»Sa de lod mig bare vaere ...«
— eksempler pa veje fra psykiatrisk til retspsykiatrisk patient!

Af Jette Mollerhaj,? Mette Brandt-Christensen® & Liv Os Stolan?

»Sygeplejerske blev holdt som gidsel i timevis«
(TV-2 Lorry 7/12 2018)

»Drabsofferet var den 23-ariges morfar.
Han blev draebt [...] med cirka 45 kniv- og stiklaesioner«
(Ekstrabladet 6/7 2019)

Abstract

The aim of this study is to provide various perspectives on two examples in which
long term psychiatric patients committed serious crimes and consequently be-
came mentally disordered offenders. The two patients involved were found guilty,
but were not punishable under Danish law and were instead sentenced to place-
ment in a psychiatric facility. When looking at these cases from the perspective of
various stakeholders, e.g., relatives, health care professionals, the patients them-
selves, a number of potential risk and protective factors come to light. The analy-
sis is_followed by a discussion of whether similar situations can be prevented and,
if so, how. We recommend an intensified focus on risk and protective factors, as
well as preventive measures, and an increased cooperation and knowledge shar-
ing between patients, relatives, networks, hospital psychiatry and psychosocial
rehabilitation units provided within municipalities.
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Indledning

I denne artikel er der fokus pé forleb, hvor mennesker med alvorlig psykisk
sygdom har begéet alvorlig personfarlig kriminalitet. I det ene eksempel var der
tale om gidseltagning af medarbejdere i en psykiatrisk afdeling, og i det andet var
der tale om drab pa et nertstiende familiemedlem. Disse haendelser har haft
mange indgribende konsekvenser for ofrene. De har ogsé haft indgribende konse-
kvenser for gerningspersonernes parerende og for gerningspersonerne selv, f.eks.
i form af bearbejdelse af skyld og det at blive idemt indgribende psykiatriske saer-
foranstaltninger.

De to cases er desverre langt fra enestdende. De er en del af en omfattende
veaekst i antallet af personer idemt psykiatriske s@rforanstaltninger, som Danmark
har set i lgbet af de seneste 20 ar. Hvor der i 2001 var 1445 personer idemt en
psykiatrisk serforanstaltning, var tallet i 2014 steget til 4393 (Sundheds- og £l-
dreministeriet 2015).° Der er tale om en stigningstakt, der adskiller sig fundamen-
talt fra de ovrige nordiske lande.® Forklaringerne p& denne veekst er flertydige og
diskuteres fortsat, men ma ikke mindst tilskrives den serlige praksis i Danmark,
hvor personer med alvorlig psykisk sygdom stort set altid idemmes sarforan-
staltninger uanset kriminalitetstype og -mangde, og uanset om patienten i tiden
mellem indekskriminalitet og retssag er kommet i stabil psykiatrisk behandling.”
Langt sterstedelen af de retspsykiatriske patienter behandles ambulant, men en
del har foranstaltninger, hvor de kan frihedsbergves 1 henhold til dom for at fore-
bygge ny kriminalitet (Meollerhej et al. 2016). Arbejdsdeling, organisering og ka-

5. Trods omfattende registreringspraksis i DK er det ikke pt. muligt at f4 en opgerelse over det
pracise antal individer, der aktuelt er omfattet af en psykiatrisk serforanstaltning. Det skyl-
des dels, at det varierer, hvordan den retslige diagnosekode er anfort, og dels, at det kan vaere
vanskeligt at f4 opdateret registreringen, nér patienters foranstaltninger andres eller ophae-
ves.

6. For en gennemgang af lovgrundlag og praksis i de nordiske lande henvises til abstracthzfte
fra 12" Nordic Symposium on Forensic Psychiatry, 2017: http://www.retspsykiatrisk
interessegruppe.dk/12th-NSFP

7. Se diskussion heraf i Mollerhej et al. 2016 samt Stiirup 2017.
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pacitetsbrug i relation til retspsykiatriske patienter fylder siledes en del i sével
den offentlige som psykiatrifaglige debat i Danmark.

Langt fra alle retspsykiatriske patienter har begaet personfarlig kriminalitet,
eller udelukkende personfarlig kriminalitet, men der har vaeret en markant stig-
ning i sager vedrerende simpel vold og vold/trusler om vold mod offentligt ansat-
te (Stelan et al. 2016; Sundheds- og ZAldreministeriet 2015). Det er ligeledes vel-
dokumenteret, at en stor andel af patienterne allerede forud for den kriminalitet,
der har fort til en s@rforanstaltning, var i behandling som almenpsykiatriske pati-
enter (Danske Regioner 2019a). Dette rejser det abenlyse spergsmél: Hvis patien-
ten allerede var velkendt i psykiatrisk og/eller kommunalt regi,? ville det s have
vaeret muligt at forebygge, at det gik sa galt?

Drab er heldigvis sjeldne i en dansk kontekst, men der har i perioden 2012-
2016 veret fem sager, hvor personale pd bosteder eller forsorgshjem er blevet
draebt af mennesker med alvorlige psykiatriske lidelser. Dertil kommer en rakke
alvorlige neerved-handelser. I de hidtidige analyser, der er foretaget af sddanne
forleb med alvorlig personfarlig kriminalitet, er det karakteristisk, at der fortrins-
vis er tale om et systemperspektiv eller en tilgang praeget af kernearsagsanalytik:
Hvad var det, der gjorde, at det gik sd galt?® Det er imidlertid ikke analyser, der
har haft fokus pa gerningspersonens eget perspektiv og forklaringer, eller pa pa-
rerendes viden eller erfaringer i relation til det konkrete forleb.

Formaélet med denne artikel er at udfolde en raekke forskellige personperspek-
tiver for derved at fé et detaljeret indblik i optakt til og omsteendigheder omkring
de to udvalgte alvorlige personfarlige handlinger. Det er vores tese, at dette brede
perspektiv, der medtager gerningspersoner, parerende og psykiatriprofessionelle
kan tilfore ny og vaesentlig viden om samspillet mellem risikofaktorer og beskyt-
tende faktorer, og at en sddan viden indeholder et lerings- og forebyggelsespo-
tentiale.

Der gores indledningsvist 1 artiklen rede for hovedtraek 1 de to cases. Herefter
udfoldes de forskellige akterers perspektiver pa de alvorlige haendelser og impli-
kationer heraf. I diskussionen sammenstilles de to cases, identificerede risiko- og

8. I Danmark varetages ambulant og stationzr psykiatrisk behandling af de i alt fem regioner,
mens psykosocial rehabilitering, herunder bostette, botilbud, forsergelse mv. er en kommu-
nal opgave, der varetages af de i alt 98 kommuner.

9. Sundhedsstyrelsen gennemgik over en femarig periode i alt 50 forleb i den sakaldte Havari-
kommission, og sammenfattede resultaterne i Sundhedsstyrelsen 2011. Se endvidere Region
Midtjylland 2012a; Region Midtjylland 2012b; DEFACTUM 2016; Danske Regioner
2019a.
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beskyttende faktorer opregnes, og forebyggelsespotentialet diskuteres. I den af-
sluttede konklusion peges pa, at allerede velbeskrevne tversektorielle indsatser
fremadrettet kan suppleres med lydherhed i forhold til patient- og parerendeper-
spektiver.

Metode og materiale

Gennemgangen af de to cases baseres pa et omfattende kildemateriale bestdende
af dybdegéende kvalitative forskningsinterviews, journalnotater, mentalerklaerin-
ger og domsudskrifter.'® Det varierer i hvilket omfang vi har haft mulighed for
adgang til parerende eller netvaerk, og derfor er der forskelle i detaljeringsgraden
i gennemgangen af de to forlab.

Der er i alt foretaget 18 interviews med seks forskellige informanter: to ger-
ningspersoner og fire personer, der pa forskellig vis har vaeret direkte involveret i
gerningspersonernes psykiatriske behandlingsforleb og/eller kriminalitet (som
familie/netverk eller professionel).

De kvalitative interviews er mellem 30 og 90 minutter (median 45 minut-
ter/gennemsnit 49 minutter); alle interviews er optaget pa diktafon og efterfol-
gende transskriberet ordret.!! Analyserne er baseret pd tematiseret meningskon-
densering af det empiriske materiale (jf. Malterud 2017; Kvale & Brinkmann
2016). IM og LOS har forst gennemlaest sagsakter og interviewmateriale indivi-
duelt, og har derefter ved en falles dreftelse udpeget centrale temaer og underte-
maer, som begge forskere finder betydningsfulde for forstaelsen og fortolkningen
af materialet.

De to cases er en del af projekt Vendepunkter. Et kvalitativt studie af patienter
og padrorendes erfaringer med forlob for og efter dom, der udferes af Kompeten-
cecenter for Retspsykiatri i perioden 2018-2021. Formalet med projektet er at
frembringe ny viden om patienters og parerendes erfaringer med forleb, der ender
med psykiatriske serforanstaltninger.'? I denne artikel er der fokus pé to ud af i
alt 10 undersogte forlgb. De to er udvalgt af to grunde. For det forste, fordi de
vurderes at vaere eksemplariske og reprasenterer to yderpunkter og gennemgaen-

10. Patienterne har givet skriftlig tilladelse til, at LOS og JM har féet tilgang til udvalgt journal-
materiale, mentalerkleeringer og domsudskrifter. Alle seks informanter har haft anvendte ci-
tater til gennemlaesning og godkendelse.

11. Interviews er foretaget af LOS i perioden maj 2018 - november 2019.

12. Studiet er godkendt af Videnscenter for Dataanmeldelser i Region Hovedstaden, j.nr. 2012-
58-004. Det baseres primeert pa en lang raekke semistrukturerede interviews og nedslag over
tid i de enkelte forleb.
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de menstre i det samlede empiriske materiale, hvor kriminaliteten i det ene forleb
ser ud til at komme ud af det bld, er det i det andet eksempel langt mindre overra-
skende det madtte jo ske, 1 og med forlebet var sa kaotisk. For det andet, har de be-
rerte gerningspersoner og péarerende ensket, at netop disse sager hurtigst muligt
skulle analyseres og komme til offentlighedens kendskab og debat, s& andre kan
drage leere af dem og forebygge, at noget lignende sker igen.

De to cases: X og Y

Case X: Informant A, 34-&rig mand, er demt skyldig i ulovlig frihedsberovelse
(straffelovens § 261, stk 1). Der var tale om en gidseltagning i et psykiatrisk sen-
geafsnit. 3

— Psykiatrihistorik: Kontakt med behandlingspsykiatri siden 20 ars-alderen, for-
trinsvis ambulant patient, men en raeekke indlaeggelser siden 2016. Seneste ind-
laeggelse 30/10-24/11 2017, genindlagt 7/12 2017 og frem til indekshandelsen
12/1 2018

— Forsargelsesgrundlag: Kontanthjaelp

— Bolig: Botilbud

— Tidligere kriminalitet: Ingen

— Mentalundersggelse og foreleeggelse for Retsleegerddet afsluttet juli 2018

— Retssag og domsafsigelse december 2018: »at [A] pa gerningstidspunktet har
veret utilregnelig pa grund af sindssygdom eller en tilstand, der ma sidestilles
med sindssygdom. [...] Tiltalte [A] straffes derfor ikke, jf. straffelovens §16,
stk 1. [...] Tiltalte [A] anbringes pa en psykiatrisk afdeling. Der fastsettes in-
gen lengstetid for foranstaltningen.«'

Case Y: Informant C, 23-arig mand, er demt skyldig i manddrab pé naertstdende
familiemedlem (straffelovens § 237).

13. Den ulovlige frihedsbergvelse blev udfert sammen med en ven (B), der ogsa har et langt for-
lob i psykiatrien. De to patienter har i interviews betonet, at de var felles om den kriminelle
handling, I retssagen blev B tillagt en sekundzr rolle og blev idemt en behandlingsdom med
mulighed for indleeggelse. For overskuelighedens skyld er der i denne analyse kun medtaget
perspektiver fra informant A.

14. Anbringelsesdom er den mest indgribende psykiatriske serforanstaltning, der indebaerer an-
bringelse og dermed frihedsbergvelse i en psykiatrisk afdeling. En eventuel ophavelse eller
endring til mildere indgribende foranstaltning (behandlingsdom) kan kun ske ved en dom-
stol.
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— Psykiatrihistorik: Kendt i psykiatrisk regi siden 12-arsalderen. Senest kontakt
med gadeplansteam, dvs. et intensivt opsegende psykiatrisk tilbud.

— Sociale forhold: Anbragt udenfor hjemmet fra 8 ars-alderen

— Bolig: Hjemlos'®

— Forsergelsesgrundlag: Kontanthjelp

— Tidligere kriminalitet: Et tilfeelde af berigelse og et tilfeelde af simpel vold

— Mentalunderspgelse og foreleeggelse for Retslaegeradet afsluttet juli 2019

— Retssag og domsafsigelse november 2019: »at [C] pa gerningstidspunktet har
vaeret utilregnelig pd grund af sindssygdom. [...] Tiltalte straffes derfor ikke,
jf. straffelovens §16, stk 1 [...] tiltalte anbringes i psykiatrisk afdeling [...].
Under hensyn til arten af den pademte kriminalitet fastsattes ingen leengstetid
for den idemte foranstaltning.«'®

Forskellige perspektiver pa de alvorlige hzendelser

»For jeg var jo ikke ude efter dem ...« — gerningsperson, case X

Der er gennemfort i alt ni interviews med informant A. Det er et gennemgaende
menster i alle disse interviews, at synet pd og forklaringen af den kriminelle
handling henfores til omstendigheder vedrerende behandlingsforleb i psykiatrisk
regi.

Informant A har vaeret i langvarig kontakt med behandlingspsykiatrien som
almenpsykiatrisk patient, og havde i aret op til den aktuelle haendelse flere lang-
varige indlaeggelser. Pa gerningstidspunktet var han indlagt i et abent sengeaf-
snit.!” Der var planlagt udskrivelse den forstkommende mandag, og der var lavet
aftale om, at informanten skulle pa orlov i den forestiende weekend og sove
hjemme. P4 gerningsdagen, en fredag, udspillede der sig en situation, hvor infor-
manten blev vred pa og frustreret over personalet. Som konsekvens heraf forlod
informanten afsnittet uden at have faet medicin med til weekenden.

Informant A beretter, at han igennem nogen tid har oplevet utilstreekkelig ef-
fekt af den antipsykotiske medicin, at han ikke har folt sig hjulpet, og ikke folte
sig taget alvorligt. Dette tema géar ogsa igen i de forklaringer, der blev afgivet un-

15. Fik § 108 botilbud oktober 2018, dvs. kort tid efter den alvorlige kriminelle handling. § 108
botilbud er jf. Serviceloven et laengerevarende botilbud.

16. Jf. domsudskrift.

17. Et dbent afsnit er mindre intensivt end et lukket sengeafsnit, og i mange forleb er det at blive
flyttet til et &bent afsnit et tegn pa bedring i den psykiske tilstand og at veere pa vej mod ud-
skrivelse.
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der retssagen. Her fortalte informant A, at han under den pageeldende indlaeggelse
»fortalte laegerne, at medicinen ikke virkede. Der var ikke nogen, der ville lytte til
ham, selv om han bad om hjelp. [...] Han forlod [afsnittet] i psykotisk og ned-
trykt tilstand. Der var hverken sygeplejersker eller laeger, der kontaktede ham i de
7 timer, han var hjemme i sin lejlighed. Det oplevede han som et stort svigt«.'3

Det forhold at han ikke blev forsegt kontaktet pa telefon, mens han var borte
fra afsnittet den pagaeldende aften og nat, er et tema, informanten vender tilbage
til mange gange i interviewsituationerne over tid, og det bliver en manifestering
og en illustration af oplevelsen af en lang raekke svigt og fraveer af hjelp i be-
handlingspsykiatrisk regi.

Informant A beskriver, at han nok kan veare »sver at lese«, at han ikke altid
giver udtryk for, at han har det psykisk darligt, og at han ikke ser &benlyst syg ud,
selv nar han er psykotisk, men er »forpint indeni«.'® Han beskriver ogsa oplevel-
sen af, at man skal vise sygdomstegn og vere patient pa en bestemt méade for at fa
opmarksomhed og hj&lp: »Ja, men du skal jo nermest snakke med stemmen hele
tiden, eller ogsé skal jeg virke virkelig psykotisk, altsé for de tager dig helt alvor-
ligt [...], eller rabe af dem eller kaste med ting eller et eller andet, altsé for der li-
gesom sker noget ...«.%°

Informant A har gjort sig mange tanker om, hvordan det kunne ga sa galt, og
har sveert ved at forlige sig med heendelsen. Han beskriver et stort behov for at
meddele sig og forklare sig til ofrene, s de kan se »at jeg ikke er noget monster«.
Han vil ligeledes gerne tydeliggere, at »jeg var jo ikke ude efter dem« [...] »det
var jo bare generelt psykiatrien, jeg var utilfreds med og stemmen beordrede mig
til alle mulige frygtelige ting ...«.2!

I forhold til at undgé at noget lignende sker igen, betoner informanten sin egen
aktive rolle og ansvar fremadrettet: »der bliver jeg nadt til at rabe hgjere op, hvis
jeg kan maerke, at medicinen svigter — sa bliver jeg nedt til at reagere hurtigt pa
det«.?? Informant A sidder ligeledes tilbage med en oplevelse af, at den rette
hjelp forst kom efter kriminalitetsdebuten: »Sa far man guldkortet til psykiatrien,
men hvis man er almindelig borger og man skal ind i [senge]psykiatrien, det er jo

18. Domsudskrift s. 3 og 4.
19. Interview med A.

20. Ibid.

21. Tbid.

22. Ibid.
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et helvede, for at du overhovedet kan blive indlagt, alts& der skal virkelig meget
til.«?

»Det kunne ikke undgds, at der skete noget« — gerningsperson, case Y

I case Y er der foretaget i alt fire interviews med gerningspersonen, informant C.
I det forste interview, der foretages ca. otte maneder efter drabet pa morfaren, pe-
ger informanten pa, at der var en raekke forhold og omstandigheder, der var
medvirkende til den alvorlige handelse: Dels at han var misbrugende, »ikke me-
dicineret rigtigt« [med antipsykotisk medicin], og at han var hjemles og pa dave-
rende tidspunkt »havde ventet pa et botilbud i to dr«.2* Han beskriver ligeledes et
meget kaotisk forlgb, hvor det var vanskeligt at fa kontakt til professionelle, og
sveert for ham at mede frem til aftaler i henholdsvis kommunalt og regionalt regi.

Informant C beretter om sine erfaringer med hjemleshed, og at han periodisk
overnattede pé herberg eller var sofasurfer. Som felge af udad-reagerende adfaerd
blev han i juli/august 2018 bortvist fra herberget.?> Herefter var informantens
eneste mulighed at overnatte i natcafe.?

Set i bakspejlet opsummerer informanten, at »det kunne ikke undgés, at der
skete noget ... [...] at det sd blev det ... [drab], det er jo hérrejsende.«?’ I et sene-
re interview opsummerer han, at »det har taget en hel livstid at ende sddan her«
og at det har veret »en lang kamp, hvor der var brug for hjelp«.?® Til gengeeld
har han nu en tro pé, at det fremadrettet kan blive anderledes, og at han kan »fa en
behandling som ger at jeg kan leve med mig selv [...] og handtere en hverdag.
[...] Nu har jeg et sted at sove, og jeg far medicin.«*

»leg vidste ikke, at han kunne blive sd god« — pdrerende, case X

I interviews med foraeldrene til A er det et gennemgaende tema, at de forstér den
kriminelle handling som et udslag af sygdom, og at den muligvis kunne have vae-
ret undgaet, safremt A havde faet adeekvat psykiatrisk behandling:

23. Tbid.

24. Interview med C.

25. Tbid.

26. Natcafe er i modsatning til herberg, ikke noget man visiteres til, men indeberer, at borgeren
selv skal mede op hver aften, og ved lodtraekning far tildelt en seng at veere i til naste mor-
gen, sifremt der er nogen ledige.

27. Interview med C.

28. Tbid.

29. Tbid.
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»Ja, for det er jo ikke [A], det er jo sygdommen. Han ville aldrig have gjort
noget sédan, hvis ...«** »Normalt vil jeg aldrig sige, at det er samfundets skyld,
men det synes jeg, det er [...]. Det kunne have vaeret undgéet, hvis han havde faet
den rigtige behandling. For jeg kan jo se hvor rask han er nu. Jeg vidste ikke, at
han kunne blive s& god«.>! Foreldrene italesatter ligeledes, at de godt er klar
over, at A er tilbageholdende med at dele med andre, nar han har det dérligt, og at
dette kan have veeret medvirkende til, at det gik s galt.*?

»Et stort samfundssvigt« — parorende, case Y

I case Y er der foretaget i alt fem interviews med en pérerende, som er en nar
ven af informant C. Denne ven beskriver gennemgaende, pa samme made som
informant C, en raekke centrale risikofaktorer i det heendelsesforleb, der ender
med drab: at han ikke fik regelmassig medicin, stofmisbrug, hjemleshed og det
at blive bortvist fra et herberg. Han har oplevelsen af, at »alle andre svigtede«
[...] at der er tale om »et stort samfundsvigt«.’* Det er hans opfattelse, »at kom-
munen har hele tiden vidst, at det ville ga galt«, og at det er naermest tragikomisk,
at der kom et § 108 botilbud syv dage efter drabet havde fundet sted.>* Som pére-
rende har han oplevet, at det var en belastning at skulle blive ved med at keempe
for at fa kontakt med sagsbehandlere og at fa udbetalt kontanthjeelp til C. Han be-
skriver ligeledes en raekke henvendelser i forskellige psykiatriske tilbud, og at det
var »en kamp om, hvor C kunne f4 sin medicin«.>

»Har det generelt sveert ved pludselige skift og forandringer« — professionelles
blikke, case X

Personalet pad A’s davarende bosted havde udfordringer med at laese og tyde A,
nar hans psykiske tilstand var forverret. Kontaktpersonen beretter, at A flere
gange havde ladet sig indlaegge uden, at de havde bemarket forveerring i hans
sygdom.* Han har ogsd givet udtryk for, at det var problematisk at fremsté vel-
fungerende og velsoigneret for »s& kommer der ikke nogen og snakker med mig,

30. Interview med A’s parerende.

31. Ibid.

32. Tbid.

33. Interview med C’s pérerende.

34. Tbid.

35. Tbid.

36. Interview med A’s kontaktperson.
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ndr jeg har det darligt«.>” Personalet pa bostedet var ligeledes vidende om, at A i
frustration havde kastet med en stol under indleeggelsen i efteraret 2017. Om det
siger kontaktpersonen i bagklogskabens lys:

»Der hvor han begynder at smide stolene derovre, der burde man maske [...]
have sat sig ned sammen, altsd i personalegruppen og sagt ok, hvad handler det
her om? [...] det er da besynderligt, at han har den opfersel [...] Han har overho-
vedet ingen historik om det for.«*® Samtidig medgiver hun, at nr de pa bostedet
har haft sveert ved at laese ham, sa er det forstieligt, at »det nok var lige s& svert
for dem [i sengeafsnittet]«.>’

Kontaktpersonen beskriver de generelle udfordringer, der knytter sig til, at be-
boere ofte udskrives fredag, og at det kan vaere uhensigtsmeessigt, fordi der ikke
er personale pa bostedet i weekenden. I den konkrete case med A vidste de godt,
at han skulle hjem og sove i weekenden og efterfolgende udskrives om manda-
gen, »men der var jo ingen her«.*’ Kontaktpersonen oplever, at det kan vere ud-
fordrende at sikre videndeling mellem hospitalspsykiatri og socialpsykiatri, iser
hvis en beboer ikke umiddelbart vil samtykke til det.*' I denne case efterlod det
kontaktpersonen i et frustrerende krydspres, hvor hun ikke kunne handle pa viden
om A’s bekymring over den forestdende udskrivning.*?

Nerlaeser man journalnotater fra ménederne op til gidseltagningen, genfindes
det menster, som bade de parerende og bostedets kontaktperson har peget pa: At
det kan vaere vanskeligt at aflaese, hvordan A egentlig har det psykisk. Men, det
bliver ogsa tydeligt, at der nogle gange er modstridende meldinger fra A, eller
hvad der méske kan forstis som ambivalens.** Fire dage for gidseltagningen do-
kumenterer en sygeplejerske, at:

»Adspurgt omkring resten af forlebet foreslar pt. selv udskrivelse mandag.
Onsker ikke at komme hjem en fredag, da der ikke er noget personale pa bostedet
i weekenden og pt. synes dette vil vere for hard en overgang. @nsker at sove
hjemme onsdag-torsdag i denne uge. [...] Pt. vil desuden sove hjemme i lobet af

37. Tbid.

38. Ibid.

39. Ibid.

40. Tbid.

41. Tbid.

42. Tbid.

43. Termen ambivalens stammer fra Bleuler og kan veere et af flere sygdomstraek ved f.eks. ski-
zofreni, hvor patienten har modsatrettede folelser, ensker eller ideer, jf. Berthelsen og Jor-
gensen 2000.
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weekenden, men har ikke planlagt hvornér endnu.«* I et andet notat fra samme
dag, er det ligeledes noteret, at » Adspurgt siger pt., at han ikke pa samme made er
bekymret for at skulle udskrives om nogle dage, som han tidligere har veeret om-
kring udskrivelse. Pt. beskriver, at han har en fornemmelse af, at det nok skal
g4.«* Det ser ikke ud til, at A’s bekymring for udskrivelse er blevet tydelig for de
sundhedsprofessionelle.

Leangere tilbage i journaldokumentationen findes beskrivelser af, at de profes-
sionelle godt er klar over, at pludselige og utilstraekkeligt planlagte skift er van-
skelige for A, og at det kan fare til uro eller forvaerring. Pa grund af pladsmangel
1 det lukkede sengeafsnit treeffes medio december beslutning om, at A kan flyttes
til aben afdeling. Det bemaerkes i1 et notat, at det er vigtigt, at A informeres og
forberedes bedst muligt pa dette.*® Af et efterfolgende notat fremgdr det, at det
alligevel blev oplevet som en belastning af A:

»Pt. forteller, at det har foltes en smule utrygt at blive overflyttet fra andet af-
snit [...] Oplever at dette har intensiveret hans stemmehering samt selvmordstan-
ker en smule, som ellers har veret aftagende [...] at han ikke har vaeret forberedt
pé overflytningen i lige s& god tid, som han kunne have ensket sig. Har det gene-
relt svart ved pludselige skift og forandringer«.*’

Nar journalakter leeses i sammenhang og over tid tegner der sig et billede af,
at A nogle gange ikke far udtrykt det, der méske egentlig er pa faerde pa det pa-
gaeldende tidspunkt, andre gange maske far udtrykt sig modstridende. Det gaelder
i forhold til udskrivelse, men ogsé i forhold til den farmakologiske behandling.

I journalmaterialet findes en raekke udsagn fra A med enske om at skifte anti-
psykotika som folge af manglende effekt. Der udtrykkes ogsa bekymringer om
bivirkninger, men samlet set er A kongruent i sit enske om medicinskift:

»Er fortsat plaget af stemmer som kan opfordre til selvskade m.m. samt inter-
mitterende tanker om voldeligt indhold [...] Har selv taenkt at skift af AP [anti-
psykotika] maske ville kunne hjalpe [...].«*® Ved en leegesamtale d. 12. decem-
ber dreftes behandlingen, men det konkluderes, at det ikke er relevant at skifte
praparat: »Vi taler om, hvordan det gar. Pt. siger »det gar ikke sa godt. Jeg horer
stemmer og er paranoid. Jeg har ogsa forfalgelsesforestillinger« [...] Der er for

44. Journalnotat 9. januar 2018.

45. Journalnotat 9. januar 2018.

46. Journalnotat 15. december 2017.

47. Journalnotat 20. december 2017.

48. Journalnotater hhv. 11. december 2017 og 9. december 2017.
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nuveerende ikke indikation for skift til andet antipsykotikum, men vi aftaler der-
imod at forsege os med [...] tabl. Lyrica 75 mg. x 2«.*

Et sidste menster, der springer i gjnene ved kronologisk narlesning af jour-
nalnotater tilbage til efteraret 2017, er beskrivelser af, at A husede tanker om at
skade sig selv eller andre.>® Det ser ud til, at menstret er, at A hver gang tager
mundtligt afstand fra disse udsagn om at skade sig selv eller andre, og at det ikke
giver anledning til ivaerksaettelse af saerlige sygeplejehandlinger eller -planer.

I retrospektiv er det meget tydeligt, at A er praeget af ambivalens. Det kan se
ud som om, det ikke i de pagaldende situationer bliver laest som et muligt syg-
domstegn. Det kan der vaere mange grunde til, men en oplagt forklaring er, at der
er nogle lavpraktiske udfordringer i de professionelles vidensdeling. I de to ma-
neders journaludtog, der er analyseret her, er der ca. 30 forskellige sundhedspro-
fessionelle, heraf 11 psykiatere, der gor notater om A. Det vil sige, at der er rigtig
mange forskellige blikke og vurderinger i spil omkring A’s forleb.

»Vi er bekymrede for patienten« — professionelles blikke, case Y

I case Y er journalmaterialet meget mindre omfattende, men det er muligt at folge
forlgbet for C fra haendelsen i september 2018 og tilbage til sommeren 2018, hvor
der sker forverring i C’s tilstand.

Ultimo juli 2018 noterer en psykiater i gadeplansteamet betydelig bekymring:
»Vi er bekymrede for pt. Tilstanden er forvarret betydeligt over den sidste ma-
neds tid. Pt. fremstar kaotisk og forpint. Han kan ikke finde rundt i dagene eller
tidspunkter, hvilket bl.a. ger det sveert for ham at fa taget sin medicin regelmaes-
sigt, selvom han egentlig gerne vil tage medicin [...] Situationen vurderes uhold-
bar, pt. forekommer ude af stand til at tage vare pa sig selv«.”!

Den 26/8 hjelpes C til psykiatrisk akutmodtagelse med henblik pa indleggel-
se. Denne iverksettes, og C overnatter pa psykiatrisk afdeling. Det ser ud til, at
det aftales, at C skal overflyttes til et andet psykiatrisk center og selv skal serge
for transport hertil.>> C dukker aldrig op der, hvor han var planlagt overflyttet til,
og den psykiatriske kontakt bliver herefter sporadisk. Den 28/8 udleverer gade-

49. Journalnotat 12. december 2017. Lyrica er et middel pa epilepsi, men det anvendes ogsa i
behandlingen af psykoselidelser med henblik pa at dempe angst.

50. Journalnotater 8. december 2017, 12. december 2017, 11. november 2017 og 30. oktober
2017.

51. Journalnotat 31. juli 2018.

52. Journalnotat 26. august 2018.
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plansteamet medicin til C i natcafeen, og der er ligeledes kontakt d. 4/9 og 6/9,
hvor C ogsé tager imod medicin.>® Herefter mister gadeplansteamet kontakten
med C, og to dage for drabet anfores: »Vi har i dag forsegt at opsege C pa natca-
feen, desverre uden held. Pa natcafeen fortzller de, at han ikke har opholdt sig pa
stedet i flere dage og har derfor heller ikke fiet medicin i 3 dage.«**

Diskussion

Praemissen for den analytiske gennemgang af de to cases er, at vi kigger med re-
trospektive blikke og har viden om slutresultatet: gidseltagning og drab. Dette in-
debeerer en vis risiko for bagklogskab, og for at indtage en position, hvor det er
nemt at pege pd, hvad andre maske kunne have set eller gjort. Et retrospektivt
blik indebzerer imidlertid ogsa en mulighed for at se noget i en ny sammenhang,
og derved ogsa potentiale for at fremdrage leering, der kan anvendes fremadrettet.
Det har ikke varet undersegelsens @rinde at fejlfinde eller at pege fingre ad an-
dres vurderinger eller indsatser, men det er ikke desto mindre relevant at diskute-
re og reflektere over, hvorvidt de undersogte alvorlige haendelser kunne vaere fo-
rebygget.

Forstaelse og handtering af risikofaktorer
For en umiddelbar betragtning er de to cases meget forskellige. I case X ser det
ud som om den alvorlige kriminalitet kom ud af det bld, mens det i case Y er me-
re abenlyst, at det var et spargsmdl om tid, for det gik galt, omend det ikke var
abenlyst, at det ligefrem skulle ende med drab. Det, der kendetegner begge forleb
er, at der er tale om almenpsykiatriske patienter, der havde veret i langvarig kon-
takt med behandlingspsykiatrien, og som herefter debuterer som retspsykiatriske
patienter.

I case Y kan der iagttages en reekke alvorlige potentielt kriminalitetstruende
risikofaktorer:

— Hjemleshed

— Uklarhed om forsergelsesgrundlag (hjemloshed ger det vanskeligt at fa udbe-
talt kontanthjeelp)

— Misbrug af multiple illegale rusmidler

53. Journalnotater 4. september 2018 og 6. september 2018.
54. Journalnotat 13. september 2018.
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— Alvorlig psykisk sygdom og usikkerhed i kontakten til det psykiatriske be-
handlingssystem

— Ustabil psykofarmakologisk behandling

— Spinkelt socialt netveerk.

I case X var der omvendt en reekke potentielt beskyttende faktorer, der i teorien
kunne have mindsket risiko for kriminalitet:

— Boligsituation ok

— Forsergelsesgrundlag ok

— Ressourcesterke parerende

— Kontakten med behandlingspsykiatrien intensiveret i efterdret 2017, og det in-
debar intensivt tilbud i form af degnindleggelse.

Gar man baglaens i forlebet i case X, kan der alligevel iagttages en rakke risiko-
faktorer, der knytter sig til udskrivelsesproces, utilstraekkelig psykofarmakologisk
behandling og gennemgéende oplevelser af, ikke at modtage hvad der, efter pati-
entens opfattelse, er adaekvat hjalp. Her er der tale om konflikter eller frustratio-
ner, der udspiller sig pa et mere interpersonelt niveau, men med en gennemgaen-
de oplevelse af ikke at blive medt og forstaet. A beskriver i flere omgange, at han
nok ikke har vaeret patient »pa den rigtige made«, og ikke har fremstéet tilstraek-
kelig syg. Dette kulminerer da en medpatient italesatter, at A ikke fremstar serlig
syg, og dermed betvivler, om han har legitimitet til at optage en sengeplads. For-
lobet for A illustrerer ligeledes, at udskrivelsen ogsé var en risikosituation, som
han frygtede for, selvom den pa papiret var velforberedt.

En ting er imidlertid at kunne papege et antal risikofaktorer, noget andet er,
hvorledes der skal ageres i forhold til dem. Der er ofte tale om et meget kom-
plekst samspil af risikofaktorer, og der er ikke nedvendigvis en sammenhang
mellem tilstedevaerelsen af mange risikofaktorer og en alvorlig kriminel handling
hos det enkelte individ. Der kan ogsa som i case X vere tale om farre eller ingen
abenlyse velkendte risikofaktorer. De velbeskrevne risikofaktorer og beskyttende
faktorer i forhold til kriminalitet er identificeret pa populationsniveau og det er
ikke muligt at praediktere pd individniveau, hvem der evt. kommer til at begi
kriminalitet (se f.eks. Christoffersen 2016; Bjergo 2015; Jergensen et al. 2012).

Hvad skal man gere i praksis?

Det er dette skisma praktikere skal navigere i, i den kliniske hverdag i et psykia-
trisk hospital, der er preeget af begrensede ressourcer. Der vil i labet af et dogn i
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en akutmodtagelse vare et antal cases, der ligner informant C, og hvor der kan
iagttages en raekke kritiske risikofaktorer ud over de psykiatriske problemstillin-
ger. Der vil ligeledes til hver en tid i et psykiatrisk sengeafsnit veere et antal pati-
enter, der, ligesom informant A, kan opleve utryghed og bekymring i forhold til
en kommende udskrivelse fra et regi, hvor der er mulighed for kontakt degnet
rundt, til et regi, hvor kontakt til professionelle er mindre intensiv.

Hvordan kan den fagprofessionelle vurdere og agere i forhold til patienter,
hvor der kan iagttages et betydeligt antal risikofaktorer? Det banale svar er, at det
er vanskeligt og komplekst, men at der neppe er s& meget andet at gore, end at
have opmearksomhed pé risikofaktorer og beskyttende faktorer i den enkelte pati-
ents liv og patientforleb, og pa endringer i forholdet mellem disse. Denne op-
merksomhed skal vere rettet mod sével strukturelle som individuelle og person-
lige forhold. En raekke risikofaktorer gér pa tvers af sektorer, og det er en anden
udfordring for fagprofessionelle. Det er nemt at std i behandlingspsykiatrien og
pege pa, at en uklar boligsituation og/eller usikkert forsergelsesgrundlag er alvor-
lige risikofaktorer i tillaeg til en psykiatrisk problemstilling, mens myndighed til
at ivaerksatte hjelp vedrerende bolig og forsergelse herer hjemme i en anden
sektor.

En intensiveret opmarksomhed pa risikofaktorer er derfor helt athaengig af et
solidt tveersektorielt samarbejde. Til understettelse af dette kan man f.eks. pege pa:

— Mere intensiveret samarbejde med de akterer, der er rundt omkring en patient,
fx bosted og/eller psykosocial stette i socialpsykiatrisk regi>

— Mere aktiv brug af udskrivningsaftaler®® (eller alternativt koordinationspla-
ner), samt koordinerede indsatsplaner ved samtidig tilstedevaerelse af psykisk
sygdom og rusmiddelproblematik®’

— Differentieret, individualiseret og opsegende ambulant indsats, der kan juste-
res ved behov, fx mulighed for telefonisk kontakt med kontaktpersoner i be-
handlingspsykiatrien og/eller kommunalt akuttilbud p4 alle tider af degnet™®

55. Jf. Socialstyrelsen 2017 og SUS 2019.

56. Med den seneste revision af Psykiatriloven i 2019, er det lovbestemt, at alle patienter, der
modtager stotte efter Serviceloven, skal have lavet udskrivningsaftale (alternativt koordina-
tionsplan, safremt patienten ikke vil medvirke til udskrivningsaftale). Det er dbenlyst, at det-
te skal ske i forbindelse med udskrivelse fra sengeafsnit, men det er pt. uafklaret, om lovgi-
ver ogsé har teenkt, at udskrivningsaftaler kan og skal anvendes i ambulant regi.

57. Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen 2014.

58. Jf. Danske Regioner 2019b.
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— Vedholdende fokus pé stressbelastningsniveau hos den enkelte patient.>

Gennemgangen af case X og Y har demonstreret, at det ydermere er veesentligt, at
der er lydherhed i forhold til:

— Patientens egen erfaring med og ensker til pleje, behandling og rehabilitering
— Parerendes viden om den enkelte patients ressourcer og udfordringer.

Patienter, pirerende og professionelle
I case Y sidder sével informant C som dennes parerende tilbage med oplevelser
af forgaeves at have segt hjelp i baide kommunalt som behandlingspsykiatrisk re-
gi, og at det var vanskeligt at finde lydherhed i forhold til boligsituation, forser-
gelse og behandling af alvorlig psykisk sygdom, der blev kompliceret af misbrug.
I case X var det mere entydigt alvorlig psykiatrisk sygdom, der kan udpeges som
overordnet risikofaktor i forlebet, samt det forhold, at det ikke var tydeligt eller
entydigt for professionelle i behandlingspsykiatrien, hvor forpint patienten var, og
at han var urolig i forhold til den planlagte udskrivelse. I retrospektiv kommer
den intensiverede psykofarmakologiske behandling, iser ifelge de parerende til
A, til at fremstad som krumtappen, og som noget, der kunne vare taget hand om
tidligere. Bade informant A og C opfatter sig selv som syge pé interviewtids-
punkterne, og betoner nedvendigheden og vigtigheden af, at de modtager medi-
cinsk behandling, og at den nu virker bedre end tidligere. I disse cases kommer
adeekvat medikamentel behandling dermed i retrospektiv til at std som noget, der
maske kunne have bidraget til at forebygge personfarlig kriminalitet. Dette er ik-
ke nedvendigvis det generelle billede for patienter med lidelser i det skizofrene
spektrum. Andre patienter ville maske vere uenige i enten diagnose eller behand-
lingsbehov, herunder ikke mindst preeparatvalg eller dosis, eller veere mere opta-
get af ulemper og bivirkninger ved farmakologisk behandling.®

A’s oplevelse af at skulle vaere patient pd den rigtige mdde, minder om, at det
er vasentligt, at sundhedsprofessionelle lebende reflekterer over egne for-for-
staelser og tilgange i medet med patienterne. Der er mange skrevne og uskrevne
regler og forventninger, som patienter oplever at skulle navigere efter for at kvali-
ficere til eksempelvis en indleeggelse. Pa den ende side skal man vere tilpas syg,
pé den anden side skal man ikke vere for hgjtrabende eller agiterende (Jarvinen

59. Jf. DEFACTUM 2016.
60. Se f.eks. Mollerhgj et al., 2020.
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& Mik-Meyer 2003; Ringer 2013; Mollerhgj & Stelan 2018). Ogsa forlebet for
informant C kan ses som udtryk for, at han heller ikke lykkedes med at vaere pati-
ent eller klient pa den rigtige mdde; f.eks. ved ikke kunne mede frem til aftaler
eller at indordne sig regler pa et herberg.

Analysen har ogsa vist, at det kan vare vanskeligt i1 praksis at fa tilvejebragt
og videndelt specifik viden om, hvorvidt patienten selv oplever bedring eller for-
veerring 1 sin tilstand. I forlebet for informant C faldt han sé at sige under ud af
alle hjzlpesystemer, og var til sidst som folge af hjemleshed ikke til at finde trods
opsegende indsatser. I forlebet for C ser det ikke ud til, at der manglede viden om
hvilke problemstillinger, der var akutte, men de forskellige offentlige akterer
formaede ikke at saette ind med tiltag, der kunne afbede eller mindske de sociale
og psykiatriske problemer. De mere end 30 professionelle, der var involveret i
A’s forleb, vidner om nogle strukturelle barrierer for videndeling mellem et stort
antal professionelle i tre vagtlag i et degnafsnit. Parallelt med politiske forvent-
ninger om eget brugerdeltagelse og individuelt tilrettelagte indsatser, der kan un-
derstatte den enkeltes recovery-proces, er der samtidig politisk fokus pé at oge
standardisering, ensartethed og evidens i sundhedsvasenets behandlingstilbud og
dokumentation. Hvis sundhedsprofessionelle skal navigere efter det sidste, kan
det komme til at sta i vejen for et indgédende kendskab til den enkeltes livshistorie
og sygdomsforleb. Der vil fremadrettet veere behov for udvikling og indsatser,
der har fokus pa at overkomme dette dilemma.

Mulighederne for at fa detaljeret indblik i patientens perspektiver blev i case X
yderligere kompliceret af, at informant A tilsyneladende ikke ville samtykke til
udveksling af information mellem bosted og hospitalspsykiatri, og af et sygdoms-
forleb preeget af ambivalens. En sddan kompleksitet stiller store krav til professi-
onelles vedholdende relationsarbejde, psykopatologiske indsigt og kendskab til
lovgivningen pa dette omrade. Der kan veare mange grunde til, at en patient ikke
onsker, at der udveksles information pa tvears af sektorer, og den samme pro-
blemstilling kendes ogsa fra litteraturen i forhold til involvering og inddragelse af
parerende.®! Det er en vanskelig balanceakt at tilgodese patientens autonomi og
selvbestemmelse, og samtidig forsege at skabe baredygtigt samarbejde med cen-
trale akterer omkring patienten, med henblik pé et, set med professionelle gjne,
mere sammenhangende forleb.

61. Se f.eks. VIBIS 2015.
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Konklusion og perspektivering

I denne undersogelse har brug af dybdegaende kvalitative forskningsinterviews
med patienter, parerende, gerningspersoner og professionelle frembragt nye vink-
ler og ny viden om forlebene forud for kriminaliteten. Resultaterne viser, at de
pérerende ofte oplever manglende lydherhed i forhold til deres kendskab til og
bekymring for risikosituationer, herunder forverring i den psykiske tilstand hos
deres familiemedlem, og til patienters egen oplevelse af uro, tilbagefald og hjal-
pebehov. En sadan lydherhed er i trdd med det aktuelle politiske fokus pa patient-
og parerendeinddragelse i behandlingspsykiatrien.

Undersegelsens interviewmateriale indeholder derudover en lang raekke tema-
er og problemstillinger, som det ikke har veeret muligt at forfelge i denne artikel,
men som det vil vaere meget relevant at se nermere pa. Det galder ikke mindst
patienternes oplevelse af skyld og anger over deres kriminelle handlinger, og den
indvirkning, disse har haft pa ofrene. Hvordan kan man som menneske komme
overens med dette? Informant A har bl.a. berettet om betydningen af den blikkon-
takt, der blev udvekslet med det ene af ofrene i retssalen, og den stiltiende forsta-
else og mulige soning, der maske 1a heri. Dette indikerer, at vi fremadrettet ber
have fokus pa muligheder for konfliktmaegling og genoprettelse i denne type for-
lob og i arbejdet med offender recovery, ikke mindst for retspsykiatriske patienter
(se f.eks. Christie 1976; Kyvsgaard 2016; Mollerhej 2019).

Tak

Stor tak til informanterne, der har vist os tillid og delt en lang reekke dybt person-
lige forhold, og som har udtrykt steerke ensker om, at disse cases skal anvendes til
at diskutere og potentielt forbedre forholdene for andre i lignende situationer.
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