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Egne undersøgelser og forskningsprojekter 
inden for psykiatri og misbrug

• Kulturmøde i retspsykiatrien – 2002
• Kultur og psykiatri (ph.d. projekt) – 2002-2005
• Dobbelt diagnose – dobbelt behandling – 2005-

2008
• Heroinbehandling i Danmark (post.doc projekt) 

2008-2012
• Udvalgte udviklingstendenser i retspsykiatrien 

(2011)
• Andre DSI projekter om bl.a. tværsektorielt 

samarbejde i psykiatrien og shared care v. angst 
og depressionsbehandling
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Kontekst

• 2010
– Flere patienter, der flygter/absenterer og meget 

medieomtale (bl.a. Risskov, Ålborg og 
Middelfart)

– Peter Kramp: Udredning for kriminalforsorgen 
om den ambulante psykiatriske behandling i 
forbindelse med behandlingsdomme

• Danske Regioner: Granskning af retspsykiatriens 
forhold, som vores undersøgelse er en del af
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Formål

”Vi finder det væsentligt, at beslutninger om 
retspsykiatriens udvikling træffes ud fra kendskab til 
basale fakta, kvalitet og etik” (Jacobsen og Johansen 
2011: 11)

•Udviklingslinjer
•Centrale dilemmaer
•Etik (på baggrund af ovenstående)
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Udvalgte områder

• Behandlingen af mennesker med psykisk sygdom
• Kontrol og handlekraft
• Synet på den kriminelle
• Flugt og udeblivelse
• Misbrug 
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Overordnede konklusioner I

• For ca. 10 år siden stod den psykiske sygdom helt 
central, også som forklaring på patienternes 
kriminalitet og misbrug

• Nu ses kriminalitet (og misbrug) ikke længere kun 
som et resultat af sygdommen, men som et 
fænomen, der skal forstås, behandles og 
kontrolleres i sin egen ret 

• Psykisk sygdom som primær forklaringsmodel, og 
dermed behandling som universel løsning, er på
retræte
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Overordnede konklusioner II

• Stigende afstand mellem almen psykiatri og 
retspsykiatri:
– Almen psykiatri: Recovery 
– Almen psykiatri: Integration i samfundet

– Retspsykiatri: Patienter skal erkende deres 
behov for behandling (stabilisering)

– Retspsykiatri: Aktivering og rehabilitering under 
indlæggelse
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Overordnede konklusioner III

• Retspsykiatrien er under pres fra offentligheden og 
politikerne, der taler om (farlige) fanger og ikke 
patienter

• Det centrale dilemma:
– på den ene side at få identificeret relevante 

tiltag, der sikrer en professionel håndtering af 
de reelle problemer, som retspsykiatriske 
patienter har, og på den anden side fastholde, 
at retspsykiatriens formål er behandling og på
sigt re-integrering i samfundet og ikke sikker 
forvaring på ubestemt tid
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Metode

• Litteratursøgning
– Forensic psychiatry/retspsykiatri i baserne 

PubMed, SveMed, PsycInfo, DanBib, DSI’s 
database, Google/Google Scholar

– Søgningen har været begrænset til dansk-, 
norsk-, svensk- og engelsksproget litteratur 
samt til litteratur fra 2005 og frem

– Ikke systematisk præsentation, men med 
henblik på at identificere hvilke retninger 
forskning i retspsykiatrien bevæger sig tematisk 
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Metode

• Kvalitativt studie
– Tidligere forskningsprojekter i retspsykiatrien 

(2001-2006)
– Interview med afdelingsledelserne på de seks 

retspsykiatriske afdelinger
– Interview med plejepersonalet på fire 

retspsykiatriske afdelinger
– Rundvisning på fire retspsykiatriske afdelinger
– To supplerende ekspertinterviews



Rammer og begrænsninger

• Tid (få måneder)
• Sted (hospitalsbaseret retspsykiatri)
• Metoder (primært interview med personale + 

litteratur)
• Retspsykiatrien som den ser ud ‘indefra’ (men ikke 

en kritisk diskussion af disse antagelser)
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Behandlingen af mennesker med psykisk 
sygdom I

• Generelt samfundsmæssigt skisma
– Stigmatisering vs. inklusion og normalisering

• Ændring af patientgruppe
– Fra de ‘rigtig dejlig skiofrene’ til patienter, hvor 

der (også) er betydelige adfærdsmæssige 
problemer

– Halvdelen af patienterne er kriminelle inden de 
bliver psykisk syge

• Ændring hos personale
– Større rummelighed kva bedre efteruddannelse
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Behandlingen af mennesker med psykisk 
sygdom II

• Flere lukkede og færre åbne pladser i 
retspsykiatrien; flere ambulatorier og op-teams i 
retspsykiatrien
– Hvor efterlader det de anbringelsesdømte?
– Udfordrer logikken om at bevæge sig fra det 

lukkede til det mere åbne over mange små trin
– Større forskel i frihederne på de lukkede afsnit
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Behandlingen af mennesker med psykisk 
sygdom III

• Større afstand mellem almenpsykiatri og 
retspsykiatri
– Helbredelse eller stabilisering?
– Men nye behandlingsmetoder hentes fortsat 

primær fra almenpsykiatrien
– Forskning i retspsykiatri handler primært om 

risikovurderinger og aggressiv adfærd og ikke 
om, hvordan man laver god behandling under 
retspsykiatriens rammer
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Kontrol og handlekraft I

• Synet på mennesket i samfundet: ansvarligt, 
handlekraftigt, intentionelt, selvstændigt, 
kontrolleret, selvstyrende..

• Og samtidigt øget kontrol af mennesker, som 
handler på den dårlige måde – f.eks. ved at snyde 
med sociale ydelser eller begå kriminalitet

• Formålet med behandlingen (i et perspektiv): at 
fastholde eller genskabe det intentionelt handlende 
menneske. Intention fremfor psykose
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Kontrol og handlekraft II

• Hvordan skaber vi balancen mellem på den ene 
side sygdomsindsigt og stabilisering og på den 
anden side handlekraft?

• Jo mere raske – jo mere handlekraftige; men hvilke 
handlinger ?
– Gode: helbred, fysisk træning, læring…
– Dårlige: stikke af, misbruge stoffer, begå

kriminalitet…
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Kontrol og handlekraft III

• Hvilke muligheder giver retspsykiatriens sikrede 
rammer – nu og i fremtiden? 
– Særligt lukkede afsnit efterlader meget lidt plads 

til patienternes handlekraft – så hvordan 
fastholdes og genskabes den?

– Fremtidsudsigterne er ubestemmelige og 
langsigtede, hvilket vanskeliggør 
motivationsarbejde

– Besparelser har fjernet mange tilbud på
hospitalerne

– Er der plads til de patienter, der aldrig bliver 
raske (‘Vi går og behandler en masse patienter, 
der slet ikke findes politisk set’)?
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Synet på den kriminelle I

• Generelt: 
– Individualisering 
– Strengere straffe
– Retsfølelse
– Rehabilitering er ikke længere for at redde 

forbryderen men for at forebygge, at der 
kommer flere ofre

• Afsmitning til retspsykiatrien
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Synet på den kriminelle II

• Retspsykiatriens patientsyn er under indflydelse 
eller pres flere steder fra:
– Stigende bevidsthed om ansvar for patientens 

fremtidige kriminelle handlinger
– Længstetidsprincippet har bragt et element af 

proportionalitet mellem kriminalitet og sanktion 
ind i retspsykiatrien

– Et mere målrettet arbejde med patienternes 
kriminalitet (f.eks. risikovurderinger)

– En ændring i patientpopulationen
– Offentlighedens manglende evne til at skelne 

mellem retspsykiatriske patienter og strafegnede 
med personlighedsforstyrrelse
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Flugt og udeblivelse I

• Ifølge Danske Regioner flygtede i alt 142 patienter 
fra retspsykiatrisk indlæggelse i perioden november 
2009 til november 2010
– 122 fra lukket regi, heraf
– 39 rømmede, 35 undveg og 48 udeblev

– Er det passende eller for mange?
– Udgør det et problem for befolkningens 

sikkerhed?
– Udgør det et problem for den enkeltes 

behandling?



Flugt og udeblivelse II

• Retspsykiatrien har sin egen forståelse af, hvad 
flugt betyder:
– ‘Hvis vi aldrig havde nogen, der stak af, var det 

fordi, vi gav dem for lidt udgang’
– ‘Når de bliver raske nok, stikker de af’
– ‘De skal jo tilbage i samfundet på et tidspunkt…’

– ‘Hvis de vil ud, så kommer de ud’
– ‘Jo mere sikkert, jo større er risikoen for vold’
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Flugt og udeblivelse III

• Vi mangler gode undersøgelser!!!!
• Hvorfor stikker patienter af?

– Patienter stikker af, fordi de er i en fastlåst og 
udsigtsløs situation

– Patienter stikker af, fordi de trænger til at der 
skal ske noget. Dette ’noget’ kan være knyttet 
til alkohol- eller stofindtag

– Patienter ’svarer igen’ ved at stikke af, når de 
ikke får den gulerod, de har fået lovning på ved 
god opførsel: f.eks. overflyttelse til åbent afsnit, 
orlov eller udgang
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Flugt og udeblivelse IV

• Hvad kan få patienter til at blive (foregående vendt 
om – vi mangler stadig gode undersøgelser)?
– At få en følelse af frihed (selv om den kun er 

kortvarig)
– At de er på vej ud af den situation, de er i
– De skal opleve progression i behandling og 

frihedsgrader
– De skal føle at de får noget ud af behandlingen
– Der skal ske noget
– Der skal være en (særlig) relation mellem 

patient og personale
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Misbrug

• Hvorfor misbruger retspsykiatriske patienter?
– Identitet og socialitet
– Afhængighed
– Selvmedicinering og ‘behandling’ af bivirkninger
– Misbrug er en aktivitet, som personalet ikke 

kontrollerer
– Modstand, trods
– Manglende mulighed for (andre) aktiviteter
– Bedøve
– Manglende motivation



Undersøgelse af dobbeltdiagnose-behandling

• KASA – dagpsykiatrisk tilbud til 25 mennesker med:
– En alvorlig psykisk lidelse
– Et aktivt, alvorligt stofmisbrug
– En kaotisk social situation

• Fysisk placeret ved Psykiatrisk Center Glostrup (det 
gamle Nordvang)

• Organisatorisk placeret i en (amts)kommunal 
misbrugsbehandlingsinstitution, men med 
omfattende psykiatrisk fag-kompetence
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Undersøgelse af dobbeltdiagnose-behandling

• Brugerne pr. 1. maj 2006
– 3 kvinder, 22 mænd
– Fra 24 til 49 år gamle
– 15 skizofrene, 7 personlighedsforstyrrede
– 22 var i substitutionsbehandling (18 metadon og 

4 subutex), alle havde sidemisbrug
– 5 havde en psykiatrisk særforanstaltning (4 

behandlingsdomme og 1 anbringelsesdom)
– 5 havde anden etnisk baggrund end dansk (alle 

fra Iran)
– 18 modtog pension, 5 kontanthjælp, 2 

integrationsydelse
27



Primære fund – brugernes syn

• Kontaktperson/case manager som central
• Relationen som bærer i forhold til behandling
• Gerne en kontaktperson, som involverer sig (gerne 

‘over grænsen’)
• Behandlingen bliver kvalitativ bedre ved at både 

psykiatri og misbrug adresseres
• For mange af brugerne er misbrug og psykiatri (og 

meget andet) intimt forbundet
• Brugerne er vandt til at lyve om/skjule deres 

misbrug i psykiatrien og deres psykiske problemer i 
misbrugsbehandling
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Retspsykiatri og misbrug I

• Psykisk syge mennesker starter med at bruge 
stoffer af samme grunde som andre mennesker 
(aktivitet i gruppe, spænding, tilgængelighed, 
nydelse, effekt…)

• Snæver selvmedicineringshypotese holder 
(formentlig) ikke, men

• Bred selvmedicineringshypotese (dystymi) holder 
(formentlig)
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Retspsykiatri og misbrug II

• Det er vanskeligt at bekæmpe stofmisbrug med 
kontrol

• Lidt/manglende viden om, hvad der virker inden for 
retspsykiatriens rammer

• Ikke desto mindre bør misbrugsbehandling i 
retspsykiatrien tage højde for de særlige forhold i 
retspsykiatrien – særligt omkring rammer og 
motivation
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Retspsykiatri og misbrug III

• Behandlingsanbefalinger inden for misbrugs-
behandling i dag peger på forhold som:
– Omhyggelig misbrugsanamnese, bl.a. 

inkluderende misbrugets funktion
– Accept (skadesreduktion)
– Motivationsbehandling, motivationsinterview
– Kognitiv behandling
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Misbrugsanamnese – et bud

• Hvornår startede du? 
• Hvor længe har du taget stofferne? 
• Hvornår på dagen misbruger du? 
• Hvor meget og hvilken type? 
• Hvordan indtager du stoffet? 
• Hvorfor indtager du stoffet (på grund af 

hallucinationer, stemmer, uro, koncentration, 
fokus, angst m.v.)?

• (Kilde: John Smith, psykiater: Misbrugsprofilen. 
www.kabs.dk)
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Retspsykiatri og misbrug IV

• Retspsykiatriens rammer støtter ofte ikke op om 
disse tiltag:
– En egentligt misbrugsanamnese er der lille eller 

dårlig tradition for
– Accept er vanskelig grundet den tætte relation 

mellem kriminalitet og misbrug
– Motivation kan have – som diskuteret tidligere –

vanskelige vilkår i retspsykiatrien
– Kognitiv behandling inddrager ofte også

misbrugets positive funktion, hvilket kan være 
svært håndterbart 
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Retspsykiatri og misbrug V

• Retspsykiatrien er generelt under pres, hvilket ikke 
gør det nemmere at skulle integrere nye tiltag

• På den anden side passer et større fokus på
misbrugsbehandling ind i nogle af de mere 
generelle tendenser inden for retspsykiatrien

• Det er en vanskelig, men – netop derfor –
nødvendig opgave

• Brug hinandens erfaringer – I bryder ny jord!
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• Tak for opmærksomheden!!

• Notatet: ‘Udvalgte udviklingstendenser i 
retspsykiatrien’ kan downloades på www.dsi.dk

• Bogen: ‘Dobbelt diagnose – dobbelt behandling’
kan downloades på www.kabs.dk

• kjo@dsi.dk
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