Et demensvenligt retssystem?

Temanummer: Demens

Indledning

Hvordan skaber man et samfund, hvor mennesker med demens og deres pa-
rorende foler sig forstaet og involveret, og hvor mulighederne for at deltage i
samfundet og nyde de samme rettigheder — lige meget om man har demens
eller ej — er ens for alle? Det spergsmal er vaesentligt for begrebet "demensven-
lighed”, der siden dets udspring i Japan i starten af 90erne har veret omdrej-
ningspunkt i demensindsatser globalt og nationalt. WHO fastsatte i 2017 en
global malsetning om, at halvdelen af alle WHO’s medlemslande i 2025 skulle
have mindst ét initiativ, der arbejder for et demensvenligt samfund.

Ambitionen har staet centralt i Danmarks nationale demenshandlingsplan,
derlober fra 2017-2025. Begrebet er ikke veldefineret, men handler grundlaeg-
gende om at fierne samfundsskabte barrierer, fordomme og diskrimination af
mennesker med demens. Demenshandlingsplanen indeholder ikke konkrete
mal eller succeskriterier for et demensvenligt samfund, hvilket i sagens natur
gor det vanskeligt at implementere. Ofte er det lettere at fa oje pa, hvornar
et samfund ikke er demensvenligt, og en nylig retssag fra Kolding har pa en
meget tragisk baggrund belyst, hvordan det danske retssystem bestemt ikke er
demensvenligt, samt hvordan mennesker med demens risikerer ikke at fa den
rette behandling for deres sygdom i retspsykiatrien.

Sagen omhandler en 75-arig mand med sver demens, der i oktober 2024 blev
demt til anbringelse pa en psykiatrisk afdeling pa ubestemt tid for legems-
angreb med deden til folge. I december 2023 forvildede manden sig ind i en
99-arig medbeboers lejlighed pa plejehjemmet, forvekslede den med sin egen
bolig og reagerede voldsomt, da kvinden bad ham ga. Han skubbede kvinden
omkuld; hun padrog sig alvorlige skader og afgik ved deden kort efter.

Som patientforening for mennesker berert af demens og deres parerende har
Alzheimerforeningen veeret taet involveret i sagen og har kunnet konstatere, at
der med den nuverende praksis og regler er en raekke retssikkerhedsmaessige
og faglige problematikker. Disse omfatter bl.a.:

« At demens forveksles med psykiatriske diagnoser, hvilket leder til mangel-
fuld behandling.

+ Retslegeradets rolle og domstolenes praksis.

SAMFUNDS@KONOMEN 3/2025

METTE RAUN
FJORDSIDE
Direktor,
Alzheimerforeningen,
mette@alzheimer.dk

ANJA BIHL-NIELSEN
Politisk chef,
Alzheimerforeningen,
Anja@alzheimer.dk

80

Udgives af Djof Forlag



« Kommunernes ansvar for plejeboliger samt tilvejebringelse af den rette
pleje og behandling.

I denne artikel vil vi gennemga sagen og dens akterer, identificere de struktu-
relle udfordringer i retssystemets behandling af borgere med demens og pege
pa perspektiverne i forhold til geeldende lovgivning og politiske tiltag.

Demens er en neurologisk lidelse

Demens er konsekvensen af en lang reekke fremadskridende hjernesygdomme,
som medforer kognitive funktionsnedszattelser — fx hukommelsesproblemer,
nedsat dommekraft, @ndret adferd og manglende evne til at forsta omgivel-
serne. Det er en neurologisk lidelse og ikke en psykiatrisk diagnose, og i ud-
gangspunktet horer mennesker med demens derfor ikke hjemme pé en psy-
kiatrisk afdeling. De ber derimod vare pa et demensplejehjem, hvor de kan
modtage relevant psykosocial behandling i trygge, hjemlige rammer.

Nar mennesker med sveer demens handler voldsomt og udadreagerende, sa er
det uforvarende og en folge af sygdommen og ikke et udtryk for en intention
om at gore andre ondt. Der er udbredt faglig enighed om, at voldsom adfzerd
hos mennesker med demens skal ses som et udtryk for, at personen kommu-
nikerer mistrivsel, utryghed eller tilsvarende. Og den adfeerd skal medes med
personcentreret omsorg og relevante faglige indsatser, fordi netop denne til-
gang reducerer og forebygger voldsom adferd (Sundhedsstyrelsen 2025, Na-
tionale kliniske anbefalinger for mennesker med demens med adferdsmeessige
og psykiske symptomer).

Sé nar retten kommer frem til, at den 74-arige skal anbringes pa en psykiatrisk
afdeling, vidner det om, at vores retssystem og Retsleegerad mangler viden
om, hvor kompleks en tilstand demens er.

I den konkrete sag vurderede de to overlaeger, der havde haft ansvar for man-
den under den 10 méneder lange varetaegtsfeengsling, at den 74-arige burde
komme pa et demensplejehjem og ikke vaere anbragt pa en psykiatrisk afde-
ling. De behandlende leeger fandt ingen tegn pa psykisk sygdom hos manden
- kun demens - og de ansa det for fuldt forsvarligt, at han blev flyttet til en
skaermet plejebolig malrettet mennesker med demens. Her ville man kunne
imodekomme hans behov for forudsigelighed og tryghed samt yde den spe-
cialiserede omsorg, demens kreever.

Men i dansk lovgivning sidestilles sveer demens i praksis med en sindssyg-
dom eller tilsvarende tilstand, nar det geelder strafferetlig tilregnelighed. Ifolge
straffelovens § 16 kan personer, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige
pga. en sindssygdom eller en tilstand, der kan ligestilles hermed, ikke straffes.
Disse personer idemmes i stedet en foranstaltning, typisk en anbringelses-
dom (psykiatrisk forvaring) eller en behandlingsdom. I den foreliggende sag
blev foranstaltningen altsa anbringelse pa ubestemt tid pa en lukket psykia-
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trisk afdeling — samme retslige reaktion, som man ville give en person med en
egentligt psykiatrisk lidelse, der havde begéet en alvorlig voldshandling.

I dette tilfeelde har foranstaltningen medfort, at manden i skrivende stund har
veret anbragt pa psykiatrisk afdeling i halvandet ar. I al den tid har hans be-
hov for personcentreret omsorg, meningsfuld beskeeftigelse og hjemlige ram-
mer ikke kunnet blive opfyldt. Hans sociale aktivitet er begraenset til daglige
besog fra hans hustru, der kun ma komme i et snavert besegsinterval. Han
har veeret vant til at spille mandolin, men ma nu ikke have sit instrument pa
sig i sin stue, og han kan ikke fa socialpadagogisk stette til maltider, lige-
som han ikke far frisk luft og motion. Resultatet af dette er, ifolge familien, at
han har faet det markant darligere og har mistet fysisk funktionsevne, sociale
kompetencer, og han har desvaerre ogsa tabt sig.

I et svar pa et udvalgsspergsmal fra 2019 (spergsmal nr. 589, alm. del) fra
Folketingets Retsudvalg svarede den daverende justitsministeren, at: "Alle
patienter med dom til behandling skal, ligesom patienter i den ovrige psykiatri,
modtage evidensbaseret behandling af hoj kvalitet for den psykiske lidelse de
har”. I nervaerende sag har den nuverende sundhedsminister i svar nr. 292 i
januar 2024 forklaret, at: "Der er stor faglig enighed om at folge principperne
for personcentreret omsorg ved behandling og pleje af personer med demens, og
om at afdceekke bade helbredsmeessige og socialpsykologiske behov via systema-
tisk drsagsanalyse ved cendringer i adfcerd. Sveekkede kognitive funktioner, som
folge af demens, kan komme til udtryk pa forskellig vis. Personer med demens
har ofte sveert ved at identificere og kommunikere onsker og egne behov. Perso-
ner med demens vil derfor ofte udtrykke deres helbredsmessige og psykiske triv-
sel, eller mangel pa samme, gennem deres adfeerd. Andret adferd kan komme
til udtryk pa mange mader, til tider som sveer uro, agitation og voldsom vrede.
Nar adfeerden pludseligt cendrer sig, er det vigtigt at udelukke helbredsmessige
darsager og at afdeekke, om psykologiske og sociale behov er tilstraekkeligt deekket
via en systematisk drsagsanalyse”.

Det er altsa tydeligt, at den pageldende mand i denne situation ikke far en
evidensbaseret behandling. Nar man saledes undlader at skelne mellem de-
mens og psykiatriske lidelser i retssystemet, kan det fore til, at personer med
demens placeres i miljeer, der forverrer deres tilstand og ikke adresserer ar-
sagen til deres adferd.

Retslaegeradets rolle og domstolenes praksis

De behandlende specialleeger anbefalede som navnt en plejehjemsanbrin-
gelse frem for psykiatrisk forvaring, idet de ikke fandt psykiatrisk indikation
hos den tiltalte. Alligevel udtalte Retsleegeradet sig med en anbefaling om, at
manden skulle anbringes pa en psykiatrisk afdeling. I denne vurdering har
der ikke veeret demensfaglig ekspertise til stede i radet. I et svar fra justitsmini-
steriet fremgar det, at Retslaegerddet kun inddrager specifik demensfaglig eks-
pertise, hvis der er tvivl om demensdiagnosen. Men altsa ikke i vurderingen
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af, hvad der har forarsaget episoden, hvordan den kan undgas i fremtiden, og
hvilken pleje og behandling’ personen har behov for som felge af sin sygdom.
Domstolen fulgte Retsleegeradets indstilling og demte altsé i direkte modstrid
med de behandlende legers vurdering.

I teorien er Retslaegeradets udtalelser kun vejledende. Men i praksis folger
domstolene sa godt som altid Retslaegeradet. Der findes ingen opgerelse
over, hvor ofte domstolene gar imod Retsleegeradet, (https://www.ft.dk/sam-
ling/20241/almdel/reu/spm/622/svar/2119539/2988451.pdf), hvilket i sig
selv er tankevaekkende. Der findes heller ingen gennemsigtighed i, hvordan
Retslaegeradet nar frem til sin vurdering. I den pagaldende sag kan hverken
familien, advokaten eller offentligheden fa indsigt i, hvilken viden der ligger
til grund for, at Retsleegeradet har vurderet mandens farlighed anderledes end
de behandlende lzeger. Som patientforening finder vi det dybt bekymrende, at
Retsleegeradet pa den made kan negligere den leegefaglige indsigt i demens-
sygdom og tilsidesatte den demensfaglige ekspertise.

Det er altsa tydeligt, at der er rammer i retssystemet, der ikke tager hojde for
den specifikke situation, mennesker med demens befinder sig i. Samtidig er
der dog tidligere taget nogle politiske skridt i retning af et mere demensvenligt
retssystem. Det er fx muligt at demme til varetaegtsfaengsling eller anbringelse
pa et demensplejehjem, ligesom Folketinget i 2018 vedtog en loveendring, der
muligger at friholde mennesker, der pa grund af demens eller lignende er for
syge til at veere strafegnede, fra at betale sagsomkostninger og erstatning. Lov-
@ndringen blev bredt anerkendt som et skridt mod sterre rimelighed: Man
onskede at undga at straffe syge mennesker ekonomisk, nar de juridisk set
ikke kan klandres for deres handlinger. Alligevel palagde retten manden i den
omtalte sag at betale sagens omkostninger og endda erstatning til den afdedes
parerende. Dette indikerer, at domstolene reelt ikke udmenter den politiske
intention med loveendringen.

Kommunernes ansvar for plejeboliger samt
tilvejebringelse af den rette pleje og behandling

Som beskrevet er der enighed blandt fagpersoner og myndigheder om, at
moderne demensomsorg bygger pa personcentreret omsorg og systematisk
arsagsanalyse af adfeerdsmeessige symptomer mhp. at deempe disse. Person-
centreret omsorg indebzerer, at man ser bag om mennesket med demens’ ad-
feerd for at forstd behov, folelser eller fysiske problemer, der kan forarsage fx
aggression, uro eller angst. Som allerede beskrevet kan et menneske med sveer
demens have endog meget vanskeligt ved at kommunikere sine behov, og per-
sonen vil ofte udtrykke trivsel eller mistrivsel gennem handlinger. Pludselige
endringer i adfeerd - som i "Kolding-sagen”, hvor manden blev voldsom over
for en medbeboer - ber derfor udlese en systematisk undersegelse af mulige
somatiske arsager (smerter, infektioner etc.) eller psykosociale faktorer (en-

SAMFUNDS@KONOMEN 3/2025

Temanummer: Demens

83

Udgives af Djof Forlag



dringer i miljoet, ensomhed, stress). Forst nar disse faktorer er forstaet og
adresseret, kan man vurdere, om en person reelt udger en vedvarende fare.

I det aktuelle tilfeelde var der store udfordringer med mandens trivsel op til
handelsen. Blandt andet fik han meget lidt sevn og var urolig, ligesom han
flere gange var faret vild pa plejehjemmet, og han var for kommet til at ga
ind til den nu afdede medbeboer, fordi deres lejligheder havde samme num-
mer, men la i forskellige afdelinger Af den arsag var der opsat alarmer i hans
lejlighed, der kunne varsle personalet, nar han stod ud af sengen, og nar han
forlod lejligheden. Den pagaldende morgen var alarmerne gaet flere gange.
Desverre havde personalet ikke opsegt manden for at sikre sig, at han havde
det godt og var i ro.

To demensspecialister har vurderet plejehjemmets indsats i tiden op til epi-
soden. De er enige om, at manden har veret i massiv mistrivsel, og at, selvom
personalet har forsegt med forskellige tiltag, har der manglet systematik, op-
folgning og demensfaglig specialistviden i indsatsen (ttps://www.tvsyd.dk/
retssag-mod-demensramt-mand/demensramt-mand-var-i-mistrivsel-op-til-
voldssag-men-plejehjem-blev-frikendt).

Sagen tvinger os som samfund til at reflektere over det forhold, at en mand,
der ikke vurderes strafegnet, de facto bliver straffet gennem en anbringelse pa
psykiatrisk afdeling. Og at han straffes for en handling, der muligvis kunne
have vaeret undgaet gennem den rette faglige indsats og opfelgning, som kom-
munen havde ansvaret for at levere.

Allerede under varetegtsfaengslingen forsegte parterne at finde en alternativ
placering til manden. Anklagemyndigheden og den psykiatriske afdeling an-
modede Kolding Kommune om at fremskafte en egnet plejebolig, sa manden
kunne varetegtsfeengsles i surrogat pa et plejehjem. Kommunen arbejdede
faktisk pa at etablere et enkeltmands-plejetilbud og naede sa langt, at en ind-
flytningsdato og en plan for mandens ejendele forela. Alligevel meldte kom-
munen senere tilbage, at man ikke havde en egnet bolig alligevel. Den preecise
arsag til dette sporskifte er ikke blevet fuldt oplyst. Dette peger pa et hul i
koordineringen mellem straffesystemet og social/xldre-sektoren: Kommu-
nernes ansvar for at levere plejeboligpladser til borgere med demens er klart
placeret i henhold til servicelovgivningen, men i praksis var Kolding Kom-
mune ikke i stand til - eller muligvis ikke villig til — at levere en losning, selv
om borgerens tarv og alle faglige anbefalinger talte for det.

Efter et samrad i Retsudvalget i maj 2025, hvor savel justitsministeren som
indenrigsministeren tydeliggjorde, at kommunen har et ansvar for at finde
et egnet tilbud, har Kolding Kommune besluttet at genoptage forseget med
at finde en alternativ placering pa et plejehjem eller lignende, hvor mandens
behov kan imgdekommes.
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Konklusion

Sammenfattende giver denne sag anledning til at overveje, hvordan lovgiv-
ningen ber a@ndres, og hvordan samarbejdet pa tveers af sektorer kan styrkes.
Derfor er vii Alzheimerforeningen tilfredse med, at justitsministeren, i regi af
"Samarbejdsforum for Foranstaltningssager’, har taget initiativ til at igangseette
en dialog med relevante aktorer om handteringen af personer med demens,
der begér kriminalitet, og som skal have fastsat en foranstaltning. Vores hab
er, at dette arbejde kan bidrage til at tilpasse rammerne i retssystemet, sa de
er i overensstemmelse med nyere viden om demenssygdomme, behandling
og forebyggelse af voldsomme episoder. Der er behov for en tveerfaglig ind-
sats for at sikre, at neurologiske patienter, som mennesker med demens, ikke
fejlhandteres. Som det fremgar, er der allerede bade faglig viden og politiske
beslutninger, der peger mod en mere nuanceret tilgang. Nu skal disse omsaet-
tes til praksis, sa vi far et retssystem, der balancerer hensynet til samfundets
sikkerhed med forstaelse, veerdighed og retssikkerhed for mennesker med de-
mens.

Nar Alzheimerforeningen sperger de mennesker, der rent faktisk lever med
sygdommen, om, hvad demensvenlighed betyder for dem, s& handler det i
hej grad om at blive set som menneske. At fole sig anerkendt og forstdet pa
trods af sin sygdom. Det kraever en hejere grad af viden i samfundet - blandt
befolkningen og i institutioner, fordi der fortsat eksisterer udbredte misforsta-
elser og myter om demens, hvilket leder til stigmatisering og isolering af men-
nesker med demens. Retssagen beskrevet ovenfor er ét eksempel pa, hvordan
lesningen pa udfordringen med at skabe et demensvenligt samfund oftest skal
findes i det konkrete, og at det kraever politisk vilje pa alle niveauer og pa
tveers af sektorer. Demensvenlighed kan ikke ses som et enten eller, men ma
ses som en konstant straeben efter at skabe et samfund, hvor mennesker med
demens inkluderes ligeveerdigt og med medbestemmelse. Derfor appellerer vi
til, at Danmark med udlebet af demenshandlingsplanen fastholder ambitio-
nerne om demensvenlighed og reelt prioriterer de ressourcer og det fokus, der
skal til for at na i mal.
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