og opfattelser af behandling

| de foretagne interviews er begrebet behandling anvendt som overbegreb i en bred betyd-
ning, og favner derved bade psykiatrisk sygepleje, behandling (terapeutisk eller medika-
mentel) og rehabilitering. Set fra patientperspektiv er det ikke ngdvendigvis sa relevant at
skelne mellem disse som for fagprofessionelle. For patienter kan det ligeledes veere under-
ordnet, hvilken faggruppe, der yder hvilken type af pleje eller behandling, men mere inte-
ressant, hvad der opleves som hjelpsomt eller ikke.

Som vi har set indledningsvist i dette afsnit, er der en reekke af informanter, der kobler det
at have en dom til behandling med forpligtelsen til at modtage medikamentel behandling.
Derfor er det ikke sa overraskende, nar informanterne forst og fremmest svarer, at deres
behandling er farmakologisk. Til spargsmalet ”Du laver din behandlingsplan sammen med
[leegen], eller?”, svarer en informant; ” Ja, men der er ikke s meget behandling. Jeg skal
bare have medicin, det er den behandling, der er i det”, siger en informant. En anden infor-
mant peger pa fysisk aktivitet og et klassisk miljgterapeutisk element som at deltage i af-
snittets hverdagsliv, men opfatter det ikke som en del af behandlingen: ”Fordi de ting, som
defineres som behandling her, definerer jeg som en gatur og daekke bord til frokost”.

Dog er der en enkelt informant, der beskriver behandling, som den interaktion der foregar
over tid mellem en patient og en kontaktperson: ”Altsa behandling, det er, hvis man har en
kontaktperson, der ligesom kommer ind til en og man snakker om, hvordan.... jeg har det
og sadan. Og man laver ting sammen. [...] Hvordan.. ligesom larer det menneske at kende
som har behandlingsdommen.”

For en informant, fortoner den idemte behandlings indhold og formal sig som meget uklart,
og han siger: ”Jeg bliver behandlet godt, af de mennesker jeg omgiver mig med, fx [kon-
taktpersonens navn] eller min laege, eller hende fra Kriminalforsorgen, dem jeg skal snakke
med, du ved. De er alle sammen sgde personer, det er ikke det. Men altsa, hvad jeg bliver
behandlet for, det ved jeg ikke. Alts3, vi snakker ikke rigtig om det.. det ikke ligesom det
er temaet du ved... Det er ikke sadan andet, end at jeg skal tenke pa min familie og passe
barn, normale ting, ikk.” Set fra et professionelt synspunkt, kan det veere en central del af
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plejen og behandlingen at tale om og arbejde med opretholdelsen af hverdagsliv. | sé fald,
synes det slet ikke at veere tydeligt for denne informant, at det aktuelt er indsatsomradet.

Erfaringer med inddragelse i behandlingsplaner og deltagelse i behandlings-
konferencer

Informanterne har meget forskellige erfaringer med at deltage ved behandlingskonferencer
og at blive inddraget i forhold til behandlingsplanen. Enkelte refererer til fagligt bredt sam-
mensatte behandlingskonferencer, andre til samtaler med leege og kontaktperson. Nogle
gnsker af forskellige grunde ikke at vaere med, og en siger "nej, det er noget de styrer selv”.
Han begrunder det med, at lige pa det pageeldende tidspunkt skulle han have besgg af andre
fra sit netveerk, og "det ville jeg hellere end jeg ville tage til leegesamtale.” Han har hyppig
kontakt med sin kontaktperson, og synes meget godt om sin leege, men er ogsa uenig i den
medicinske behandling laegen har ordineret, samtidig som han siger om sin manglende del-
tagelse i behandlingskonferencen, at: ”..det var jo selvfglgelig illoyalt over [kontaktperso-
nens navn], og det vil jeg tage pa min kappe.” En informant, der har veeret indlagt pa den
samme afdeling i halvandet ar, deltager heller ikke, “fordi man ikke ma ryge derinde” pa
kontoret hvor konferencen afholdes. Adspurgt om han ville deltage, safremt han matte ryge
derinde, er svaret ”ja”. For andre er det selvfglgeligt at deltage, og som en siger “det er,
fordi det omhandler mig, jo. Hvis jeg ikke er der, sa kan de ikke fa noget at vide om, hvad
det handler om.” At behandlingskonferencen er af betydning for bade patient og behand-
lere, er tydeligt for flere. En siger, til spgrgsmalet om han er med til at lave behandlings-
planen, eller om det er lzegen, der laver den uden ham: ”Den laver jeg ogsa. Jeg er med pa,
hvordan min behandling skal veere. Sa jeg ligesom kan hjalpe til, ikk. Det er jo mig det
handler om, sa skal man vide det”.

For andre er mgder om behandlingsplanen blot et spgrgsmal om justering af den medicinske
behandling, og som en siger om sin deltagelse i udarbejdelse af behandlingsplanen: “nu
skal jeg til psykiateren for at have min dosis sat ned”. Justering af den medikamentelle
behandling er central i flere informanters udsagn om hvorvidt, hvorfor og hvorledes de er
inddraget i udarbejdelsen af en behandlingsplan. Mange forteller, at laegen er lyttende og
lydhar, men ogsa, at der er graenser for, hvad patienten har indflydelse pa. En siger, at han
er med til at bestemme, "men det er mest leegen, der har ordet at skulle have sagt. Men jeg
far da... jeg har lige faet skiftet til noget ny medicin, som jeg selv valgte. Altsa ikke medicin
jeg selv valgte, men jeg valgte at sige, at jeg ville skifte til noget andet.” Andre er mere
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kritiske og siger, at leegen "aldrig sparger hvorfor, ”hvad fejler du, har du bivirkninger eller
har du..? Jeg synes vi i stedet for depot, skal tage det i pilleform, ja..” Laegen snakker bare
ud i den bla luft. Men hun er god nok, hun er bedre end ingenting...”.

Andre refererer til behandlingskonferencen som en vigtig arena, hvor mere end medicin
bliver dregftet: "Under behandlingskonferencen bliver der planlagt en hel masse gode ting,
det er ikke altid, det bliver til noget, men de bliver i hvert fald planlagt, og det er jo et skridt
naermere at fa dem last eller at fa dem udarbejdet.” En tvaerfaglig deltagelse i behandlings-
konferencen veegtlaegges af en anden informant, og han siger fglgende om, hvad der sker
pa en behandlingskonference, hvor bade han selv, lzegen, psykologen, socialradgiveren og
nogle fra plejepersonalet deltager: “Jeg synes, det er ok, at man lige far et skulderklap for
de gode ting man har gjort, og far at vide, at man kan lave nogle nye mal, og sa laver nogle
nye mal, og ser efter maneder, om man har fulgt dem. Det er sadan en fin made lige at fa
snakket med alle pa en gang, hvor man fgler, at de star sammen om et eller andet. At de
ikke bare er hver deres lille felt og har hver deres lille omrade, men at de ogsa er enige om
noget.” Men han siger ogsa, at ”det er bare som om, jeg har publikum pa, imens jeg laver
en indre aftale med mig selv, du ved. Jeg skriver selv malene, og jeg bestemmer selv om
jeg vil opfylde dem”. For denne informant, synes det klart, at hans egen ageren og handte-
ring er vaesentlig. En anden indtager en mere passiv rolle, og siger til spgrgsmalet om, hvor-
vidt han er med til at lave en behandlingsplan sammen med laegen: “Ja, hun er fantastisk.
Harer efter, hun er dygtig, hun bestemmer over mig”. Han er glad for laegen, og glad for
behandlingen, - "alt det hun bestemmer, er godt for mig.”

De fleste informanters fortzllinger handler om laeger, der er lyttende og lydhgre, men ogsa
om, at det er leegen, der bestemmer. Oplevelser af, at der er graenser for medinddragelse og
medindflydelse fremkommer pa forskellige mader i informanternes forteellinger. For en in-
formant, der generelt oplever, at lgen og det gvrige personale er bade lyttende og lydhare,
er der dog noget, der irriterer i forhold til processen med udarbejdelse af behandlingsplanen
"fordi der star altid til sidst, at den er gennemlast og godkendt af patienten, og pa det tids-
punkt har jeg jo ikke godkendt den endnu. (..) Laegen har selvfglgelig haft en snak med mig
og sadan noget. Men. Det er bare princippet i, at der star, at den er godkendt af patienten.
Men det har jeg jo ikke pa det tidspunkt.”

Kun enkelte af de interviewede siger, at de har haft pargrende med til en behandlingskon-
ference, eller pd anden made har haft inddraget pargrende i behandlingen. Nogle siger, at
de ikke vil belaste familien med dette, og en siger ”jeg vil ikke have, at min bror skal holde
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fri fra sit arbejde, bare fordi han skal mgde op her pa psykiatrien pga. mig. Han skal ikke
bruge sin tid pa mig”. Han vil hellere, at broren skal bruge tiden pa sociale besgg hos ham.
En yngre informant havde under indlaeggelserne sin mor med til behandlingskonferencer,
men ikke i det aktuelle ambulante forlgb — ”det kan jeg godt klare selv.” Informantens er-
faringer med dette er ikke kun positive, dels fordi der har vaeret mange harde ting. Ogsa
for mor, fordi hun har jo set alting”, men ogsa fordi personalet "ikke behandler de pargrende
ordentligt”, eller er inddraget pa en ordentlig made: “nogle gange, sa synes jeg, de parg-
rende bliver piftet lidt veek, fordi de kan komme med nogen ting, der ikke er sa godt”.
Informanten oplevede endvidere, at personalet ikke behandlede de pargrende “ordentligt”,
og fortzeller, at moren og laegen kom op at skaendes, og at laegen blev fornermet pa mor.

Ingen af de andre informanter beretter om, at de har savnet muligheden for pargrendes del-
tagelse, men en informant eftersparger Kriminalforsorgens deltagelse, og at de ogsa kunne
veere med til behandlingskonferencerne, fordi ”de har jo halvdelen af ansvaret for min be-
handling”. Han har nu veeret indlagt i mange maneder, men forteller, at han ikke har snak-
ket med Kriminalforsorgen i over et ar.

Begrebsbrug og erfaringer fra behandlingspsykiatri og kriminalforsorg

En betydelig del af informanterne har erfaring fra savel behandlingspsykiatrien som Krimi-
nalforsorgsregi, enten fra varetaegtsfaengsling eller afsoning af frihedsstraf. Det er karakte-
ristisk, at en reekke af informanterne anvender samme sprogbrug om det at veere frihedsbe-
revet, hvad enten de har opholdt sig i feengselsregi, har haft dom til anbringelse eller har
veeret indlagt i henhold til dom pa en psykiatrisk afdeling.

Informanterne taler om “at sidde inde”, "jeg har siddet her i fire ar”, ”hvor lang tid jeg
kommer til at sidde” som modszatning til, “nar jeg er ude”. En informant taler om sig selv
som "indsat” og direkte adspurgt i interviewsituationen, hvorvidt han ogsa opfatter sig selv
som indsat i det nuvaerende forlgb, hvor han er ambulant retspsykiatrisk patient, forklarer
han, at .. jamen, det er gammel vane fra spjeeldet af”, og efterfalgende praciserer han, at
han i det aktuelle forlgb opfatter sig som "midlertidig beboer i systemet”.

Flere af informanterne oplever den psykiatriske serforanstaltning som en straf, og at de
soner eller afsoner: ”Selvfglgelig har jeg taget min straf”, og det at have en behandlingsdom
opfattes som en livstidsdom, eller noget, der “straekker sig langt ud over en livstidsdom”.
Analogien til livstid synes is&r knyttet til behandlingsdomme uden laengstetid. | forlengelse
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af straf, soning og afsoning kredser enkelte informanter ogsa om skyld: det er min egen
skyld. Jeg kunne jo bare lade veere med at give mig selv den anbringelsesdom”. | de inter-
viewsituationer, hvor informanten selv har bragt skyld op som tema, er der ikke spurgt
neermere ind til dette, og det er derfor uklart, hvordan skyld eller eventuel skyldfglelse op-
leves hos den enkelte. Det er muligt, at begrebsbrugen ogsa dakker over oplevelsen af at
vaere ansvarlig. En nyere undersggelse blandt faengselsindsatte peger pa, at det bade hos
forsker og interviewpersoner kan vere vanskeligt at skelne klart mellem ansvar, skyld og
oplevelser af soning.*° Ifglge dansk ret er personer omfattet af straffelovens § 16 straffri,
men ikke skyldfri.4* Informanternes udsagn minder om, at der nogle gange kan veere stor
diskrepans mellem de formelle og principielle forskelle mellem en straf og en psykiatrisk
seerforanstaltning, og hvorledes en sanktion opleves pa individniveau. | praksis oplever
mange informanter sig straffet, og lovgivers intention om at dom til anbringelse eller be-
handling ikke skal vare en straf forbliver et teoretisk aksiom.

Nogle af informanterne, der har erfaringer fra bade behandlingspsykiatri og kriminalforsor-
gens institutioner foretager undervejs i interviewsituationen komparative analyser af for-
dele og ulemper ved de to sektorer, og der er stor variation i, hvilket regi den enkelte fore-
treekker, safremt der var en valgmulighed. Nogle informanter foretreekker eksplicit behand-
lingspsykiatrien, og en siger om tiden i faengslet: ”Arh, det var ikke sjovt, mand. Det er
nogle veerre forbrydere derinde mand....”jeg vil hellere have en dom til behandling, det vil
jeg sgu”. En anden siger ogsa, at en behandlingsdom er "bedre end feengsel”, fordi han nu
ikke "ligesom er helt last fast”. Den ambulante behandling han nu er i, giver ham en mulig-
hed for at fa en hverdag til at heenge sammen — han skal blot mgde op til samtaler, og han
skal have sin medicin, ”og det er fint nok”.

Andre peger pa fordelene ved en faengselsdom, fx fordi muligheden for beskeftigelse er
bedre for fanger i feengsler, end den er som indlagt retspsykiatrisk patient. En feengselsdom
er klart tidsafgreenset, mens leengden af en dom til psykiatrisk ssrforanstaltning kan vaere
med eller uden lengstetid, og ogsa domme med laengstetid, kan forleenges ved en domstols-
beslutning. En dom til anbringelse indeberer, at patienten skal veere indlagt pa en psykia-
trisk afdeling, og det er en forudseetning, at domstolen &ndrer dommen til en behandlings-
dom, fgr patienten med tiden kan udskrives til ambulant behandling. En behandlingsdom

40 Lysholm 2016.
41 Adserballe i Hemmingsen et al. (red.) 2000.

Stolan & Mgllerhgj 2017

56



indledes typisk med en indlaeeggelse pa psykiatrisk afdeling, men patienten kan ogsa ind-
leegges i henhold til dom, efter at dommen primaert varetages i et ambulant behandlingsfor-
lgb. Der er derfor en stor grad af uklarhed og uvished i forhold til selve tidsafgraesningen
af en psykiatrisk sarforanstaltning; ikke mindst i forhold til leengden af en indleeggelse i
henhold til dom. Tidsaspektet omtales af flere af informanterne, bade i forhold til l&engden
af en indlaeggelse, men ogsa i relation til l&engden af selve foranstaltningen kontra en faeng-
selsdom (proportionalitetsprincippet). En informant, der er idemt en anbringelsesdom, si-
ger: "Hvis jeg havde faet feengsel, sa havde jeg veeret ude for flere ar siden.” Uklarheden, i
forhold til hvornar dommen ophgrer, omtales af flere informanter som noget, der er meget
frustrerende. Det er ligeledes uklart for mange, hvad der kraeves af dem selv, for at na frem
til ophaevelse af foranstaltningen. Denne frustration udtrykkes ikke kun af de, der har tidli-
gere erfaring med feengselsstraffe, men en sadan erfaring giver dem et konkret sammenlig-
ningsgrundlag. En informant siger, om forskellen mellem at vaere i faengsel kontra det at
have en behandlingsdom og veere indlagt pa et psykiatrisk hospital: Der er to forskellige
slags regler, feengsel og psykiatrisk”, og tidsafgreesningen er det, der er mest meerkbart:
"hvis dommeren sagde fx halvt ars feengsel, sa vidste du, at du kom ud den 20. maj, og at
du var en fri mand. Hvorimod retspsykiatrisk, det har jeg prgvet nede pa Sct. Hans, der blev
jeg indlagt, og sa var der ikke nogen dato for, hvornar du skulle udskrives. Til gengald
bliver du ikke efterladt alene. Der kommer en, nar du er udskrevet. Det gar det ikke fra
feengslet. Og klart, nar jeg har den diagnose, jeg har, sa vil jeg helst det sidste [dvs. behand-
lingsdom].”

En informant mener, at en psykiatrisk serforanstaltning bade er mere stigmatiserende end
en feengselsdom, og har flere sociale konsekvenser: "Hvis jeg ikke havde faet en A-dom,
ville jeg have veeret i feengsel og maske [veere blevet] gift og have faet barn. Der er ikke
nogen, der vil giftes med en pa psykiatrisk afdeling. Det er ikke noget firma der vil ansatte
en psykiatrisk patient, der har begaet mord.”

Forst og fremmest mennesker

I interviewene blev informanterne spurgt om rollen som patient, og hvorvidt de er patienter
hele dagnet, eller om de ogsa holder fri fra patientrollen? Informanternes respons til dette
afspejler typisk, hvor de selv er i deres behandlingsforlgb, og i hvilken grad den fysiske
institutionalisering, som en indleeggelse er, aktuelt er det, der rammeseetter deres liv. For-
melt er alle informanter patienter i et behandlingsforlgb. Hvorvidt informanterne selv ser
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sig selv som patienter, er et kontinuum, fra at veere patient” til at ”vaere sig selv”, og hvor
den fysisk institutionelle ramme ser ud til at veere afgarende for selvopfattelsen. Som en
informant, der nu tidligere har veret indlagt i syv ar siger: ”Jeg holder absolut fri fra at veere
patient, ja. Patientrollen fylder ikke s& meget som den har gjort far”.

For informanter, der er indlagte, og har veeret indlagte over laengere tid, kan spgrgsmalet i
situationen opleves som nasten irrelevant at stille, og maske for vanskeligt at besvare. For
andre, iser de ambulante patienter, er det meget klart, at de fgrst og fremmest opfatter sig
som patienter, nar de er i direkte kontakt med kontaktpersoner eller andre behandlere i psy-
kiatrien. En informant siger, at patient “er jeg jo kun, nar jeg mgdes med [kontaktperson],
og nar jeg kommer i klinikken og sadant noget. Sa er jeg patient. Ellers sa er jeg mig selv.
Jeg tenker ikke over det i dagligdagen”. Enkelte andre fastholder, ogsa efter mere end ti
ars indlaeggelse, at "Jeg er kun patient, nar jeg snakker med personalet”, fordi ”jeg har jo
fortsat min frihed” — og referer her til sine ”springture”, hvor han er stukket af fra den
lukkede psykiatriske afdeling, han er indlagt pa. Koblingen til frinedsgrader ses ogsa hos
en anden informant, der kobler patientrollen til det at veere i medicinsk behandling, og de
konflikter der af den grund knytter sig til selve medicineringssituationen. Han har en meget
klar opfattelse af, hvad han er i den situation; der er han ikke en patient, men siger "der er
jeg et offer”. Oplevelsen af patientrollen og patientidentiteten som noget, der er negativt,
deles af en anden informant: "Jeg er ikke patient... Hvis du hele tiden far paduttet det der
med, at du er patient, sa kommer det ikke til at kere sa godt. Jeg er hverken patient nar
[kontaktperson] er her, eller ellers. Jeg er ikke patient. Jeg er [sit eget navn].” Haner nui
ambulant behandling, men har tidligere vaeret indlagt i mange ar.

| perioder, hvor man faler sig serligt sarbar og har sarligt behov for stette og opfalgning
fra de professionelle, kan identiteten som patient igen blive mere fremtraedende, ogsa for
informanter der er i ambulante behandlingsforlgb: ”Jeg er patient hele dagnet i gjeblikket”,
siger en, der har en periode, hvor han ikke har det sa godt, og fortzeller, at han kun kan holde
fri fra patientrollen "en gang imellem”. En anden siger det samme: ”Lige p.t. er jeg patient.
Men starstedelen af tiden, nej.” At patientrollen kan opleves som det modsatte af uaf-
haengighed og individualitet, illustreres af en anden informant: ”Jeg fgler mig som patient.
Faler mig ikke helt som [sit navn] endnu. Det er fordi jeg er indlagt. Jeg er ikke kommet ud
endnu og kan vise, hvad jeg egentlig duer til.”
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Udsagnet, Vi er alle sammen mennesker”, er karakteristisk for flere af informanternes re-
spons pa spergsmalet om patientrollen. En anden siger: Jeg er jo ogsa et menneske, fordi
jeg har en brist i hjernen, ikk”. ”Mennesker har fglelser, det har roller ikke”, og ”selvom vi
er mennesker, som har en psykisk sarbarhed, en psykisk lidelse, s er det jo mennesker med

folelser”.
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KAPITEL 4

AKTIVITETSMULIGHEDER

Hverdagen som indlagt patient

Mange af de interviewede retspsykiatriske patienter har veeret indlagt pa psykiatriske afde-
linger i mange ar, og andre har veret indlagt i lzengere eller kortere perioder over en ar-
reekke. Derudover har mange erfaringer fra forskellige centre og afdelinger, og kan sam-
menligne erfaringer pa tveers af de forskellige afdelinger, og beskrive andringer i aktivi-
tetstilouddene over tid. Hvilke forventninger og behov patienterne har for aktivitetstilbud
hanger ogsa sammen med lzengden af indlaeeggelsen, og patientens aktivitetsniveau er uan-
set et samspil mellem hvilke tilbud, der er pa det konkrete afsnit, og hvorvidt patienten selv
ger brug af de tilbud, der er. Her er der ifglge informanternes fortzllinger bade store for-
skelle mellem centre, afsnit og patienters egen motivation for at benytte sig af de tilbud, der
findes.

Den dominerende og mest illustrerende fortaelling om hverdagen som indlagt patient er, at
"det er kedeligt. Det er fandens kedeligt. Det kan jeg ikke anbefale...”. Informanten fort-
saetter: ”der er ikke noget seerligt at lave. Og tiden er sgu lang. Selvom man far mad til tiden,
og ja, man kan ga ud og vaske tgj, se fjernsyn og sadan noget ikk, altsa det er sgu kedeligt
pa en eller anden made.” Enkelte fortzller, at de har faste opgaver med praktiske opgaver
pa afsnittet, og at de vaerdsatter dette. En anden opsummerer det sadan: "Jeg vil nok sige,
nar du er indlagt, sa er der for lidt aktivering, du ligger bare i sengen det meste af tiden,
eller sidder og glor inde i en opholdsstue. Der er ikke aktiviteter nok. Du skal bare vare
spaerret inde og sidde og glo — og sa ingen aktiviteter. Sadan er det bare.” Han har tilsammen
har veeret indlagt i 17 ar, hvoraf mange af dem sammenhzangende, og ovenstaende citat er
mest karakteristisk for de ar, hvor han ikke havde mulighed for udgang. Det blev bedre, da
han fik udgang fra afsnittet, for det gav ham mulighed for bade at treene og arbejde i det nu
nedlagte snedkerverksted. For selv om han nok synes, at arbejdet var underbetalt, s& var
det "sjovt at have noget at lave, nar man sidder og glor pa en sadan afdeling i flere ar. Sa er
det meget rart lige at komme lidt ud og fa lidt frisk luft, og komme over i et andet rum og
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lave noget, bare for at fa tiden til at g3, ikk..”. Han er nu i ambulant behandling, og har i
de sidste ar typisk haft behov for en kortere indlaeggelse over nogle uger en gang pr. ar. Det
synes han er "meget godt, men der er heller ikke noget at lave. Der bliver du deaktiveret.
Der skal du ogsa bare sidde at glo. Sadan er det alle steder. Du sidder bare og glor pa deres
afdelinger. (..) der kommer ikke noget personale ind og aktiverer dig eller spgrger om du
vil lave noget, det gar der ikke. De lader bare som ingenting og serger for, at du ikke laver
noget.” Han mener, at manglen pa aktivitetsmuligheder indgar i en bevidst strategi fra per-
sonalets side: ”..de sgrger for, at du kan lave mindst muligt for at preve dig af, se om du
bryder ud i raseri over at ikke at lave noget og sidde og kede dig og glo og sadan noget. Det
er sadan terapi tror jeg, de karer pa folk, for at se hvor sterke de er psykisk, mens de er
indlagt, for at se hvornar de skal udskrive dem, og hvad de fejler og sadan noget.” Men —
"jeg er jo vant til det, sa det generer ikke mig, at ikke at have noget at lave. Det kan bare
godt blive lidt sygt i leengden, ikk, at sidde og stirre ind i veeggen pa en afdeling...”. At man
blot sidder der og "glor” gar igen i mange udsagn, og flere siger ogsa, at de praver "at sove
dagen veek”. En informant siger om hverdagen pa afsnittet, at der kun er fire ting, man kan
lave: "Drikke kaffe, ryge, sove og spise..” — men udvider sa listen til ogsa at omfatte "at
spille computer, og se fjernsyn i feellesstuen”. Anderledes er de retrospektive fortellinger
fra de informanter, hvis erfaringer som retspsykiatriske patienter streekker sig over sa lang
tid, at de kan fortzelle om den gang, de kunne udfgre gartneriarbejde og arbejde pa vearkste-
der, mens de var indlagte pa det tidligere Sct. Hans Hospital. En informant opsummerer
sine naesten otte ar, som indlagt patient sadan: ”Pa selve afdelingen var der ikke sa meget
at lave. Man kunne spille kort og sadan.. og snakke, se TV og hgre radio. | starten kunne
man gd i klub, og man kunne ga pa veerksteder. Men det blev jo efterhanden skaret veek. Sa
man kunne faerre og ferre ting. Og selv idreetsaktiviteterne blev skaret veek.” Resultatet
blev, i falge ham, at "folk sad jo bare og gloede ind i veeggen pa afdelingen. Det blev man
jo ikke rask af. Sa til sidst var det jo bare sadan noget opbevaring. Fordi terapi var der ikke
sd meget af.”

"Jeg bliver mere glad og mere social, og lukker mig ikke sa meget inde..”, siger en infor-
mant om den faste trening, som han laver sammen med en ergoterapeut, der er tilknyttet
afsnittet. Det at have mulighed for fysisk treening og motion navnes af flere informanter
som en positiv ting, men der er stor variation i de fysiske rammer, der er for dette pa de
forskellige centre og afsnit. Nogle informanter veegtleegger og veerdsatter tilgangen til en
egen motionshal, mens andre klager over begraeensede muligheder for fysisk trening pa de
afsnit og centre, hvor de er indlagte, og siger at de fysiske rammer ger, at "det ikke er sjovt
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at treene”. Men fysisk traening er ikke lige attraktivt for alle, og nogle fravaelger at deltage i
afsnittets ugentlige treeningstilbud. P& spargsmalet om hvad dagen pa en lukket afdeling gar
med svarer en informant: ”...ingenting....bortset fra at spille pa computeren og veere pa
Facebook.”

"Det klgr i mine fingre efter at lave mad”, siger en patient, der pa interviewtidspunktet har
vaeret indlagt i tre maneder. Pa dette afsnit er det ikke muligt for patienterne selv at lave
mad, og det er noget han savner. Andre afsnit giver patienterne muligheden for at lave mad
af og til, og det opleves som et positivt element ifglge andre informanter.

Forskellene mellem hvilke aktivitetstilbud, der er til patienterne, er ikke kun afhangig af
de fysiske rammer pa de forskellige afsnit og centre. Personalesammenszatning og persona-
lets attitude er ogsa med til at rammesztte, hvilke aktivitetstiloud der tilbydes og patienter-
nes oplevelse af, hvorvidt der er noget at tage sig til og deltage i. Nogle informanter papeger
her, at der bade er flere aktivitetsmuligheder og flere personaler pa den retspsykiatriske
afdeling, de har varet pa, end pa de almenpsykiatriske afdelinger de ogsa har erfaringer fra.

Personalenormering og personalesammensatning spiller ind pa forskellige mader i forhold
til patienternes muligheder for at deltage i aktiviteter. En siger om sin oplevelse af at blive
overflyttet fra en almenpsykiatrisk til et retspsykiatrisk afdeling: "her er ogsa flere perso-
naler, sd de har mere tid til en..”. Samtaler med personalet er noget, der skaber afbraek og
kan opleves som en aktivitet i sig selv. Andre fortzller, at de fx bruger tid pa at spille spil
med personalet, eller at personalet tager initiativ til "nogle kreative aktiviteter en gang i
mellem, men det er sjeeldent.” Betydningen af, at personalet tager initiativ til feelles aktivi-
teter understreges af flere, og det kan bidrage til, at der skabes “en stemning, en atmosfare,
der er gavnlig”, som en informant udtrykker det. Og fortseetter: ”Sa gar personalet heldigvis
det, at de prgver at engagere os i at lave noget.. hvad hedder det.. miljgterapi kan man kalde
det, hvor de vil have os til at lave mad, og i julen skal vi klippe ting til at pynte og alle
sadanne ting. Og, det er ogsa det, der blandt andet ger, at der bliver skabt noget hygge.”
Denne informant har veeret indlagt sammenhangende i flere ar, og han omtaler serlig en
jul for flere ar siden som en af de hyggeligste, han har haft i sit liv, “fordi de [personalet og
patienterne] pyntede op, det var julemusik, tant og fjas... ”. [Interviewet blev foretaget i
december maned.] De gode stunder og den sarligt gode stemning er tilsyneladende ikke en
hverdagslig ting, ifglge denne informant, men en anden siger, at personalet pa afsnittet,
hvor han er indlagt, er gode til at skabe “aftenhygge og sadan noget. De er gode til at fa os
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til at sidde at vaere sociale nede i stuen, for at se film, spille spil og sadan.” Patienternes
forventninger til meningsfulde aktivitetstilbud og aktivitetsmuligheder stiller ikke ngdven-
digvis altid sa store krav til de fysiske rammer. En informant siger, at hverdagen pa en
lukket afdeling gar med at ”ryge smgager, spille backgammon, drikke kaffe”, og "sa bliver
man lykkelig, nar ergoterapeuten spgrger, om man vil med ud i kekkenet og bage en kage,
eller ga en tur ud. Det er sddan noget man kan leve naermest pa i ugevis, altsa at man har
vaeret oppe og ga en tur [i et naerliggende naturomrade]. Altsa sadanne smating.” Enkelte
informanter naevner specifikke faggruppers (ergoterapeuter og aktivitetsmedarbejdere) be-
tydning for nogle af aktivitetstilouddene, mens det i andre sammenhange er mindre vigtigt,
hvilke faggrupper der initierer aktiviteter. At der er et tilstreekkeligt antal personaler, kan
ogsa vaere en forudsatning for, at de tilgengelige aktivitetstiloud kan blive brugt, og som
en siger: "personalet gar hvad de kan, ud fra de midler de har”. Men ogsa, at det er frustre-
rende, nar aktivitetstiloud ikke kan benyttes, fordi personaleressourcer er bundet til andre
opgaver pa afsnittet, fx til at sidde fast vagt for andre patienter, og der ikke kan frigares
personale til at folge patienterne til aktivitetstilbud, der ligger i andre bygninger.

Selv om mangden og typer af aktivitetsmuligheder varierer mellem de forskellige psykia-
triske centre og de enkelte afdelinger, er den gennemgaende fortelling, at de interviewede
patienter efterspgrger bedre muligheder for at deltage i flere meningsfulde aktiviteter; savel
under de leengerevarende som de kortvarige indlaeggelser. Tiden kan i sig selv blive en
byrde for de indlagte patienter, hvis den ikke fyldes med indhold, og som en siger, kan
manglen pa noget "at tage sig til”, skabe konflikter. En informant siger om sine mange og
lange erfaringer som indlagt patient, ”at nogle gange har det veeret bedre end andre. Det
kommer an pa, hvor man lander henne”, og at det der skal til, for at det gar godt, er "at man
ikke bare lander pa afdelingen, og sa bare bliver placeret der og far lov til at passe sig selv.
Fordi, s har man rigelig tid med at teenke over sin sygdom, ikk, og lave ballade, ikk”. Der
skal sdledes helst ske noget; der skal veere noget, der adspreder. Aktiviteter kan vaere med
til at strukturere en hverdag, og det har en anden patient blik for: ”Der skal vare nogen ting
man laver sa der ligesom er en hverdag, fordi ellers kan man sove en hel dag vaek, og sa
kommer man ud i den virkelige verden, hvis man lige kan sige det sadan. Der kan man ikke
bare sove dagen vaek.” Nogle af de aktiviteter der eftersparges er i hgjere grad betinget af
personaleressourcer, end af bygningernes fysiske rammer (sasom tilretteleeggelse af socialt
samver pa afdelingerne), mens andre kraver, at bygningsmassen er tilrettelagt for det (fx
muligheden for at lave mad eller tilstraekkelige muligheder for fysisk traening).
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Mange af informanterne gnsker sig flere aktiviteter ud af huset, evt. sammen med persona-
let, som fx skovture og andre udflugter, for som en siger om en udflugt han har vaeret med
til, at "det var rigtig fedt, fordi man var ude hele dagen og tiden gar hurtigere.” Det forud-
seetter dog, at patienten har lov til at forlade hospitalsomradet. At der er mangfoldighed i
mulige og efterspurgte aktivitetsmuligheder, illustreres i et konkret rad fra en informant der
har veret indlagt pa retspsykiatrisk afdeling pa Psykiatrisk Center Glostrup, hvor der er et
hensehus i tilknytning til de retspsykiatriske afsnit. Han siger: ”Fa de gamle hgns tilbage,
dem der laegger a&g. Det var fandme en oplgfter, at kunne ga ud om morgenen der, og sa
lige ud i hgnsehuset og samle &g.”

Hverdagen som ambulant patient

De fleste fortaellinger om livet som indlagt patient, omhandler en hverdag uden mange ak-
tiviteter. Dette kendetegner ogsa mange af fortallingerne fra informanter, der nu er i am-
bulant behandling, og mange forteeller om en hverdag uden en fast struktur eller indhold.
En siger om sin hverdag: ”Jeg har det totalt kedeligt. Jeg sidder bare derhjemme og hgarer
musik eller ser et eller andet [i fjernsynet]. Det er bare det. Jeg laver ikke noget.”

Kun yderst fa af de interviewede informanter har en tilknytning til arbejdslivet eller uddan-
nelsesinstitutioner, og 80 % af dem modtager fartidspension. Ganske fa af de interviewede
ambulante patienter deltager i en eller anden form for organiserede fritidsaktiviteter, og
sveert mange har et meget spinkelt socialt netveerk. Nogle af de interviewede patienter er
tilfredse med deres aktuelle hverdag, mens andre efterlyser mere kontakt til og flere aktivi-
tetsinitiativer fra den ambulante psykiatri, der har behandlingsansvaret i forhold til den
idemte psykiatriske seerforanstaltning, eller fra personalet pa det socialpsykiatriske bosted
hvor de bor. Der efterspgrges iseer statte til ture og udflugter.

Syv af de interviewede retspsykiatriske patienter der er i ambulante behandlingsforlgb,
modtager socialpsykiatrisk stgtte eller hjemmehjeelp i kommunalt regi. Kontakten med de-
res bostatte, hjemmevejleder eller statte-kontakt person omtales som vigtig for de fa af de
interviewede patienter, der har dette, og statte-kontaktpersonerne omtales fx som traenings-
makkere og som betydningsfulde i forhold til at initiere informantens deltagelse i sociale
aktiviteter.
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KAPITEL 5

RELATIONER TIL PERSONALET

Relationerne til personalet, og iseer til plejepersonalet, er centralt for, hvad der italeseettes
som betydningsfuldt i patienternes oplevelser af behandlingsforlgbene. Langt hen ad vejen
er der ssmmenfald mellem af oplevelsen, og synet pa, relationerne med personalet, og hvor-
ledes informanten oplever behandlingsforlgbet som helhed. Mange af de interviewede pa-
tienter er, eller har veret, indlagt pa psykiatriske afdelinger i lange perioder, mange i arevis.
For disse patienter, er personalet og medpatienter dem, man deler hverdagen med. For de
patienter, der aktuelt er i ambulant behandling, er de fysiske frihedsgrader sterre, og det
personale, der aktuelt varetager behandlingsansvaret, fylder fysisk mindre i informantens
tilveerelse. Betydningen af kontakten med den ambulante kontaktperson er alligevel central,
og for mange af informanterne er relationen til kontaktpersonen en af de mest stabile rela-
tioner i informanternes liv.

Det der karakteriserer fortellingerne om de positive relationer til personalet er, at patienten
oplever sig madt med respekt og i gjenhgjde, mens de negative fortellinger omhandler et
fraveerende, distanceret, ikke-imgdekommende og ikke-hjalpsomt personale. | de fglgende
afsnit ser vi pa karakteristiske treek ved nogle af de forhold, der er vaesentlige for, hvorvidt
relationer og behandlingsforlgb fungerer godt eller mindre godt, set fra de interviewede
retspsykiatriske patienters stasted.

Patienternes forventninger om at fa hjzelp fra pleje- eller socialfagligt perso-
nale

”Sygeplejerskerne har noget at skulle sige som mellemled mellem mig og leegen”, siger en
patient, og som sadan er de betydningsfulde, men det at tildele sygeplejersker eller andet
personale en sa begranset rolle, er denne informant alene om i dette materiale. De gvrige
informanter giver udtryk for at have langt flere forventninger til plejepersonalet, men ogsa,
at det kan vere uklart, hvilken hjelp og stette patienterne kan fa. En reekke informanter har
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erfaringer med at fa hjaelp eller ikke at fa hjeelp fra iser plejepersonalet i sengeafsnit, og en
formulering, der tit forekommer i patienternes forteellinger, er: ”Sa sidder de [personalet]
bare og glaner fjernsyn i stedet for at hjelpe patienterne”, eller at personalet “sidder pa
deres flade pa kontoret”.

Informanterne italeseetter den fysiske afstand mellem patienter, beboere og personale, og
det synes at veere en erfaring, der gar pa tvars af savel behandlingspsykiatri som socialpsy-
kiatriske bosteder. En informant fortaeller om personale pa et bosted, at ”de har sa meget at
lave, vi er ikke s& meget sammen med dem. (..) De skal ogsa passe deres arbejde nede i
keelderen. De sidder fandme ved de computere hele tiden, hele dagen”. Det siges ikke di-
rekte men det, informanten beskriver, er formentlig, at ogsa socialpaedagogisk personale
skal dokumentere mal, indsatser, aktiviteter og handleplaner elektronisk. Nar arbejdet med
at dokumentere foregar pa kontorer eller personalerum, opleves det hos informanterne som
afstand og fraveer.

En informant siger, at ”pa det [ xx] afsnit passer personalet sig selv. Patienterne passer sig
selv”. En anden fortzller, at personalet "de ryger udenfor. De har ikke tid til at tage sig af
0s”. lsear blandt indlagte patienter er der en forventning om at blive set, hart og madt af
plejepersonale, nar man udtrykker behov for det: "Men en god sygeplejerske er, hvis man
ser en patient der har smerter, sa ger hun noget ved det med det samme”. Det er dem, der
skal passe os. Det er ikke os selv, der skal passe os jo. (..) Sa lenge jeg er indlagt, sa vil jeg
sige til dem, det er dem, der skal passe pa mig”. Tidsaspektet understreges af flere som
vigtigt, - personale skal vere tilgengeligt, nar man beder om det og har behov for det. En
informant giver et eksempel pa, hvad der kan vere frustrerende, nar man henvender sig til
personalet: og sa siger hun: vent 5 minutter”, og sa gar der en halv time og hun kommer
ikke tilbage”. En anden informant peger pa, at der skal veere nok personale, sa der er "mu-
lighed, for at man kan komme til personalet. ... At der er nok personale til at sige, "hey, jeg
har brug for en snak” og ikke at de siger om 10 minutter, fordi det kan man ikke bruge til
noget. Nar man virkelig har det darligt og gerne vil snakke med en, sa skal det veere nu”.

Man kan forestille sig mange strukturelle eller individuelle omsteendigheder, der har haft
betydning i de enkelte episoder og oplevelser. Det kan ikke laeses ud af interviewsituatio-
nerne, hvorvidt der fx konkret har varet personalemangel, akutte ting, der har lagt beslag
pa personalet eller der har veeret tale om en situation, hvor personalets dagsorden maske har
veeret, at patienten skulle traenes i at behovsudseette eller forst forsgge at lgse noget selv,
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ved egen hjelp. Vi kender ikke omstaendighederne, men det a&ndrer ikke ved, at informan-
terne i en raekke situationer har oplevet, at de ikke har faet den hjaelp de har efterspurgt, og
heller ikke har oplevet at fa forklaringer pa, hvorfor det eventuelt ikke lod sig gare. Infor-
manternes beskrivelser af ikke at fa den hjalp, de oplever at have behov for, efterlader
indtrykket af stor ensomhed. P& spgrgsmalet om, hvordan det er at vaere indlagt svarer en
informant, at "man er meget overladt til sig selv”. Han sparger sig selv ”Jamen hvad laver
de inde pa kontoret? Det kan de ikke blive ved med... Fordi man faler sig mere tryg, nar
der er en personale inde pa en afdeling, at man ikke sidder alene med andre psykisk syge”.

Tvetydighed

Personalegrupper er ikke altid samstemte i, hvad patienter ma, og hvad de ikke ma, eller i
hvilken form for kontakt der kan og skal vaere mellem patienter og personale. Det frustrerer
flere af informanterne, og bidrager til usikkerhed om, hvad patienten kan forvente og hvor-
dan de kan fa hjelp, noget der illustreres af falgende udsagn: “Nattevagterne smiler slet
ikke. De er helt sure og sadan noget. (..) Jeg er halvtraet om aftenen, sa sparger jeg om maelk
og sadan noget der. Nogen gange far jeg ja, og nogle gange far jeg nej.” Den forskellige
praksis forvirrer ham, og det er han ikke alene om. En anden forteeller: "Hvert personale
har sin egen mening og regler. Sa det er ikke de samme regler, de holder, gar ud efter ...
man bliver frustreret, man finder ikke ud af det, hvor man har dem, og hvad der skal ske
med mig. En siger A, en anden siger D,C,B.”

Tilgaengelighed

Forventninger om at fa hjaelp kan handle om mange forskellige ting; konkret hjalp til at
Igse et problem, adgang til mad og drikke eller behov for en samtale. Men, det gennemga-
ende mgnster er, at nar informanterne taler om at fa hjlp eller statte fra plejepersonalet
under indleeggelse, sa handler det typisk ikke om hjelp til noget konkret, men snarere om,
at personalet er til stede i miljget i sengeafsnittet: ”man behgves jo heller ikke at snakke
[med personalet]. Bare det, at der er en i fjernsynsstuen sammen med en, du ved”. En anden
informant formulerer et lignende behov og pa spargsmalet om, hvad der er, det gode per-
sonale kan, svares, at det er dem, der setter sig i opholdsstuen sammen med patienterne”.
Eller som en anden forteller: “Jeg har oplevet et nogenlunde dremmescenarie pa en anden
afdeling, som var almen, hvor der er utrolig meget kontakt og folk de kommer glade pa
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arbejde hver dag og er virkelig hjeelpsomme og sadan noget. Og hvor de ikke behandler dig
darligt, fordi de har en darlig dag.” Ogsa her far man indtrykket af, der ikke ngdvendigvis
er nogle forventninger eller forestillinger om, at personalet skal hjelpe eller servicere med
noget konkret, men blot vaere synlige og tilgengelige.

Veardien af muligheden for en uspecificeret samtale og kontaktmulighed illustreres i en
patients forteelling om, hvorfor det er godt, at der er et personalemedlem, der har gangvagt:
"Ja, der sidder sadan en vagt og kiggede. Og det syntes jeg var en rar ting fordi, s kan man
altid, man kan bare.. man behgves ikke at snakke med dem. Men man kunne altid lige seette
sig ned, sa var der noget personale. Andre steder, der sad de bare inde pa deres kontorer og
gloede. De var sjeldent ude, fordi sa havde de tusind ting at foretage sig. Sa det betgd
meget. Man fik mere kontakt, man leerte dem bedre at kende. Det var ikke sadan et lukket
land.” En anden siger: "Nogle gange kan det veere en kamp bare at henvende sig til perso-
nalet”, med henvisning til, hvorledes personalets holdning og tilgeengelighed kan opleves.

Informanternes svar giver indtryk af, at de oplever at have nogle behov for hjeelp og omsorg,
der ikke altid imgdekommes. Det er ikke altid lige klart preecis, hvilken hjeelp der efterspar-
ges, og hvad informanterne forstar ved hjelp, men i en reekke sammenhzange er det fysisk
tilstedeveaerelse i afsnittenes fellesmiljg, og at plejepersonalet signalerer, at de gerne vil
opholde sig sammen med og teet pa patienterne. En informant beskriver behovet for at blive
taget vare pa, hvis man har oplevelsen af ikke at kunne passe pa sig selv, og han beskriver
plejepersonale som "kerlige, flinke, menneskelige”, der "passer pa mig som en mor og far,
ligesom mine foraeldre™.

Ogsa flere af patienterne, der er i ambulant behandling, understreger at tilgeengelighed til
personale er vigtig. En patient synes fx, at det er vigtigt, at kontaktpersonen kan kontaktes
udenfor normal kontortid, ogsa om aftenen, og siger: "Jeg synes, det er vigtigt, hvis man
har nogle spargsmal eller et eller andet...ja, hvis man har nogle spargsmal, sa er det meget
fair at han tager telefonen.” Ikke alle har samme forventninger om, eller mulighed hed for,
en sa stor grad af umiddelbar tilgeengelighed til personale, men at tidsaspektet kan veere af
betydning, illustreres af en anden informant, der siger om sine forventninger til hjeelp: "De
skal tage hvert enkelt problem, og nar problemet opstar, sa skal de klare problemet med det
samme, inden det bliver for stort. Inden problemerne bliver sa store, at de bliver uoverkom-
melige. Snakke om problemerne med det samme.”
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En informant, der nu er i ambulant behandling, siger om sine forventninger til personale:
"De skal lytte til patienten og hjelpe du ved. Jeg siger selvfalgelig ikke, at de skal std pa
heender og fadder for at hjeelpe, alt hvad de kan, men jeg beder dem om hjzlp en gang
imellem, s& mener jeg ogsa, at man skal have hjelp. Man beder jo ikke om hjalp for sjov.
Sa er det fordi, der er nogen ting, man ikke kan finde ud af.”

Hjzelp der kan skrues op og ned

Mange af de ambulante patienter, der er interviewet, beskriver de opsggende psykiatriske
teams, de er knyttet til, som et vigtigt "sikkerhedsnet” i forhold til deres psykiske sygdom,
og de har tillid til personalets faglighed. Tilgaengeligheden til kontaktpersonen de er til-
knyttet er central for mange. ”Jeg kan altid ringe, og telefonen bliver taget”, er en formule-
ring der gar igen i disse informanters fortellinger. Flere forteller, at de har hyppige tele-
fonsamtaler med kontaktpersonen, enkelte forteeller om daglige samtaler: "Jeg er glad for
[kontaktpersonens navn]. Han er meget dygtig. Han ringer altid og sparger hvordan jeg har
det, om jeg har jeg det godt’, om der er noget galt, hvordan gar det med din medicin, tager
du din medicin, mangler du noget. Det er rigtig fedt.” En s& hyppig kontakt er dog ikke sa
udbredt, men betydningen af en telefonisk kontakt, fremhaeves af mange, og i sa&r for de
patienter der i gvrigt har et meget spinkelt socialt netveerk. Men ogsa for patienter, der har
et godt socialt netveerk, kan det vere betydningsfuldt at have en professionel - nogen der
kommer udefra -, at snakke med. En siger: Fordi sa ved jeg ogsa, sa kan man snakke om
sine forlgb og medicin og alle de ting man gar og grubler med, det man ikke kan fa snakket
om med sin kareste eller med sine venner eller med sin familie, eller hvad det er.” Flere
understreger ogsa det gode ved fleksibiliteten i kontakten, og at kontakthyppigheden kan
"skrues op” i perioder, hvor det er ngdvendigt, og justeres ned igen, nar der atter "er ro pa”.

Hjzelp til selvhjzelp

Selvom forventningerne til hvilken hjelp, der kunne vare tale om, ikke altid udtrykkes i
detaljer, giver interviewmaterialet ikke indtryk af, at informanterne forstar sig selv som
passive modtagere af hjalp. Tvartimod er der tegn pa, at patienterne er fuldsteendig klar
over, at de ogsa selv skal bidrage, og selv skal gare en masse ting selv i interaktionen med
behandlingspsykiatri og sundhedsprofessionelle. En informant forklarer, at han har oplevet
at veere blevet hjulpet, men at det kun var hjaelpsomt, fordi han var indstillet pa at tage imod:
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”Men du skal ogsa vaere den person, der vil have lidt hjelp... Men det er ogsa fordi jeg
gerne vil hjelpes, ik. Der er mange, som jeg ser det, der ikke gerne vil hjalpes”.

At hjzlp kun er hjelpsomt, safremt man ogsa selv agerer, kommer ogsa til udtryk hos den
informant, der blev citeret indledningsvist i denne rapport, og som oplever, at behandlings-
dommen var en mulighed: ”Jeg har set dem som en mulighed at fa den dom. Mulighed for
at fa noget hjalp og mulighed for at arbejde med mig selv”.

"Det kommer ikke dem ved”

Langt starstedelen af informanterne synes at vaere interesserede i en relation til de profes-
sionelle, og interesserede i konkret hjeelp eller samtaler. Enkelte er meget opmarksomme
pa, hvad de deler eller ikke deler med personale, noget dette citat illustrerer: ”Jeg taler med
dem om almindelige ting, men mine problemer skal ikke veere til alle. Jeg vil ikke forteelle
dem alt muligt om mine problemer. Det kommer ikke dem ved”.

En anden informant har oplevelsen af, at der ikke rigtig kommer noget ud af samtaler med
professionelle: "Altsa de fleste af de samtaler man har, der sidder folk jo bare og snakker
om sig selv. Altsa jeg sidder og snakker om mig selv, og de der folk fra OP-teamet, de
sidder ogsa og snakker om sig selv, ik”. Her fremstar interaktionen ikke som noget hjeelp-
somt, og tilsyneladende heller ikke seerlig vedkommende for den konkrete patient. Vi ken-
der ikke konteksten, og hvorvidt det pagaldende personale maske har haft en hensigt med
at samtale om hverdagsting eller at inddrage sig selv som eksempler.

"Behandlingen er skrap. Altsa, du reduceres til et nul!”, siger en informant, og fortsatter:
"Ja, og sa den attitude man kan mearke og fornemme. Man faler sig ringeagtet og mindre-
veerdig i forbindelse med at ga op og ned ad personalet, som er der ligesom for at statte og
opmuntre de syge, og det er ikke altid de [de syge] far den stette og opmuntring, de har
brug for, da det tit og ofte handler om tvang, og det pavirker os alle sammen.” Samtidigt er
han dog meget glad for kontakten til sin primeere kontaktperson. Den negative oplevelse af
behandling og personale knytter sig til den medicinske del af behandlingen, som han er dybt
uenig i, og ikke til de indsatser eller initiativer der omhandler social kontakt og statte, og
citatet er derved en god illustration af, at der knytter sig mange forskellige forventninger til
og oplevelser af, de forskellige personalers faglige roller og opgaver.
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Hjaelp fra andre faggrupper

Mange faggrupper er involveret i et retspsykiatrisk behandlingsforlgb, og mens hjalpen fra
plejepersonale kan fremsta uklar eller mangelfuld ifglge patienternes oplevelser, tegner der
sig et langt mere positivt billede af patienternes relation til, og opfattelse af, nogle af de
andre faggrupper. Flere informanter har positive fortellinger om psykologer, socialradgi-
vere, ergoterapeuter og aktivitetsmedarbejdere. Her synes at vaere en klarere fornemmelse
blandt patienterne af, hvorledes disse faggrupper arbejder og hvad de kan veere behjeelpelige
med. En reekke informanter har faet god hjalp af samtaler med psykolog, eller egentlige
terapiforlgb, og mange beskriver ligeledes konkret hjalp fra socialradgivere vedrgrende
sikring af gkonomi eller boligforhold. Ergoterapeuter og aktivitetsmedarbejdere opleves af
flere informanter som vigtige initiativtagere til fysisk udfoldelse som boldspil eller andre
aktiviteter. Der er jf. interviewguiden spurgt eksplicit til denne type af erfaringer med hjalp
og stette fra disse faggrupper, og det kan veere én blandt flere forklaringer pa, at det fremstar
klarere end eksempelvis den mere diffuse interaktion med plejepersonale i tre vagtlag i et
sengeafsnit. De andre faggruppers opgaver opleves typisk mere afgreensende og konkrete,
og forbindes nemmere med noget der er udelt positivt. Enten fordi de indebarer konkret
hjlp eller bistand, eller simpelthen fordi kontakten med faggrupper, der typisk kommer pa
besgg i sengeafsnittene for at udfare specifikke opgaver eller samtaler, udger for mange
patienter et positivt afbraek i dagligdagen.

Betydningen af respekt og en oplevelse af ligevaerd

"De lytter rigtigt meget. De virker ufattelig professionelle, og de lytter til dig, og kigger dig
i gjenhgjde. De ser ikke ned pa dig, fordi du har en sygdom. De ser ikke ned pa, at du ikke
har et arbejde. De snakker med dig som et rigtigt menneske. (..)”. Sadan beskriver en infor-
mant sin oplevelse af personale i det ambulante team, der varetager behandlingsansvaret
for hans dom. Beskrivelsen indfanger det, der er karakteristisk for de behandlingsforlgb,
der omtales positivt af andre patienter: at patienter mgdes med respekt, ligeveerd og i gjen-
hgjde med personalet.

Oplevelsen af at blive mgdt med respekt er vigtig og central for patientens selvopfattelse,
og afspejler formentlig personalets grundlaeggende syn pa den retslige patient, som et lige-
veerdigt medmenneske. ”Jeg faler, at der er en gensidig respekt. Og jeg bruger dem meget,
nar jeg har det skidt”, siger en informant om forholdet til det ambulante team. Heri er en
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implicit logik: oplevelsen af gensidig respekt ger det nemmere at opsgge hjelp, nar der er
behov for det. P4 den made, vil en genuin respektfuld og anderkendende tilgang og holdning
til patienterne, alt andet lige bidrage til patientens samarbejdsvilje.

Betydningen af resonans, attitude og tillid til faglighed

”Jeg synes, han er hyggelig at snakke med”, siger en ambulant patient om sin kontaktperson
i det ambulante team. Vagtleegningen af resonans, - en god mellemmenneskelig kemi og at
man "godt kan lide” personale, er en rgd trad i fortaellingerne om de positive relationer og
de behandlingsforlgb, der omtales som gode. Det er iser tydeligt i de ambulante behand-
lingsforlab i de seerligt opsggende teams, og i relation til primarkontaktpersoner. En anden
begrunder ogsa sin positive oplevelse af det ambulante behandlingsforlgb med relationen
til kontaktpersonen, der har fulgt ham gennem flere ar. Han besvarer spgrgsmalet om,
hvorfor det er godt, pa denne made: Jamen det er maden hun er pa. Altsa, hun kunne lige
sa godt have vaeret en rappenskralde, som er ikke er til at holde ud, men alts3, det er hun
ikke. Altsa, vi snakker godt sammen, vi snakker stort set om alt, stort set.” Det er ikke alt
de er enige om, og at der er en ulige magtrelation, er han meget godt klar over: Vi disku-
terer ting, snakker om det, men hun far som regel ret. Fordi det er jo ligesom hende, der har
bukserne pa. Pa grund af dommen og alt sadan noget, ikk. Og der kan jeg ikke bare sige
nej, vel.” Informanten oplever, at kontaktpersonen er pa hans side, og er loyal overfor ham,
men samtidig at ” selvfalgelig er hun ogsa pa sin boss’ side, altsa det ved jeg jo godt. Det
er jo der, hun far sine penge. Sa selvfalgelig, sa bestemmer de jo hovedsageligt.” At ople-
velsen af den anden som ”en man lide”, kan veere af betydning for samarbejdet mellem
personale og patient, illustreres ogsa af fglgende udsagn om den behandlingsansvarlige
overlaege: "Det har noget at ggre med hendes udstraling. Hun udstraler varme, og hun er
menneskekendt og hun passer bare sit arbejde. Sa det er ikke for at genere mig.” Denne
patient er meget uenig i den medicinske behandling, men til trods for det, synes han, at han
samarbejder godt med leegen. At han godt kan lide leegen, vegtleegges ogsa af en anden
informant, der siger: ”Jeg er meget glad, hun er min laege. Jeg er meget glad og samarbejder
med [leegen], og jeg far hendes hjeelp. Hun er dygtig, hun er flink, og hun er meget menne-
skelig og nar hun taler med mig, er det fordi hun vil hjelpe mig. Ikke fordi hun vil genere
mig. Det er derfor, at jeg godt kan lide [behandlingsenheden], jeg harer efter, og siger hun
bestemmer. Alt det hun bestemmer er godt for mig.”
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For nogle er det kombinationen af personalets attitude og praksis, der giver patienterne en
oplevelse af dissonans. En informant forteeller om hverdagen pa et lukket afsnit: "Mange
gange er det sadan, at man gar hen om formiddagen og kigger pa tavlen. Hvem er pa ar-
bejde, og s& ser man sadan, sa kan man konstatere derudfra, at det bliver en darlig dag i dag
fordi det personale, som af en eller anden merkelig arsag kan skabe mere rgre end ro. (..)
Der er nogle. Det er deres attitude. (..) Det er sjeldent et helt hold, der er pa vagt, der har
den forkerte attitude, men det sker en gang i mellem, og det er sa de dage, hvor man sadan
bare holder sig pa veerelset.” Om attituden: "Det jo nok den der politibetjentrolle, de tager
pa sig. Den der, der kontrollerer alt og siger nej til alt og ikke sadan vurderer situationen i
det gjeblik. Og sa er det ogsa rigtig frustrerende, at der er jo nogle regler pa afdelingerne,
men det er jo forskelligt, hvordan personalet retter sig efter de regler. Og der skal man sadan
veje situationen, hvem man sparger om de forskellige ting.” Opmarksomheden pa og op-
levelsen af personalets attitude haenger ikke ngdvendigvis sammen med en forventning om
at fa lov til, det man beder om. Samme informant siger, om det der opleves som "det gode
personale”: ”Det er dem, der satter sig i opholdsstuen sammen med patienterne og hygger,
seetter ting i gang. (..) dem som ogsa har den autoritetsattitude uden at veere pa den negative
made, men bare den der, altsa, hvor man har en respekt, og hvor man godt kan merke, at
den autoritet de har, det er pa en respektabel made. De respekterer mig, og jeg respekterer
dem. Det er bare, det er ikke alle, der har det, de kan bare sige et eller andet. De kan det
der, satte en god stemning ind pa afdelingen.” Et godt personale tager ifglge informanten
greb om tingene, og "nar de giver dig et nej, sa giver de dig ogsa en begrundelse for det nej.
Altsa, det er virkelig alfa og omega. | stedet for bare det der "nej”. Jeg kan ikke bruge et
nej til noget. Jeg skal have at vide hvorfor.”

”Der er nogle man bryder sig om, andre gar man ikke. Det er ligesom ude i det virkelige
liv, ude i samfundet, ikk”, siger en patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling. For
ham indebarer dette, at det ikke er alt personale, han har tillid eller tiltro til, og konsekven-
sen er, at han kan fgle sig utryg pa afsnittet.

Mange af informanterne har lang erfaring fra bade almenpsykiatripsykiatri og retspsykiatri,
og flere eksemplificerer, hvad de synes fungerer godt ved at sammenligne det aktuelle be-
handlingsforlgb med tidligere behandlingsforlgb, der ikke har fungeret sa godt. I mange
tilfeelde, bliver tidligere behandlingsforlab som retspsykiatrisk patient i almenpsykiatrisk
regi sammenlignet med det aktuelle behandlingsforlgb i den specialiserede retspsykiatri.
Tillid og tiltro til personalets faglighed navnes af flere, og en siger om det specialiserede
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team, han nu falges af: ”De er flinke, fordi de tager jo sygdommen alvorligt, og s& kan de
se sygdomstegnene mere end de almenpsykiatriske afdelinger, synes jeg.” En anden besva-
rer spgrgsmalet om, hvad det specialiserede team kan, som de ikke kunne i distriktspsyki-
atrien, med ”de har mere erfaring med retspsykiatriske patienter; de er mere uddannet, og
noget mere gearet til at handtere svere situationer og sadan nogle ting.”

En anden informant sammenligner sine erfaringer fra distriktspsykiatri med, hvad han op-
lever i den specialiserede psykiatri: ”Det var lidt anderledes, for der [i distriktspsykiatrien]
var der ikke noget snakkeri, og der var ikke rigtig nogen, der tog fat i noget, og jeg kunne
bare komme og g4, som jeg havde lyst til. Der var ikke rigtig nogen behandling i det, synes
jeg”. Han fortsatter: ”Altsa, det var bare sddan noget med, at jeg skulle komme en gang om
maneden og fa en indsprgjtning, og sa gik jeg igen, og sa var der mange gange, hvor jeg
ikke gad at tage den og sadan noget, og sa kom politiet og hentede mig, ikk..”. Hans moti-
vation for at fglge den medicinske behandling er nu anderledes, og han siger: ”jeg bliver
sindssyg, nar jeg ikke tager medicinen.” Det er vigtigt, at den ambulante psyKkiatri er "vir-
kelig opsggende og vedholdende™ i sin kontakt, og at “man er efter sygdommen hele tiden”,
siger en anden. Han siger, at det giver ham tryghed, at der er nogen, der er opmarksomme
pa tegn pa, at han har det darligt psykisk. En anden veegtlegger ogsa trygheden og siger om
sine forventninger til og erfaringer med det opsggende team, hun falges af: “jamen altsa de
sgrger for at holde gje med en, og sa serger de for at hjelpe en, og jeg synes ikke, at de er
sa slemme, som distriktet, med at indleegge.”

Det omsorgstraette personale

”Jeg ved ikke, om jeg er traet af personalet, men de er ved at veere traette af mig”, siger en
informant, der har vaeret indlagt pd samme afdeling over en laengere periode. En anden
informant oplever, at personalet pa det pagaldende afsnit er "omsorgstraette” og beskriver,
at ”nar du ikke har plads, nar du ikke har mere... nar du er omsorgstrat, sa er det her du
kommer”. At personale er "omsorgstrette”, som det her omtales, far ifglge denne informant
konsekvenser for, hvordan patienter oplever behandlingen og kontakten med personalet:
”Men behandlingen sadan i form af sadan noget almindelig dagligdagskontakt og hvordan
folk bare ikke har lyst til at arbejde med mennesker, at de bare kommer for at fa nogle
penge, og det er det. (..) Altsa, det er sku ikke sjovt at vere i den her endestation, hvis man
kan kalde det det, denne her afdeling. Det er der, ndr man er helt vildt treet af at arbejde, og
man har veret i psykiatrien i mange ar, og man bare har lyst til at sidde pa sin flade rev og
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skrive pa computer, altsd sa kan du komme her.” Yderligere to informanter identificerer
Ignarbejdermentalitet blandt plejepersonalet: ”Altsa de var bare ude efter lanningschecken,
ikk”, og hos den ene informant fremstar Ignarbejdermentalitet som en barriere i forhold til
at lave omsorgsarbejde: “altsa stort set alle personaler gar pa arbejde for at tjene penge og
ikke for at hjeelpe deres medmennesker”.

Erfaringer med dehumanisering, infantilisering, kontrol og symbolsk vold

En lille del af patienterne har erfaring med dehumanisering og infantilisering i kontakten til
personalet. Vurderet ud fra informanternes forteellinger ser det ud til ferst og fremmest at
forekomme i sengeafsnit, hvor mange mennesker skal interagere sammen i en total institu-
tion. Informanterne forteller, at de har oplevet at blive talt til som barn, irettesat eller skeeldt
ud i medpatienters pahgr eller pa anden made at blive behandlet nedladende eller dehuma-
niserende. Nedenstaende citater fra en raekke informanter, med erfaringer fra en raekke for-
skellige afsnit og centre, er eksempler pa dette:

"Hvis du ikke kan opfare dig ordentligt, sa kommer du ind pa dit verelse.”

”Sa siger hun ude i kekkenet, hvor alle andre [medpatienter] sidder: ”Hvis du havde
vaeret min sgn, sa havde du ikke faet noget mad.”

”De kan godt finde pa at sige til en, at de ejer en, sa leenge vi er her. Han sagde, at

”jeg ejer dig, og du skal gare det, jeg siger til dig”.

”...som om jeg er en abe, eller som om jeg er et barn” "KAN DU SNAKKE
PAENT".”

”...det er lidt ligesom at veere sadan 7 ar igen.”

"Det er bare generelt, at alle far at vide, at hvis du abner kaften op, sa slar vi hardt
ned pa dig. Og det er lige meget nasten, hvad du kommer med af kritik.”

I forleengelse af disse oplevelser ses ogsa i materialet enkelte informanter, der oplever ple-
jepersonale som politi: "Ligesom personalet her, de gér og leger politi”. En anden informant
beskriver den “politibetjentrolle, de tager pa sig. Den der, der kontrollerer alt og siger nej
til alt og ikke sadan vurderer situationen”. Dette er ogsa eksempler pa udsagn, hvor vi ikke
har kendskab til optakten eller konteksten for den konkrete situation. Der er en raekke kon-
trolelementer, der hgrer til behandlingspsykiatriens opgave med at varetage psykiatriske
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seerforanstaltninger; fx kontrol ved besgg i afsnittet, kontrol ved tilbagevenden til afsnit
efter udgang, visitation af sengestuer pa baggrund af mistanke om stoffer i afsnittet osv.,
samt varetagelsen af sikkerhedsrunder og sikkerhedsrutiner ved vagtskifte, og set i dette lys
er det overraskende, at der ikke er flere informanter, der forteeller om erfaringerne hermed.
Det kan der vaere mange og flere forklaringer pa; fx, at der i interviewsituationen ikke er
spurgt eksplicit til temaet, med mindre informanten selv bragte det op; patienterne kan vare
sd institutionsvante, at de ikke lzengere bemaerker kontrol og regulering eller har opgivet at
patale det, eller det modsatte: at flertallet af personaler er sa professionelle, at de handterer
arbejdet med kontrol, sikkerhed, overholdelse af husorden osv. pa en made, der i langt de
fleste situationer ikke opleves kraenkende eller dehumaniserende.

At patienter oplever en ulige magtfordeling i en total institution, som et lukket psykiatrisk
afsnit er, er ikke opsigtsvaekkende. Men der er ogsa eksempler pa, at patienter oplever per-
sonalets ageren som ungdvendig markering af magt, og som udgvelse af symbolsk vold.
Eksempler pa dette er fx, at patienterne oplever et personale, der sgrger for mad til sig selv
pa personalestuen, eller at personale tjekker Facebook pa kontoret, i stedet for at vere der,
hvor patienterne er. En siger: "De sidder med deres telefoner fremme ude pa afdelingen,
mens de sidder og spiser, og mens de ser fiernsyn. Og vi ma ikke have telefoner pa os, sa
de gar det for at genere os. Det foler jeg...”. Her kender vi heller ikke konteksten, som fx
personalets ret til og behov for pauser, men eksemplerne illustrerer, at det kan opleves ret
voldsomt og demonstrativt for patienter, der foretraekker, at personalet er tilgeengeligt i feel-
lesmiljget.
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HVAD DU SAGDE

SIDDER FAST | MIT HOVEDE

H@RER DET IGEN OG IGEN

DET G@R MIG ILDE TIL MODE

DU TANKTE MASKE IK VIDERE OVER DINE ORD

MED DET DU SAGDE | MIT HOVEDE GROR

FOR OVER MINE TANKER HAR JEG INGEN MAGT

SA DU SKU HA TANKT LIDT MERE OVER HVA’ DU FIK SAGT

NIKOLAJ BRIE PETERSEN 2017
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KAPITEL 6

RELATIONER TIL MEDPATIENTER OG MED-
BEBOERE

Ufrivillig naerhed og krav til sociale kompetencer

For indlagte patienter og i totale institutioner, som fx et lukket psykiatrisk afsnit, er det et
grundvilkar, at man hele dggnet er tet pa mennesker, som man ikke selv har valgt at have
teet pa. Den erfaring har alle vores informanter, og for en del af dem er det den aktuelle
situation, for andre er det en tidligere erfaring, eftersom de nu er i ambulante behandlings-
forlgb. Mange af sidstnaevnte bor pa socialpsykiatriske bosteder, og her bor man ogsa teet
pa hinanden, men de individuelle frihedsgrader og muligheder for privatliv er trods alt
stgrre end pa en psykiatrisk afdeling. En bolig pa et bosted er ogsa personens eget hjem.
Betydningen af relationer til bade medpatienter og medboere er stor, og kan vaere serlig
betydningsfuld for patienter, der er indlagt i mange ar. Informanternes fortallinger omfatter
mange aspekter ved dette.

At veere indlagt og at vaere tet pa mange andre mennesker, stiller krav til den enkeltes
sociale kompetencer, noget flere informanters udsagn vidner om. En siger: "Jeg har det
egentlig meget godt, nar jeg er indlagt, altsa hvis man forstar sig, gh, og samarbejder med
de andre patienter, sa det ikke noget problem for mig.” En anden siger ogsa: "Du har jo
ikke valgt det selv. Fordi du er sammen med mennesker, der er pa nogle mader, som du ma
handtere uanset om du vil eller ej, om du kan klare det eller e], sa bliver du ngdt til at
handtere det pa en eller anden made. Og der er altsa mennesker som ligger fjernere fra en
selv, kulturelt set, og ikke bare kulturelt set, nu tenker jeg ikke pa udlendinge og sadan,
men attitude..”. Betydningen af et interessefaellesskab med medpatienter, og ikke mindst
manglen pa samme, veagtlegges ogsa af andre. En informant siger derfor om sin tid pa en
retspsykiatrisk afdeling: ”Lige der var jeg faktisk ret heldig, fordi der var en masse unge
mennesker. P& min egen alder. Sa det var super fedt, altsa sa havde vi en sddan god kemi.”
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Forestillinger om andre retspsykiatriske patienter

Flere informanter fortzeller om negative forventninger til det at vaere pa et retspsykiatrisk
afsnit. En siger, om det at blive flyttet fra en almenpsykiatrisk til en retspsykiatrisk afde-
ling: "Det var voldsomt. Selvfalgelig var det det. Altsa, det var jo nsermest som om, at ja,
altsd kommer man nogensinde ud igen. (..) Vil man vare rask, sa skal man tage den beslut-
ning og sige "OK, jeg vil videre herfra, sa du kan ikke sammenligne dig, med dem der er
der”. (..) Altsa, der er masser af kriminelle, der sidder der. Mange af dem har narko og
stoffer med, jeg skal komme efter dig, ikk. (..) Og det gider jeg ikke. Jeg har aldrig haft
noget med det at gare.”

For en anden patient blev forestillingen om de retslige afdelinger, som varende vasentligt
anderledes end almenpsykiatriske afdelinger, bekraftet, om end pa en anden made end in-
formanten forventede: "Altsa, jeg var jo skrakslagen, da jeg fik at vide, at jeg skulle pa
retslig’, og teenkte “Fuck!” Nu skal jeg til de der virkelige syge patienter, og der bliver raben
og skrigen! Og jeg kom derhen. Jeg har aldrig oplevet en afdeling sa stille. Der var altsa
[informanten griner] i forhold til en almindelig lukket afdeling. Altsa, der var sa stille.” En
anden, der ogsa sammenligner sine erfaringer med henholdsvis almenpsykiatriske og rets-
psykiatriske afsnit, siger om medpatienterne pa retspsykiatrisk afdeling: ”(..) det er at ingen
har sarlig meget empati, det synes jeg er irriterende og det er noget, jeg savner. Det er i
hvert fald noget man kan mgde der pa almenpsykiatrisk. Det kan godt veere, at de sidder og
forestiller sig alt muligt, men de er ikke sddan ondskabsfulde eller forstyrrede. Det er bare
psykose. (..)".

De andres sygdom

Enkelte opfatter sig i udgangspunktet vaesentligt anderledes end medpatienter eller medbe-
boere, isar fordi de anser de andre som vearende syge, eller vasentligt mere syge, end dem
selv. En informant, der bor pa et bosted, siger: "Jeg skal ikke bo pé det her bosted. Det er
ikke et godt sted for mig. Jeg er frisk i hjernen.” En anden, der har boet pa flere forskellige
bosteder, er heller ikke glad for de socialpsykiatriske botilbud: ”Jeg bryder mig ikke om at
bo i sadan nogle bofellesskaber sammen med psykisk syge. Det bryder jeg mig altsa ikke
om. Jeg Vil gerne bo, hvor der er normale mennesker, sa jeg selv kan leve et normalt liv.”
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For nogle af informanterne er medpatienternes psykiske sygdom en belastning, eller som
en siger om ”dem der hgrer stemmer og ser syner, de kan virkelig veere en pind i raven” og
er besvarlige at veere indlagte sammen med. En informant siger om, hvordan det var at
vere indlagt: ”Jamen det var jo ... de var jo syge ad helvedes til. Man kunne ikke have noget
i fred. Lagde man sin cigaretter pa bordet eller sin pibe eller et eller andet, jamen sa tog de
lortet, ikk. Sa skulle man ligge og skaendes og slas med dem for at fa lortet tilbage. Ja, sa
var det ogsa bare det, at de var syge, de som var der.” Han har flere lignende historier om
tidligere medpatienter, og hvor syge de var, men han siger, at han aldrig har veeret bange
for medpatienterne, da han var indlagt, “men det var ubehageligt”, ikke mindst nar nogle af
medpatienterne var svart psykotiske. — “Det var synd for de mennesker”, siger han, og
hans fortzelling favner dermed bade en irritation over og en medfglelse for medpatienterne.

Onsket eller uonsket socialitet

For enkelte patienter medfarer det at veere indlagt en mulighed for social kontakt med flere
end det en dagligdag udenfor hospitalet byder pa, og en kortere indleeggelse kan derfor
ogsa opleves som et positivt afbraek i en ellers ensom og monoton tilverelse. En informant,
der til daglig kun ser sin mor og af og til sin kontaktperson, siger om det at vaere indlagt:
"Jo altsd, jeg snakker med en masse mennesker, der er indlagt. Altsa bade patienter og
personale”, og er glad for det. Et af symptomerne pa at veere psykisk syg eller at have ski-
zofreni ” er jo, at man har det med at isolere sig”, siger en informant, der tidligere har varet
indlagt i mange ar. Han gnskede at isolere sig fra de andre patienter pa afsnittet, men det
fik han ikke lov til, fordi “man skal ud og socialisere”, siger han. Han skulle veere ude i
feellesskabet og i feellesrummene med de andre patienter, ”ikke fordi man skal lave noget
sammen, men bare fordi man skulle veere der. Man skulle vare social”. Hans modstrategi
blev at tale om emner, det ikke var tilladt at tale om i feellesrummene, for pa den made at
blive vist tilbage til sin egen stue. Det fungerede, indtil de ansatte forstod hans strategi og
undvigelsesmangvre.

At unddrage sig sine medpatienter er ogsa en made at relatere sig til dem pa, og en infor-
mant, der er indlagt, forteeller, at det er hans made at forholde sig til de andre pa. Han siger:
"Jeg er meget inde pa mit vaerelse og sadan noget der, for at holde ro pa mig selv, sa jeg
ikke laver ballade eller snakker med om folk eller et eller andet. Chikanerer folk og sadan
noget, det holder jeg mig langt veek fra.” Adspurgt, om der er meget uro pa afdelingen, siger
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han: ”Nej, nej, alle personerne holder sig for sig selv..”, og at den eneste aktivitet, der far
patienterne til at samles, er fodboldkampe der vises i fjernsynet.

Nogle informanter forteller, at de har udviklet nere venskaber med medpatienter, som de
har veeret indlagt sammen med gennem flere ar, og for nogle har venskaberne varet ved,
ogsa efter udskrivelse. P4 bosteder er naboskab blevet til kaeresteforhold. Men nzrhed og
venskab til andre ger ogsa en sarbar, for sa er der noget at miste. En informant, der har
vaeret indlagt pa lukket psykiatrisk afdeling i mange ar, og som ogsa skal forblive indlagt i
flere ar endnu, fraveelger aktivt kontakt til og relationer med medpatienter. Han siger: "Hvad
skal jeg bruge dem til? ... s& forsvinder de om 2-3 uger, og sa skal jeg starte forfra igen, og
det gider jeg ikke. Nej, sa vil jeg hellere lade vare, sa vil jeg hellere bare veere mig selv.
Fordi, hvis der er nogen man holder virkelig meget af, sa dykker man, nar de forlader ste-
det.” Han oplever, at gennemstrgmningen af patienter pa afsnittet er stor, og at medpatienter
hele tiden flytter ud, og nye kommer ind. Der er mange, der er indlagte i kort tid, og det gar
det uhensigtsmaessigt at indlede venskab eller relationer. Han konkluderer selv med at sige:
”Jeg begynder ikke at indlade mig med et eller andet med dem, fordi det er jo en hovedba-
negard”, med henvisning til den store udskiftning der er i patientbeleegningen pa afsnittet.

Personalets betydning for relationerne mellem patienter og beboere

Andre fortaellinger viser ogsa, hvorledes medpatienters garen og laden, og personalets
handtering af dette, kan vaere noget man selv spejler sig i, og at ved at fglge med i samspillet
mellem andre, kan man selv blive bedre til at afleese og forsta systemets formelle og ufor-
melle spilleregler. En informant, der har veeret indlagt i en arraeekke, forteller ogsa, hvorle-
des han forsgger at introducere yngre og nytilkomne medpatienter i, hvorledes de skal bega
sig pa afsnittet, i forhold til hvad man m4, og hvad man ikke ma. Fx hvorledes man taler til
personalet - "man siger fx ikke “fuck luder””. Denne patient omtaler sig som en, der er
aktivt interagerende som mediator i relationen mellem patienter og mellem patienter og
personale. Andre informanter forteeller om, hvorledes de har afkodet de mere formelle reg-
ler ved at fglge med i, hvad der sker med andre, som fx nar medpatienter mister retten til
udgang i flere maneder”, fordi de har rggt hash i afsnittet.

Blandt informanterne er der forskellige opfattelser af, hvordan personalet skal interagere,

nar der er konflikter mellem patienter eller beboere. Nogle synes, at ”personalet blander sig
og bestemmer for meget”, nar der er konflikter mellem patienterne. En anden informant,
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der bor pa et bosted, fremhaever det som noget positivt, at personalet ikke blander sig i
konflikter, medmindre man selv beder om det. Her lever man med “balladen”, og handterer
de fleste konflikter selv. Andre fortzeller derimod, at de er bange, nar de er indlagt, og
frygten gar bade pa medpatienters adfaerd, men ogsa pa oplevelsen af fraveer af personale
til at forebygge og handtere fysiske konflikter mellem og angreb fra medpatienter. En in-
formant siger om afsnittet, han er indlagt pa: Jeg er ikke er tryg ved at veere her. Der er
psykopater pa afdelingen. Man kan ikke regne med dem. Det ene minut er de glade, og det
andet minut er de vildt sure. Sa jeg kan ikke regne med dem. Sa forholder jeg mig til per-
sonalet.” Der er flere beretninger om konflikter og episoder med “ballade” mellem patienter
pa afsnittene. Konfliktniveauet spaender fra, at “patienterne gar bare og bagtaler alle” og
"de gdelagger for hinanden”, til alvorlige fysiske angreb og skader pa medpatienter. Flere
pointerer ngdvendigheden af, at der er nok tilgengeligt og naerveerende personale til at fo-
rebygge og handtere konflikter, men der er ogsa fortellinger om, at det ikke altid er tilfel-
det. Dét ikke at kunne stole pa, at der er personale, der vil opdage og forhindre fysiske
overfald fra medpatienter, skaber her en alvorlig utryghed.

Det varierer betydeligt hvilken stemning og atmosfere, der er pa de enkelte afsnit. En in-
formant mener, at der ogsa er kulturelle forskelle mellem de forskellige psykiatriske centre,
han har veeret indlagt pa. En informant, der har veret indlagt pa flere afsnit pa to forskellige
centre i regionen, sammenligner de afsnit, han har veeret pa. Han synes, at relationen mellem
personale og patienter var bedre pa det psykiatriske center, hvor han tidligere var indlagt,
fordi "personalet havde mere styr pa det” i forhold til, hvad de accepterede fra og forventede
af patienterne, og at denne tydelighed fra personalet bidrog til et bedre samspil mellem
patienter og personale. Dette samspil har ifglge informanten stor indflydelse pa, hvorledes
patienterne er overfor hinanden, og hvorledes de har det med hinanden.

Beskrivelser af utryghed eller decideret angst for medbeboere eller medpatienter beskrives
af en raekke informanter, og hos enkelte endog meget eksplicit. Det er desveerre velbeskre-
vet i savel pressedaekning som i tilsynsrapporter, at beboere isolerer sig i deres egen bolig
pa socialpsykiatriske bosteder af frygt for medbeboere eller deres gaester. Det er ligeledes
alvorligt, nar indlagte patienter, der saledes er frihnedsbergvede og i behandlingspsykiatriens
varetaegt i lukkede sengeafsnit, beskriver angst og utryghed i forhold til medpatienter. Sam-
tidig er det tankevakkende, at informanterne sa tydeligt peger pa, at personalets tilstede-
verelse, tilgengelighed og tydelighed er essentielle faktorer i forhold til at forebygge eller
handtere utryghed.
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KAPITEL 7

RELATIONER TIL PARORENDE OG NETVARK

Spinkle netvaerk

Der er store variationer i, hvorvidt de interviewede patienter har pargrende, eller et netveerk,
der giver mulighed for social, emotionel eller praktisk stgtte, - i forhold til behandlingsfor-
Igbet - og i livet i det hele taget. Nogle har betydningsfulde netveerk af familie og/eller
venner, mens andre er mere eller mindre uden et eksisterende socialt netvaerk. Nogle for-
teeller, at kontakten til familien (typisk foraeldre og sgskende, eller egen partner) er omfat-
tende og af afgerende betydning, for enkelte er enkeltstaende venskaber essentielle. Det
dominerende indtryk er dog, at de fleste informanter har et begraenset, og ofte meget spin-
kelt netvaerk at traekke pd, og at sveert mange lever et liv praeget af betydelig ensomhed.

Familie og partner

Nogle af de interviewede patienter har overhovedet ikke kontakt med deres familie leengere,
og for nogle har opveeksten veret preeget af sa store konflikter og sa turbulente forhold, at
de i perioder har varet anbragt udenfor hjemmet. Nogle af de ikke-etnisk danske informan-
ter har det meste af familien i hjemlandet, og muligheden for kontakt med familien er derfor
meget begranset.

For nogle, og iser for de yngre informanter, er kontakten til familien (foreeldre, saskende)
omfattende, og omtales som af afgarende betydning for hjalp og stette i livet, ogsa under
behandlingsforlgbet. Nar familien er en vigtig stettespiller, er det som oftest mors statte og
indsats, der fremhzaves. En siger om sin mor, at "hun stgtter mig rigtig meget, sa godt hun
kan”, og selv om resten af familien ogsa er vigtig, sa er det ”mest min mor”. | denne kon-
krete relation er der ogsa aftalt greenser for inddragelsen af mor som pargrende: Vi [afsnit-
tet og patienten] har ogsa aftalt med min mor, at hvis jeg far det darligt, sa skal vi ikke ses.
Nej, fordi jeg vil, at hun skal opleve mig glad. Hvis man har det darligt, sa er det her [pa
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afdelingen] de kan hjalpe mig. Nar jeg har det godt, sa kan jeg hygge mig med min mor.”
At behandlingsforlgbet ogsa kan veere psykisk hardt for pargrende, er noget der navnes af
flere informanter, og en siger: “der har veeret mange harde ting [i behandlingsforlgbet].
Ogsa for min mor, fordi hun jo har set alting...”.

For nogle er familiemedlemmer vigtige som praktiske stattespillere, mens andre oplever
familiens mentale statte som vesentlig for behandlingsforlgbet. Hvad der opleves som be-
tydningsfuld stette varierer fra, at familiemedlemmer kommer pa besgg under indleeggelser,
til fx at foraeldre “tager telefonen, hver gang jeg ringer”. En siger falgende til spargsmalet
om, hvorvidt han har stgtte fra sin familie: "Ja, ja. Er du vild mand, og iser sddan med det
praktiske, nar jeg har veret indlagt og ikke har haft smgger, sa er hun [mor] kommet med
smgger og alt sadan noget. Hun har virkelig stettet op om mig.”

Det er ikke alle pargrende, der har anledning til at besgge den indlagte patient, og nogle
foretreekker ogsa at mgdes med familien et andet sted end pa hospitalet. Det fordrer, at
patienten har lov til at forlade afsnittet, og at evt. udgang ikke er inddraget; fx som falge af
mistanke om stofbrug, som en af informanterne har oplevet.

Nogle fa af informanterne har en kereste eller partner, og for dem udger denne den vasent-
ligste stette. En siger om sin kaereste: "Hvis hun ikke havde veeret der, sa havde jeg ligesom
bare... s havde jeg bare blevet ved med at ryge, blevet ved med at tage coke, blevet ved
med... ja, altsa i den forkerte bane synes jeg i hvert fald.” De fearreste af informanterne har
en keareste eller partner, og det at finde en keereste, er noget mange af dem ansker sig (se
ogsa kapitel 10 Retspsykiatriske patienters hab, dramme og forventninger).

Enkelte har et familiemedlem som bistandsvarge, og nogle er glade for det, mens andre
tilkendegiver, at det maske er en ordning, de ikke selv er helt tilfredse med, og at de gerne
vil have en anden bistandsveerge. Nogle fa af informanterne har involveret pargrende i kon-
takten med behandlingssystemet, fx i leegesamtaler eller behandlingskonferencer, mens det
for andre er vigtigt, at de parerende ikke skal involveres eller belastes med at deltage i
mgder med psykiatrien (se ogsa Erfaringer med inddragelse i behandlingsplaner og delta-
gelse i behandlingskonferencer, i kapitel 3).
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Kontakt med egne bern

Enkelte af informanterne er selv foraldre. Hvilken relation og type kontakt de har til bar-
nene varierer, og det er ikke kun bgrnenes alder, der betinger dette. Enkelte lever sammen
med mindredrige bgrn, og en informant siger: ”Det eneste dejlige jeg har i denne verden,
det er mine bgrn”, mens en anden ikke ma have kontakt med sit barn. Andre har oplevet, at
deres nu voksne barn blev fjernet fra hjemmet, da bgrnene var sma. Det er ikke alle, der
gnsker at deres voksne barn skal involveres i behandlingsforlgbet eller pa anden made be-
byrdes med s megen kontakt til deres psykisk syge foraldre. En siger det saledes: Ja men
altsa, jeg faler ikke rigtig, jeg er rask nok til at se mine bgrn.” Samtidig er det for disse
informanter vigtigt at vide, at deres voksne bgrn Klarer sig godt, og at de har det godt. En
siger om kontakten til den voksne datter: Jeg ringer aldrig til hende, hvis jeg er darlig. Jeg
ringer sjeldent til hende. Jeg vil ikke forstyrre hendes liv. Altsa, hvis hun har det godt, sa
har jeg det godt. Og hun har det altid godt. Hun har meget travlt. (..) Jeg kunne godt teenke
mig at se hende lidt mere, men de har sa travlt.”

Venner

Mange af informanterne fortzller, at de ikke har kontakt med venner fra tidligere faser i
livet, og ogsa mange siger, at der ikke er kommet nye venner til. De fleste af de interviewede
retspsykiatriske patienter deltager pa fa arenaer, hvor nye sociale netveerk kan etableres og
udvikle sig, som fx en arbejdsplads, uddannelsesinstitutioner eller i organiserede fritidsak-
tiviteter. Nogen fortaeller, at de eneste venner de nu har, er tidligere medpatienter, og for
enkelte er dette alt, de har af relationer til ikke-professionelle. En patient, der har varet
indlagt i mange ar, siger at den eneste han har kontakt med udenfor afdelingen, er en tidli-
gere medpatient — ”Jeg har ikke andet netveerk.”

Enkelte forteeller, at de har betydningsfulde venner, de har kendt i lang tid, men at have
gamle venner er ingen selvfalge, hvilket illustreres af andre informanters fortallinger. Al-
vorlig psykisk sygdom kan nok i sig selv vanskeliggere det at opretholde venskaber, og
leengerevarende indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling ger det ikke nemmere. En informant
siger om sine venskaber: "Det sker, at nar jeg bliver indlagt, s mister jeg alle mine venner,
og det tager arevis for jeg kan fa genetableret nogle venskaber.” Og selv om venskaber
overlever, kan de opleves som sveere at opretholde, fordi vennernes livssituationer, med
egne familier, arbejde og barn, er sa anderledes end ens egen; - venskabet baseres pa en
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uligeveegtig relation. En formulerer denne sérbarhed i relation til vennerne sadan: ”De er
mere vigtige for mig end jeg for dem.”

Nezere relationer og venskaber kan veere en vigtig ressource og stette i forhold til at handtere
hverdagslivets udfordringer, men der er ogsa bekendtskaber, der traekker i forkert retning,
og ikke understatter patientens gnske om et liv uden fx stoffer og kriminalitet. ”Mine venner
er alkoholikere og hashmisbrugere”, siger en informant, mens andre forteller, at de ikke
leengere vil have kontakt med tidligere venner pa grund af deres misbrug. En formulerer det
pa denne made: ”jamen de fleste venskaber, det var i misbrugsmiljget, sa der er ikke noget
venskab tilbage.” En anden har brudt kontakten med det, han omtaler som sin bedste ven,
et venskab der startede, da de var indlagt pa samme psykiatriske afdeling i mere end 7 ar,
og han siger: ”Min bedste ven, ham har jeg altsa cuttet kontakten til. (..) Ham var jeg sam-
men med et godt stykke tid efter, at jeg var udskrevet. Han havde en negativ indflydelse pa
mig, og jeg brad mig sgu ikke om hans stil”, som var et vedvarende fokus pa kriminalitet.

Mens mange informanter udtrykker et gnske om mere kontakt til andre mennesker, er der
andre der aktivt fraveelger dette. En informant, der i det aktuelle forlgb har veeret indlagt i
mere end to ar, siger om kontakten til sit netveerk og sin familie: "Jamen, jeg har skaret
meget af kredsen ned, fordi jeg gider ikke, at folk kommer rendende her, og sa skal jeg
sidde og veere underholdende og det gider jeg ikke.”

N&r andre tager afstand fra en

Nogle oplever, at bade familie og venner har taget afstand fra dem pa grund af den krimi-
nalitet, de har begaet, for nogle blot ved "at de er sure pd mig”, mens enkelte andre oplever,
at familien helt har “’slaet handen” af dem pa grund af kriminaliteten. Ingen forteller om
konflikter, der tager direkte afsat i en stigmatisering af deres psykiske sygdom, men en
enkelt fortzeller, at han i nogle sammenhange fgler familien aktivt fraveelger ham, ikke pa
grund af de mange domme eller den meget lange straffeattest, men fordi han er stofmisbru-
ger. Han mener, at familien skammer sig over ham, og han spgrger retorisk ”..hvorfor skam-
mer | jer over mig? Hvorfor skammer | jer, - jeg har aldrig stjalet 200 kr. fra min mor. Jeg
har taget 3 kroner. Uanset hvor syg jeg har veeret af stoffer. (..) jeg har aldrig sparket dgren
ind eller noget. Hvorfor skammer | jer over mig?” Som reaktion pa at han i situationer har
felt sig fravalgt, fordi han “ikke er fin nok”, har han selv valgt at ikke have kontakt med
familien i flere maneder. Det er han ked af, og han er ligeledes ked af de andre mange andre
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ting han har oplevet gennem livet: en saerdeles konfliktfyldt og voldelig opvakst; at han
startede med stofmisbrug og kriminalitet som meget ung, og med mange fengselsdomme
og nu den idgmte psykiatriske saerforanstaltning som resultat. Forteellingen illustrerer, at
familien udgar et vigtigt tilhgrsforhold og bidrager til en oplevelse af samhgrighed, til trods
for, at relationen til familien har vaeret og fortsat er konfliktfyldt. Han opsummerer: Jeg er
smadret psykisk af de ting, jeg har veeret udsat for. Jeg sidder meget derhjemme og graeder
og bare sidder alene og glor. Det er ikke sjovt og bare at sidde og ikke have nogen venner.
Altsg, jeg har ingen venner. Rigtige venner. Jo, min familie, men jeg faler bare, at de har
svigtet mig.”

En patient, der har et teet forhold bade til familien (mor og saskende) og til gamle venner,
siger om sine venner, som han har kendt i mange ar: "nogle af dem har ogsa tidligere veret
nogen rgdder. (..), sa de tager ikke afstand fra mig. De har ikke taget afstand fra mig, eller
disrespekteret mig eller ikke vist respekt, fordi jeg har en behandlingsdom.” Han har nu
faet et arbejde, og er glad for at kunne ga tilbage til sine venner, og sige "prav at hgr’ her,
det var godt | stolede og troede pa mig.” En anden har oplevet en helt modsat reaktion fra
vennerne, og siger: "Mange af dem har dumpet mig eller skippet mig pga. det der er sket,
ikk”, og refererer til den kriminalitet, han har lavet.

Andre sociale relationer

For enkelte er kontakten til religigse faellesskaber meget centralt, og for nogle udger kon-
takten til et trossamfund den vasentligste sociale kontakt. For enkelte er den ugentlige
fredagsbgn i moskéen vigtig, mens andre fx vardsatter, at medlemmer fra trossamfundet
kommer pa hyppige besgg i deres eget hjem.

For nogle er manglen pa gaester i eget hjem et generelt savn, og en patient, der er i ambulant
behandling og bor i eget hjem, er glad for at hjemmehjalpen kommer hver anden uge: ”Sa
jeg bruger det ogsa terapeutisk pa den made, at der kommer et andet menneske ind i mit
hjem, og sa synes jeg det er dejligt.” Der kommer ingen geester i hans hjem udover hjem-
mehjalpen og kontaktpersonen i ambulatoriet.
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Udbredt ensomhed

Tilbagetraekning fra sociale sammenhange og nere relationer kan veere en del af sygdoms-
billedet for et menneske med psykisk sygdom, og en mangel pa sociale relationer og net-
veerk opleves ikke ngdvendigvis som et savn. Alenehed er ikke ngdvendigvis ensbetydende
med en oplevelse af ensomhed, men kan veere i overensstemmelse med den enkeltes gnsker
og behov. De mange forteellinger i dette interviewmateriale vidner dog om en udbredt ufri-
villig social og eksistentiel ensomhed blandt de interviewede retspsykiatriske patienter, og
et savn efter flere deltagelsesarenaer og mulighed for flere sociale relationer. Patienternes
spinkle private sociale netvaerk er formentlig medvirkende til, at relationerne til personale
og kontaktpersoner bliver sa centrale for mange, og dette ser ud til at geelde for bade pati-
enter i ambulant behandling, og de der er indlagt.
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JEG VED DIN SYGDOM BIDER
OG JEG VED DU LIDER

BLIV VED AT KEMP

FOR BEDRE TIDER

H@R MIT RAB

HOLD FAST I DIT HAB

G2R DINE DR@MME ST/ARKE
VI ER FLERE SOM DIG

OG VI BZARER DET SAMME
BIDEM/ARKE

NIKOLAJ BRIE PETERSEN 2017
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KAPITEL 8

RUSMIDLER

Rusmidler fylder meget i informanternes liv og fortaellinger

Brug af legale og/eller illegale rusmidler fylder meget, og pa mange mader, i svart mange
af informanternes forteellinger om fortid, nutid eller fremtid — enten fordi de selv har varet
eller er misbrugere, eller fordi andre patienters rusmiddelbrug far konsekvenser for infor-
manten og de gvrige medpatienter.

For nogle er brug af rusmidler teet forbundet med den kriminalitet, de er demt for at have
begaet, og nogle er dgmt for handel med euforiserende stoffer. Det strafferetslige aspekt er
dog ikke det, der fylder mest for de fleste. Fortallingerne om de sociale og psykosociale
omkostninger ved et rusmiddelbrug fylder mest, og for de fleste, og afspejler en omfattende
og kompleks belastningsgrad. Der er mange forskellige erfaringer med forskellige rusmid-
ler; mange grader af brug/misbrug; mange grunde til at betjene sig af rusmidler og mange
forskellige praksisser - fra noget, informanterne mener, er handterbart til svaer afhangighed.
Det er dog et gennemgaende mgnster, at rusmidler for flertallet er noget, der er komplekst
og medferer en reekke andre problemstillinger og udfordringer. Derfor taler vi i det fglgende
fortrinsvis om misbrug og misbrug af illegale rusmidler.

| de fleste interviews, er det informanterne selv, der farst italesetter rusmidlers betydning
for deres liv, mens det i nogle tilfelde forst blev tematiseret, nar interviewguidens direkte
spgrgsmal om brug af rusmidler, blev stillet. I overkanten af 30 af de i alt 50 interviews, er
informantens eget tidligere eller nuveaerende brug af rusmidler et centralt tema, mens med-
patienters brug af rusmidler er problematiseret af andre informanter. De sammenhange og
mader rusmidler indgar i og far betydning for, er sdledes mange, ifglge vores informanter.
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Misbrug, forbrug eller totalt opher — nuancer i fortaellingerne om egen brug
af rusmidler

Flere informanter fortzeller, at de tidligere har haft et omfattende misbrug af rusmidler, men
at de nu er ude af misbruget, og i stedet har det de selv ser som et kontrolleret rusmiddel-
brug. Andre k&mper med at komme ud af et misbrug, nogle gnsker at fa hjelp til at komme
ud af det, og enkelte andre er stoppet helt med deres rusmisbrug. For en enkelt informant,
der pa interviewtidspunktet har veeret indlagt i mange maneder, er det hgjeste gnske at blive
udskrevet, sa han igen kan ryge hash. Der er saledes mange variationer og nuancer i infor-

manternes fortellinger om brug af rusmidler.

Spandvidden i fortellingerne falger langt hen ad vejen aldersspekteret blandt de interview-
ede — jo aldre informanten er, desto mere afklaret synes forholdet til rusmidler at veere.
Fortaellingerne vidner ogsa om, hvor hardt livet som misbruger kan veere, og hvor mange-
facetterede og brede indsatser der skal til, for at komme ud af det. For flere har den idemte
seerforanstaltning veeret et vendepunkt, og har endret forholdet til rusmidler fra at veere det,
der var det centrale i hverdagen, til noget der fylder mindre. En siger "altsa, da jeg var pa
stoffer, der gik al min tid med stofferne, fordi det tager tid og man skal ud og finde og skaffe
til dagen efter ogsa videre. Det er det samme, forfra hele tiden.” En anden siger om livet
far dommen: ”Det var morgen, middag og aftenfix og fix i sjov. Og masser af indbrud og
et stort kaos. (..) Hardt arbejde, det var mere end hardt arbejde. Det var firogtyve-syv altsa”.
Han stoppede efter mange ar med at fixe, men tilsvarende altopslugende var det efterfal-
gende pillemisbrug, hvor han tog ind til Kgbenhavn og "kabte en ordentlig handfuld piller,
og sa vidste jeg ikke, hvad jeg lavede resten af dagen. Og sa vagnede jeg op naeste morgen,
tog ind og kebte en ny handfuld piller og sa gik dagen.”

Flere informanter forteeller, at de godt kan regulere misbruget af rusmidler, og at regulerin-
gen ikke kun er et spargsmal om, hvorvidt der er tilgang til rusmidler eller ej. En informant
siger, at han aldrig misbrugte rusmidler, da han var indlagt pa et lukket afsnit, selv om det
ogsa der var muligt at fa fat i dem. Han havde ikke selv udgang og var dermed forhindret i
at tage rusmidler med ind, men ifglge denne informant, var der altid nogle andre patienter,
der havde tilgang til dette pa afsnittet. Men - ”(..) jeg kunne ikke fa noget af nogen. Jeg
kendte ikke nogen af dem pa det tidspunkt.” At ikke misbruge var ikke kun et spargsmal
om tilgang til rusmidler, men ogsa et aktivt fravalg. Han siger: “Jeg gider ikke sidde og
veere skaev, nar jeg er indlagt, sa vil jeg godt veere normal. Sa jeg ogsa bliver hurtigt ud-
skrevet. Det laegger de jo marke til, hvordan man er...”.
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Erfaringer med misbrugsbehandling

Rusmidler fylder altsa i informanternes fortaellinger, men for de fleste fylder det mindre og
pa en anden made end tidligere i deres liv; - enten fordi de er kommet ud af et misbrug,
eller nu har et kontrolleret forbrug af rusmidler. For mange har misbruget staet pa over
mange, mange ar, og tid er pA mange mader en veesentlig faktor for at komme ud af mis-
bruget, ifelge flere af informanterne. Mange beskriver lange faser med nedtrapning og sub-
stitutionsbehandling, nogle i forbindelse med lzengerevarende indlaeggelser pa psykiatrisk
hospital. Betydningen af ens egen motivation og gnske om at ville stoppe misbruget, eller
at handtere et misbrug anderledes, vaegtlegges af mange.

Omkostningerne ved et fortsat misbrug kan veere stor, fx kan et fortsat misbrug veere til
hinder for at fa lov til at have kontakt med ens familie og barn, eller det kan medfare en
overordnet oplevelse af at sta udenfor. "Jeg vil gerne stoppe dette fuldsteendigt. Det er mit
liv det handler om. Det er ikke andres liv”, siger en informant. Han gnsker at blive en del
af samfundet, og "at bidrage til samfundet, i stedet for at spilde sit liv pa misbrug og stoffer
og med alle de ting.”

Vegtlegningen af egen vilje, og egen indsats er central i forteellingerne om, hvorfor man
har klaret at endre sit misbrug, og i de fleste af disse fortaellinger synes disse forhold at
vaegtes mere end andre konkrete forhold og tiltag, herunder ogsa andres medvirkning. De
konkrete behandlingsmassige indsatser der beskrives, omhandler for det meste nedtrap-
ning, substitutionsbehandling eller piller mod abstinenser”. Enkelte siger, at de har glaede
af akupunktur i form af NADA-behandling — "det er ligesom at ryge en joint, mand!”, som
en udtrykker med begejstring. En reekke informanters beskrivelser af den behandling de har
modtaget, og hvad der hjalper, kan opsummeres til at vaere “samtaler og piller”. Enkelte
fortzeller mere specifikt om, at de har leert meget af en kognitiv behandling, - ”sa fik jeg
leert, at der var andet end lige piller, du ved”, men samme informant siger ogsa, at “den har
staet pa Metadon og at passe sig selv”.

Den positive forteelling om eget ansvar og egen indsats er mere fremtreedende, end en po-
sitiv forteelling om personalets forskellige indsatser, isaer nar informanterne kigger retro-
spektivt pa deres misbrugsbehandling. Andre eftersparger mere og flere tilbud om mis-
brugsbehandling under indlaeggelse, sasom gruppeterapi eller konsultationer med en mis-
brugskonsulent. Det ser ud til at veere sveert for den enkelte at genkende og identificere
eventuelle behandlingsspecifikke indsatser, og arbejdet med en &ndring af ens misbrug kan
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opleves som tungt og ensomt. Som en informant, der har vaeret indlagt over lengere tid for
at kunne lzre at handtere sit misbrug, siger til spgrgsmalet, om hvorvidt han far nogen
misbrugsbehandling: “Ja, en lille smule. Det er ikke sd meget, synes jeg. Man er mere over-
ladt til sig selv, synes jeg. Der er nogle skemaer man skal udfylde, om hvad man faler, og
hvad man teenker og alt sadan noget med stofmisbruget.(..) Ja, man bliver mere bevidst om
sit misbrug.”

Utryghed, konflikter og kontrolomkostninger

For informanter, der ikke selv er aktive misbrugere, kan rusmidler have stor indflydelse pa
udfoldelsen af deres eget liv, og pavirke relationerne til medpatienter og medboere. Med-
patienters rusmisbrug, og maske ogsa forestillingen om medpatienters misbrug, kan skabe
bade irritation og utryghed. En informant siger ”Jamen jeg er jo ikke vant til at veere et sted,
hvor der er andre kriminelle pa en eller anden made. Og folk snakker meget om stoffer
herude. Jeg tager jo ikke stoffer eller noget som helst, sa det sadan lidt irriterende at hare
pa” — og “de snakker om det, og de ryger ogsa nogen gange”. Medpatienters rusmisbrug
omtales af en anden som "noget lort. Patienterne tvinger hinanden til at tage stoffer og sadan
noget”. Informanten oplever, at det er med til at skabe en hard stemning pa et afsnit — "det
er bare pa munden og fat det der mand, fucking luder bgsse narrgv, nu skal du fa noget
speed og kokain i din drik. Og sa bliver personalet jo ngdt til at geare derefter. Det er enormt
mange slagsmal og sadan noget.” En andens fortelling ligner: ”Sa nogle gange gdelaegger
patienterne hinandens hverdag, fordi de tager stoffer og misbruger. Sa kan de ikke tale det,
og sa render de rundt og spytter i andres drikkevarer, mad og pisser i det. (..) Patienterne er
fuldsteendig pavirkede af cannabis og piller og amfetamin og render rundt pa afdelingen og
skaber problemer for andre. Det synes jeg ikke er fair”. En anden siger, om det at vere
indlagt pa en lukket afdeling: ”Det var ikke sa godt. (..) Der er folk farlige, ja det er de. Da
jeg var der, var der stoffer. Nar folk ikke havde flere stoffer, sa fik de stofpsykoser, og sa
gik det hurtigt ud over mig, fordi jeg var pige”. Ifalge en anden informant, er det ikke pa
de lukkede afsnit, der er stoffer, men “der er altid [stoffer] pa aben afdeling, ikke pa lukket
afdeling. De tjekker os altid ind fra udgang jo”, og ”nogle gange ma vi tage vores tgj af, og
nogle ganger tjekker de bare lommer”. Behovet for at kontrollere tilgangen af rusmidler pa
et afsnit berarer saledes langt flere, end de, der selv forsgger at tage rusmidler med ind pa
et afsnit. En enkelt fortaller om, hvorfor han selv har taget rusmidler med ind pa afsnittet:
”Altsa min energi er dreenet pa dette her sted. Den bliver fuldsteendig dreenet lige sa snart,
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jeg kommer ind pa det her sted. Sa det er ogsa derfor, jeg har taget stoffer herind, for lige-
som at fa et andet kick”.

Det er ikke kun patienters rusadfaerd der kan skabe utryghed for medpatienter, men ogsa
konflikter knyttet til de gkonomiske aspekter ved misbruget kan skabe konflikter pa et af-
snit. En beskriver stemningen pa det afsnit han nu er, som “meget stille og rolig”, i mod-
seetning til hans erfaring fra andre afdelinger — ”der flad det med kokain og skidt og lort,
og det skaber stor utryg stemning..., for det har noget med penge at gare.” Ifglge denne
informant, er der mange indlagte patienter, der har gkonomi til at misbruge under indleeg-
gelse: "Jamen der er rigtig mange patienter, der har rad til det, for de betaler jo ikke husleje,
nar de er her, og de far 12.000 udbetalt hver maned, sa der er jo penge nok til at lege med...”.

Boligens betydning for handtering af misbrug

Flere af informanterne har veeret hjemlgse i lange perioder, og understreger betydningen af
det at have et fast sted at bo for at kunne handtere eller komme ud af et rusmisbrug. Som
en, der er indlagt fordi han “skal have misbrugsbehandling”, siger “Jeg skal ikke ud pa
gaden igen. Sa kan jeg ligesa godt lade veaere med at vare her, fordi lever jeg pa gaden igen,
begynder jeg at tage stoffer igen.” At han far tildelt en bolig, er et af kriterierne for, at han
kan udskrives. Flere af informanterne bor pa bosteder, hvor der, som en siger, “er mange
der ryger hash og drikker”, og enkelte unddrager sig af den grund kontakt med medbeboere,
fordi de synes, det er utrygt og ubehageligt. En karakteriserer det botilbud han tidligere har
boet pa som et "junkiehjem”. Det synes han var ret ubehageligt, for "man ved aldrig, hvad
der sker. Hver dag er der en der dgr af overdosis”.

Nogle af informanterne, der er indlagt pa psykiatriske afdelinger og venter pa et botilbud,
siger selv, at det er vigtigt at komme videre til et ordentligt sted”, der ikke er preeget af
andres rusmisbrug, for at kunne stoppe med eget misbrug. For enkelte andre informanter
er det vigtigt, at de bor pa et botilbud, der er malrettet rusmisbrugere, og dermed et botilbud
der er tilpasset deres egen brug af rusmidler.
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Betydningen af netveaerk

Nogle af informanterne siger, at stgtten fra familie og netveerk har veeret veaesentligt for, at
de er kommet ud af et rusmisbrug. De fleste forteellinger om netveerk handler om det mod-
satte, og om fraveeret af et rusfrit netveerk. Som en siger ”jamen, de fleste venskaber var i
misbrugsmiljget, sa der er ikke noget venskab tilbage”, og at venner er noget man bliver,
nar man laver noget sammen, og hvis man ikke indgar i nye sociale sammenhznge, er det
sveert, for "det tager lang tid sadan nogle ting, man bliver ikke bare venner bare sadan der

”sa mgder man dem, og sa er du min ven...” .

Ingen nemme lgsninger

Flere af de interviewede informanter forteller, at de har klaret at &ndre et misbrug til et
kontrolleret forbrug, og nogle er helt holdt op med at forbruge rusmidler. Mange forklarer
den positive &ndring med henvisning til deres egen vilje og motivation, og i mange af disse
fortaellinger, harer vi ogsa om en massiv og betydningsfuld indsats fra bade det psykiatriske
system, andre offentlige instanser og private netveaerk. Kerester er der, boliger er fundet,
det skonomiske livsgrundlag er sikret, og maske er der ogsa tilbudt en misbrugsbehandling.
Mange informanter efterspgrger dog fortsat mere hjealp for at komme ud af det misbrug,
der stadig er med til at rammesette deres liv. Hvor sveert det kan veere, illustreres af en
informants fortzelling. For ham er et af de vigtige mal for det retspsykiatriske behandlings-
forlgb, at han skal "lade veere med at tage narkotika”. Til trods for mange ars sammenhan-
gende indlaeggelse er det endnu ikke lykkedes at indfri dette mal.
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KAPITEL 9

HVAD SKAL DER TIL FOR IKKE AT FA EN NY
DOM?

Formalet med den idemte psykiatriske serforanstaltning er, at den "findes formalstjenlig
for at forebygge yderligere lovovertraedelser.”*? Nar informanterne direkte bliver adspurgt,
hvad de tenker, der skal til for at de ikke far en ny dom pa grund af ny kriminalitet, er der
stor spaendvidde i hvilke forhold de selv medtaenker som centrale og vigtige. Det er ligele-
des stor spaendvidde i informanternes hidtidige kriminalitetsbelastning og kriminalitetspro-
filer.®3

Samlet set vaegtlegger og italesaetter mange af informanterne velkendte risiko- og beskyt-
tende kriminalitetsfaktorer som fx forhold knyttet til bolig, beskeftigelse, sociale relationer
og misbrug af rusmidler.** Mange beskriver ogsa @ndringer fra "den gang til nu”, dvs. for-
hold der har &ndret sig, fra den gang, de blev idemt den aktuelle sanktion, og til nu, for
nogle mange ar efter, fx i forhold til boligsituation, indtegtsgrundlag, grad af selvindsigt
og viden om psykologiske og sociale mestringsstrategier. Enkelte refererer endvidere til
ngdvendigheden af at handtere egne falelser og aggression. De positive &ndringer fra “den
gang til nu” som flere forteller om, er som regel sammenfaldende med en omfattende
mangde behandlingsmassige og rehabiliterende tiltag, deriblandt en intensiv opfelgning
fra det psykiatriske behandlingssystem.

Der er ogsa stor variation i hvorvidt den teenkte kriminalitetsrisiko sammenkades med in-
formantens egen sygdomsforstaelse og sygdomsindsigt. Ligeledes synes spargsmalets re-
levans og aktualitet ogsa at haenge sammen med, hvor informanten er i behandlingsforlgbet.
Spergsmalet kan fremsta retorisk og omhandle en fjern fremtid for en, der ved, at han skal

42 Straffelovens § 68.
43 Se Stalan et. al. 2016, for en diskussion af retspsykiatriske patienters forskellige kriminalitetsprofiler.
4 Se fx Jargensen et. al. 2012; @stergaard et. al. 2015; Clausen et al. 2009.
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forblive indlagt pa et lukket psykiatrisk afsnit i mange ar, mens en patient der er i et ambu-
lant behandlingsforlgb i hgjere grad er opmarksom pa, og dagligt méa handtere hverdagsli-
vets udfordringer i et komplekst samfund for at undga recidiv til kriminalitet og en eventuel
ny seerforanstaltning.

Den store spaendvidde der er i informanternes kriminalitetsbelastning, kriminalitetsforsta-
else og synet pa, hvad der kan medvirke til at forebygge ny kriminalitet, illustreres i de
nedenstaende eksempler:

For enkelte var den kriminalitet, de er dgmt for, et "engangstilfelde”, og en hendelse, der
skete i en akut socialt og psykisk belastet situation. En informant, hvis kriminalitet var et
sadant “engangstilfeelde”, siger: ”Jamen jeg har jo ikke teenkt mig at fa nogen ny dom altsa,
jeg har jo ikke tenkt mig at blive kriminel pa nogen made. Det har jeg aldrig teenkt mig i
mit liv, vel. Jeg har bare teenkt mig at opfaere mig ordentligt og bare hygge mig og have et
godt liv og prave og fa det bedste ud af det. Det er jo det med, at jeg var syg, ikk, altsa de
fire ar jeg har veeret pa denne her dom, har jeg jo heller ikke lavet noget nyt kriminalitet.”
Andre har en omfattende kriminalitetshistorik, og er flere gange idemt psykiatriske sarfor-
anstaltninger. At forebygge ny kriminalitet er en udfordrende opgave, og det varierer,
hvilke indsatser der medvirker til at forebygge kriminalitet for den enkelte.

At have kontrol eller at fa kontrol over brug af rusmidler pointeres af mange. For enkelte
er der en direkte ssmmenhang mellem det, de er demt for, og en situationel indtagelse af
rusmidler, og dermed synes det nemmere at undga nye kriminelle handlinger. Som en siger,
om hvad der skal til for at undga en ny dom: At jeg ikke skal drikke. Det er jo det jeg har
behandlingsdommen for jo, fordi jeg drak mig stiv og fik blackout og sa gik jeg amok pa
personalet.” For andre har rusmidlerne veret teettere forbundet med maden at leve livet pa,
og derved er en radikal adfeerdsendring mere omfattende og kreevende, noget der afspejles
i falgende udsagn: "Jeg skal stoppe med narkotika. Jeg skal holde mig fra falske og darlige
venner. Sa skal jeg finde et nyt netvaerk. Jeg gider ikke kriminalitet mere. Det har gdelagt
alt for meget... jeg har gdelagt mit liv og andres.” Han har ingen konkrete planer for, hvor-
dan han skal arbejde med disse @ndringer, og han vil ikke bede personale pa afsnittet, hvor
han er indlagt om hjelp. Han gnsker ikke at involvere dem, i det han omtaler som sine
problemer, for ”det kommer ikke dem ved”.
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Flere af informanterne, hvis liv har veeret praeget af misbrug, har fortsat et forbrug af rus-
midler, men mener selv de er i stand til at styre det, og det falder tit sammen med veaesentlige
endringer i livsbetingelserne. En siger: ”Jeg skal opfare mig ordentligt, ikke for meget al-
kohol” — og refererer til, hvad der i gvrigt har andret sig i livet, siden han blev dgmt: ”Jeg
fik et ordentligt ambulatorium, fik en lejlighed og fik en keareste. (..) Jeg gad ikke at veere
kriminel mere. At sidde og fixe mig.”

Det at have faet ordnede boligforhold papeges af flere som vasentligt for, at de skal kunne
holde sig veek fra kriminalitet, men ikke alle type boliger har denne positive indflydelse.
Enkelte understreger, at nogle boligformer tenderer til at fremme i stedet for at forhindre
kriminalitet. En siger om sine tidligere erfaringer, at "sadanne misbrugshjem og behand-
lingshjem” ikke har veeret til stgtte for ham, for der er "masser af stoffer, der er masse af
tilbud”, og han faldt i igen. Nar hans A-dom bliver @ndret til en B-dom, og han skal over i
ambulant behandling, er planen at “undga problemer og sadant”, herunder misbrug, og han
haber pa et andet sted at bo, end det han havde, far han blev indlagt.

”At have noget at st op til, have et ansvar”, siger en, om hvad der skal til for, at han ikke
begar ny kriminalitet. Det har han faet, og har ogsa i behandlingsforlgbet haft god hjeelp og
statte fra familie og venner, foruden bl.a. psykologsamtaler og teet kontakt med kontaktper-
sonen /sygeplejersken i den ambulante del af behandlingsforlgbet.

Flere informanter har undervejs i det aktuelle behandlingsforlgb faet bevilget fartidspen-
sion, og flere siger, at det har givet dem ”ro pa”, at det skonomiske livsgrundlag som sadan
er i orden. Andre har modtaget fgrtidspension i mange ar, uden at det i sig selv har forhindret
kriminalitet, men for enkelte er utryghed om, hvad de skal leve af en veesentlig stressfaktor.
En siger, at det der skal til for, at han ikke begar ny kriminalitet, er at jeg far lov til at passe
mig selv. For kommunen. Det far jeg ikke lov til nu”, med reference til kommunens krav
om, at han skal i aktivering for fortsat at modtage gkonomisk statte.

Andre har starre opmarksomhed i forhold til, at deres egen ageren er afgarende for at undga
ny kriminalitet. At det ikke er helt ligetil, viser udsagnet fra en, der siger: "Ja, sa skal jeg
bare lade veere med at hidse mig op, nar folk slar mig, men det ger man jo. Sa slar man
igen.” Denne informant fik sin sidste behandlingsdom for et halvt ar siden, men han har
veeret idgmt psykiatriske saerforanstaltninger i sammenhzangende 25 ar: "Ja, hele livet har
veret en lang behandlingsdom”, som han selv siger det. Tiden og alderen i sig selv ses af
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andre som en beskyttende faktor mod ny kriminalitet, og en siger om den kriminalitet han
er dgmt for: ”Det var fordi jeg var ung, sé jeg vidste ikke bedre.” Han er nu idgmt sin anden
behandlingsdom, men har et udtalt gnske om at holde sig ude af kriminalitet. Og det ger
man ved, “at man ikke skal lave indbrud og hearveerk og sddan noget. Det er jeg holdt op
med. At sette ild pa noget, det er jeg ogsa holdt op med.” Nar intervieweren spgrger, om
alderen er hans hjelp, svarer han: "Ja. Jeg kan marke, at der er gaet 10 ar”. Han papeger
selv, at han ikke blot er blevet &ldre, men at der ogsa er andre betydningsfulde forhold, der
er &ndret i lgbet af de 10 ar, der er gaet siden hans farste behandlingsdom: Han har faet et
godt sted at bo, han faet bevilget fartidspension, han har en kareste og han ryger ikke sa
meget hash, at han bliver psykotisk.

Man skal selv ville det kriminalitetsfrie liv, siger en informant: ”Jamen det er jo den enkelte,
der skal tage sit liv op til revision og sige, sadan og sadan vil jeg gerne vare, og sa skal man
arbejde efter det, man skal ikke bare, fordi man kommer veek herfra, opgive. Man bliver
ngdt til at keempe for det man skal.” Han er idgmt en anbringelsesdom, og har veeret indlagt
i flere ar. At en individuel mentalitetseendring er vigtig for at undga ny kriminalitet, under-
streges af flere, og for enkelte er kontakt med religigse trossamfund en stgtte i dette. En
siger i forhold til dette og om tidligere kriminalitet: ”Den gang teenkte jeg kun pa, som jeg
ser, stadig i gamle baner, du ved. Ja, hvad havde jeg at keempe med? En masse problemer,
ikk. Og den dag havde jeg lige siddet og drukket jeg ved ikke hvor mange flasker sprut og
raget, jeg ved ikke hvor mange tjald og sniffet et par baner...”. For ham er kontakten med
medlemmer i det religigse samfund vigtig — ”det er dem, der har leert mig at styre mit tem-
perament. (..) De er livsvigtige for mig.” Men, den psykofarmakologiske behandling er ogsa
vigtig, for uden den ”sa bliver jeg sindssyg og manisk”.

"Jeg er 99 % sikker pa, at det aldrig kommer til at ske igen”, siger en anden om risikoen for
ny kriminalitet og en ny dom, og fortsztter: "Fordi jeg ved, hvordan det er at veere det, -
anbringelsesdgmt. Det er ikke det fedeste. Og er ikke det jeg gnsker i livet. Selvfglgelig er
der... den der, den ene lille procent, som jeg aldrig nogensinde kommer til at fa magt over.
Altsa, jeg har kontrol over den, men jeg er bange for, at der kommer det der splitsekund,
hvor jeg teenker "Fuck det hele””. Denne informant er nu i ambulant behandling, og det der
er vigtigt for at kunne bibeholde kontrollen over ”den ene lille procent”, er kombinationen
af kontakt til gode venner, en god bolig, teet kontakt med kontaktpersonen i det ambulante
team, den “rigtige” medicinske behandling og muligheden for at blive indlagt pa psykiatrisk
afdeling ved behov.
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Mange informanter peger, direkte eller indirekte, pa samspillet mellem generelle livsfor-
hold og betydningen af sociale indsatser, som noget, der ogsa kan forebygge ny kriminalitet.
Der er derimod store variationer i, hvorvidt og hvorledes de interviewede retspsykiatriske
patienter ser psykisk sygdom som medvirkende til, at de har begaet kriminalitet, og som
folge deraf ogsa store variationer i, hvorvidt de ser handteringen af psykisk sygdom som
veesentlig for at forebygge ny kriminalitet. De allerfleste udtrykker dog, at der er en sam-
menkobling mellem deres psykiske tilstand, og den kriminalitet de har begaet, og de aller-
fleste siger, at den medicinske behandling derfor er vigtig — men ikke alle. En forteller,
hvordan han forsgger at snyde med medicinen ved at spytte den ud i stedet for at synke den
som anvist. Andre siger, at de tager medicinen, men at de ikke er syge. En informant for-
teller, at han kun tager medicinen, fordi leegen siger det, og at “selvfalgelig far man medi-
cin. Psykiatere vil til enhver tid give medicin.”

For nogle kaedes brug af rusmidler sammen med deres psykiske tilstand, og strategien er
for nogle, at de kan undga at blive psykotiske ved at holde sig veek fra rusmidler. For andre
er erkendelsen af sygdom central for deres egen forstaelse af, hvordan de skal undga ny
kriminalitet. En siger fx, at "medicinen deemper stemmerne”, der vil have ham til at bega
reverier, mord og selvmord, mens fx en anden er mere ambivalent, og udsagnene skifter
her fra at “medicinen hjelper”, til at han "ikke er psykisk syg”. Andre er helt overbeviste
om, at de ikke kommer til at bega ny kriminalitet, for som en siger: "Det kommer ikke til
at ske igen, fordi jeg ved preecis, hvad jeg skal leegge maerke til nu med tankemgnstre og
sadan noget der”, og hvis sadanne tanker kommer, ”sa snakker jeg med nogen om det og
tager noget medicin mod det.”
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KAPITEL 10

RETSPSYKIATRISKE PATIENTERS HAB,
DROMME OG FORVENTNINGER

De fleste mal, hab og dremme for deres egne liv som informanterne har fortalt om, om-

handler ret grundleeggende menneskelige behov. Dremmene reflekterer tit, hvad informan-

terne savner i livet, og afspejler deres alder og aktuelle livssituation. De flestes drgmme er

ret konkrete, de har tit en tidshorisont, og de omhandler socialt accepterede gnsker og for-

hold. Nogle dramme er, set i lyset af informantens samlede livssituation, ret ambitigse,

mens andre dramme, set udefra, synes ret beskedne. De flestes dramme kan grupperes som

gnsker om:

Partner og familie: Nogle gnsker sig en kareste eller partner, og nogle drammer
om at komme til at bo sammen med deres familie og barn igen.

Bolig: For nogle handler drammene om overhovedet at fa et sted at bo, bl.a. fordi
en bolig er en praemis for at kunne udskrives fra sengeafsnit, eller fordi det at
have et sted at bo er vaesentligt for at fa kontrol over et rusmisbrug. Andre gnsker
sig en anden boligsituation end den de nu er i, og ansker fx ikke at bo pa et bo-
sted, men i egen lejlighed eller i hus.

Beskaftigelse eller fritidsaktiviteter: Nogle drammer om at kunne tage en uddan-
nelse, mens andre dremmer om at fa et arbejde, pa hel- eller deltid, og nogle har
ogsa specifikke gnsker om, hvilken type arbejde det skal veere. Andre gnsker at
kunne deltage i fritidsaktiviteter, som begraenses af deres aktuelle indleeggelse.
Nogle drgmme er mere generelle og mindre specifikke, som fx et eller andet hjer-
nedgdt arbejde”; “et deltidsarbejde™; “at ga i skole” eller at fa en uddannelse”.
Andre har mere specifikke dramme om at tilegne sig feerdigheder eller uddannelser,
som fx “at lere fransk”; "at fa studenterhuen pa”; “en cand.mag.”; “at tage kere-
kort”, eller arbejdsspecifikke gnsker som at blive recovery-mentor”; "at abne min
egen restaurant”; “at lave radio” eller "at arbejde med musik”. En drgmmer om at
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producere porno”, og selv om drgmmens indhold maske er mindre socialt accep-
tabel, er forretningsplanen udarbejdet.

e Social kontakt: For nogle er drammene knyttet til gnsket om mere social kontakt
og flere sociale arrangementer. For nogle er dette taet vaevet sammen med deres
forventninger til behandlingsforlgbet og behandlingens indhold, og hvad personalet
pa bostedet eller i behandlingspsykiatrien skal: at tilbyde sociale kontakt og sociale
arrangementer. Flere gnsker, at personalet skal tage dem med pa udflugter, fx i
skoven, i Zoo eller i Tivoli. For en informant er drammen blot, at ” OP-teamet tager
mig med ud pa en tur”.

e At blive udskrevet, eller komme ud af behandlingsdommen: For nogle er dremmen
at "komme ud” af behandlingsdommen. For enkelte andre er drgmmen maske mere
konkret kortsigtet, og handler om at blive udskrevet fra den aktuelle indlaeggelse,
og sa "komme i gang med mit liv igen”, som en siger det. Andres drgmme om
udskrivelse omhandler gnsket om at ”’fa mere frihed”, eller at ”’komme ud af afsnit-
tet og ryge hash”.

e Status quo — at det, der omsider er godt, vedvarer: Nogle har, efter mange ars om-
tumlet tilveerelse, faet en bolig de er glade for; de har nu en kareste, de er glade
for; forholdet til rusmidler er afklaret og under kontrol, og de har lart, hvordan de
kan leve med en psykisk sygdom. Her er drammen, at alt dette vedvarer.

e Noget, der er helt anderledes end nu: Mens nogle af informanterne har en idé om,
eller en plan for, hvad de selv kan ggre for at bidrage til at dreammen gar i opfyl-
delse, er bade dremmen og vejen til malopnaelse mere uklar for andre. Nogle er
ligeledes Kklar over, at dremmene er teet forbundet med eller afhaengige af andres
beslutninger og handlinger. Nogle drgmmer om “at blive et nyt menneske” eller
“en ny person”. En enkelt siger: "Jeg vil habe pa at blive rask selvfalgelig. Det kan
man jo blive. Det er meget sjeldent set, at det sker. (..) Men stadigvek, at blive
rask med psykisk sygdom, det er meget svart.” En anden justerer, i et og samme
udsagn, sine dremme med de forventninger han har til, at de skal kunne ga i opfyl-
delse: Jeg har da et hab, men forventninger, nej. Jeg har ikke forventninger om, at
jeg far noget arbejde, eller at der kommer til at vaere det helt store. Jeg regner bare
med, at jeg har en varm seng at sove i og rad til at kebe noget mad.”
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KAPITEL 11

INFORMANTERNES GODE RAD

Respekt, ligevaerd, kontakt, lydhegrhed og meningsfulde aktiviteter under
indlaeggelse

De interviewede retspsykiatriske patienter er inviteret til at give psykiatrien gode rad i for-
hold til, hvad der, baseret pa deres egen erfaring, er vigtigt at fokusere pa i retspsykiatriske
behandlingsforlgb, og hvad der kan blive bedre. Samlet set, kan radene opsummeres til at
omhandle vigtigheden af, at personalet har en respektfuld og empatisk tilgang til patien-
terne; at der er behov for mere og flere typer kommunikation mellem patienter og forskel-
lige faggrupper af personale; at der er lydhgrhed i forhold til justering af medicindosis og
praeparatvalg; at der er behov for flere aktivitetstilbud under savel korte som lengereva-
rende indleeggelser. Enkelte rader til mere inddragelse af pargrende. Nedenstaende citater
illustrerer bredden af de interviewede retspsykiatriske patienters rad til det psykiatriske sy-
stem og menneskene der arbejder i det:

e “Jeg vil rade dem til ligesom at vise empati pa en made, der ger, at patienten kan
fole, at vedkommende far en veerdig behandling.”

= ”Man skal lytte til personen, som er syg, hvad han gnsker, og sa falge hans ret-
ningslinjer, hvad han kunne tenke sig ud fra det.”

= “At pargrende inddrages i behandlingen.”

= ”Mere kommunikation, meget mere og mere kognitivt arbejde med patienterne
(..) i stedet for at fylde dem med medicin. (..), i stedet for at preve at hjelpe dem
0g gare noget godt, sa bliver de bare fyldt med medicin, og sa far de bare lov til at
passe sig selv, der er ikke nogen kommunikation pa den made, at personalet gar
hen og far en forstaelse for patienterne, og hvad der foregar. De bliver bare fyldt
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med medicin og far lov til at passe sig selv, og sa kommer de maske ind og snak-
ker med en laege et kvarter en gang om ugen, og sa har de én time med en psyko-
log en gang imellem.”

= “Atder er noget man kan foretage sig i lgbet af en dag. Der skal vere lettere ad-
gang til psykologerne, hvor man fa tilbudt kortvarig professionel hjelp. Ogsa for
behandlerne, sa de kan bruge dem som supervisor ved problemstillinger. Og sa
det sidste er at, mener jeg, til at starte med, som udgangspunkt burde man sige, at
2 x 20 minutter i lgbet af en dag, der skal man vare ude og snakke med patien-
terne.”

= ”Jeg synes at der skulle vaere nogle feerre hgvdinge og nogle flere fodarbejdere.
Alle de lzeger der. Sa er der overlage dit og overlaege dat. Hvad laver de, nar det
endelig kommer til stykket? De laver ikke sa meget, de uddelegerer arbejdet. Der
er alt for mange hgvdinge.” ["Fodarbejdere” er her ifglge informanten sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter og ergoterapeuter].

= ”Jeg kunne godt teenke mig, at de gik ture hver dag.”

= "Fade gamle hans tilbage, dem der leegger &g. Det synes jeg fandme. Det var
fandme en oplgfter, at kunne g ud om morgenen der, og sa lige ud i hgnsehuset
og samle &g.”
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KAPITEL 12

PERSPEKTIVERING

Undersggelsens informanter har bidraget med meget indsigtsfulde og nuancerede fortaellin-
ger om deres oplevelser og erfaringer. Projektets referencegruppe har allerede tidligt i ar-
bejdsprocessen peget pa vigtigheden af, at denne viden bruges i leringsgjemed og bringes
i spil i teet samarbejde med klinisk praksis. Der genstar saledes et stort arbejde med at for-
midle undersggelsens resultater til personale pa de psykiatriske centre i Region Hovedsta-
dens Psykiatri og at samarbejde om at nyttiggere viden om brugerperspektiver i den frem-
adrettede tilretteleeggelse af recoveryorienteret pleje og behandling.

Nar dette formidlingsarbejde gar i gang vil det formentlig give anledning til en raekke
spargsmal i de enkelte afsnit og pa de enkelte psykiatriske centre: Er der eksempelvis kon-
gruens mellem de gnsker og praferencer til pleje og behandling, som undersggelsens pati-
enter og informanter har peget pa, og den aktuelle praksis i det pageldende afsnit? Eller er
der omrader eller elementer i de aktuelle tilbud eller i organiseringen af dem, der afviger
fra det patienterne peger pa som hjeelpsomt og verdifuldt i deres forlgh?

Derudover genstar et stort stykke arbejde med at bringe denne nye viden i spil og i diskus-
sion i forhold den eksisterende internationale forskning pa omradet. Hovedtendensen i den
internationale forskning synes at veere, at den primart har taget afseet i personalets oplevel-
ser og syn pa interaktionen mellem patienter og personale. Fx kunne det veere relevant at se
narmere pa, om der kan identificeres overlap eller fellesnavnere mellem det personalet
betoner som essentielt i mgdet med patienterne, og det patienterne har peget pa som afgg-
rende for disse interaktioner?

Da projektet i sin tid blev formuleret og blandt andet praesenteret pa den arlige forsknings-
dag i Region Hovedstadens Psykiatri, blev det taget imod med kollegial nysgerrighed men
ogsa betydelig skepsis i forhold til, hvorvidt det kunne lykkes at rekruttere 20 informanter.
”Den patientgruppe er alt for darlig”, de er slet ikke sygdomserkendte og vil naeppe tale
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med jer” eller “det kan de slet ikke magte”, lgd det blandt andet. Det store antal inkluderede
antal informanter viser med al tydelighed, at patienter i allerhgjeste grad magter og gnsker
at bidrage og dele deres nuancerede og mangeartede erfaringer og fortaellinger. Spargsmalet
er saledes ikke, hvad patienterne magter, men maske snarere, om vi som fagprofessionelle
magter at tage imod?
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forskningsprojektet “Drgmme & muligheder” udarbejdet af Kompetencecenter for Retspsykiatri, Region
Hovedstadens Psykiatri.
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Jeg har modtaget bade skriftlig og mundtlig information om projektet, og ensker at deltage.
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