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Senterets arbeid

Var malsetting:

* A styrke den systematiske bruker- og pargrendemedvirkningen pa individ-, tjeneste- og
systemniva og fortsatt utvikle kunnskapsbasert praksis innen psykisk helse- og rusfeltet.

Vi jobber for a:

* samle, systematisere og formidle bruker- og pargrenderelatert kunnskap innen psykisk helse
og rus pa en tilgjengelig mate, saerlig rettet mot tjenesteutgvere som daglig mgter brukere
og pargrende.

* bidra til at bruker- og pargrendeperspektiver star sentralt i utviklingen av tjenestene.
* |pfte frem mangfoldet blant brukere og pargrende i psykisk helse- og rusfeltet.

Al
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Hvad skal jeg tale om?

 «Hva om man lyttet til og inkluderte pargrende?» —
Hvordan fa det til i sikkerhetspsykiatrien? Dilemmaer og
veier d ga...

* Er det en provokerende titel?

* «l er ekstremt gammeldags — | er 50 ar bagud. Hvad med at |
lyttede til nogle ting og tog pargrende meget mere med, men
det er der jo en del arbejde i. Jeg synes fandme, at man skulle

snakke med de pargrende» (foralder til voksen retspsyk. ptt., Mgllerhgj &
Stglan, 2021)
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Hvad taler jeg pa baggrund af

* Litteraturgennemgange og empiriske studier

* Evaluering af kursus for pargrende til retspsyk. ptt.

-Kompetencecenter for Retspsykiatri

Vendepunkter

Patienters og paregrendes fortzellinger og
erfaringer med forlgb far og efter dom

Jette Mgllerhgj & Liv Os Stglan
KFR Arbejdspapir 6/2021
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Abstract
Background and objectives: Over the past 20 years, the number of mentally disordered
affenders (MD0s) has increased intensively in Denmark. Canequently, tne number af caregvers,
families and network involved with MDOS has also increased. Despite a heightened political focus
n the invalvement of aregivers as an impartant part of the patient pathway and recovery pro
cesses, knowledge of caregivers' experiences is very limited. The aim of this study is to illumi
nate experiences and needs amongst caregivers taking care of MDOS in Deamark.
Methods: The study is based on semi-structured interviews with caregivers. The content of the
intervie content and textual analysis focusi i dih
Results: Caregivers involved with MDOs perform various roles and tasks from practical supgort to
acting as case managers. These Lasks tend to put a remarkable pressure and challenges on care
givers. Furthermare, caregivers experience emational stress such as laneliness, shame, sarmow
and feelings of inadequacy. Caregivers spend a lat of time establishing sustainable narratives
about mental liness and offences, in order to reduce stigma and come ta terms with chaotic and
extraardinary incidents, and they play a1 Impertant role as carriers of hope an behall of the
patients to suppart processes of persanal recovery.
Conclusion: The majerity of caresgivers in this study share  furdamental experience of neither
having achieved sufficient support in the trajectories leading up to the forensic debut nor being
ated long-term sentences to

treatment or placement are cngaing.
© 2022 Competence Centre for Forensic Psychiatry; Mental Health Centre Sct. Hans. Published
by Elsevier Espafia, S.L.L. on behalf of Asociacién Universitaria de Zaragoza para el Progresa de

Recovery og
retspsykiatriske
patienter

GE BER

Dette kapitel har fokus pa recoveryprocesser for mennesker, der har en

dom til behandling cller en dom til anbringelse i behandlingspsykia
nh

overy og secure recovery (se boks 3), og vi har

trisk regi. I denne sam ng forstds recovery som personlig recovery,

soctal recovery, offender
fokus pd, hvordan professionelle kan understotte den enkelce pacients

recoveryproces.' Retspsykiatriske patienter kan ligesom and

psyki
atriske patienter opna klinisk recovery (fuld remission af den psykia-
wiske lidelse), men en scor del af patientpopulationen bruger mange

r af savel

krafeer og meget tid pa at komme overens med konsekven:

alvorlig psykiatrisk lidelse som kriminalitet. Derfor har kapitler fokus

pa de sarlige udfordringer, recspsykiatriske patienter kan opleve i

personlige recoveryprocesser
Kapilet er delt i tre hovedafsnit. Det forste afsnit er begrebsafkla
rende og beskriver retspsykiatri som felt same formalia vedrorende psy

kiarriske sarforanstaleninger. Afsnittet giver desuden en beskrivelse af

hvad der kendetegner den retspsykiatriske patientpopulation, og de
mange forskellige ambulante og stationare behandlingsenheder, rets-

psykiacriske patienter kan vaere i beroring med i de typisk langstrakee

brugere, o vi anvender derfor beteg: recspsykiatnsk pa

STINE BJERRUM M@LLER
STEPHEN F. AUSTIN

Recovery
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www.erfaringskompetanse.no



Agenda

* Narrativer og forforstaelser
* Begrepsbruk

* Hvad ved vi om pargrendes perspektiver og gnsker om at blive
involveret og at bidrage?

e Erfaringer fra pargrende kursus malrettet pargrende til
retspsykiatriske ptt.

* Dilemmaer og veje at ga

A
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Narrativer og forforstaelser

*
d

* K«

Han har jo ingen pargrende», «har slidt dem op», «braendt
le broer»

nan vil jo ikke samtykke til at vi samarbejder med de

pargrende»

* «det kan jeg ikke udtale mig om sfa tavshedspligten»

| praksis: stor variation i graden af pargrendesamarbejde og
hvordan man far det til i specialiseret retspsykiatri - formentlig
det samme i Norge?

aaaaaaaaaaaaaa
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Lidt om den danske straffe-retspsykiatri

 Mellem 3000 og 4000 patienter med dom til behandling eller
anbringelse i DK.

e Typisk skizofreni-spektret (§16), men ogsa
udviklingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser (§69)

e Stor bredde i kriminalitetsportefglje: Type og maengde

* Fra klassisk psykoseafledt personfarlig kriminalitet til
trafikforseelser, euforiserende stoffer, tyveri osv.

 Op mod 1/3 af alle nye domme hvert ar for §119: vold/trusler
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Danske kontekst, fortsat..

e 80-90 % af populationen er i ambulant eller poliklinisk
behandling stgrstedelen af forlgbet, men undervejs mdlagt iht.
dom huvis risiko for recidiv

* 20 % indlagt
* Stgrstedelen har forlgb i almenpsykiatrie =
komplekse er i den specialiserede retspsy

Kapacitetsdiskussioner — «tar op plassent
«En sten i skoen» - stigma

P
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Det vil sige:

 Samarbejde med pargrende til domfaeldte ptt. finder altsa
primaert sted i almenpsykiatriske sammenhange.

* Behov for kundskab om gnsker, behov og forventninger hos
denne gruppe pargrende.

e EAN
Offender Recovery. Forensic Patient Perspectives on Long-Term AL 1
Personal Recovery Processes HIATRY 1

ot Mtk

Kompetencecenter for Retspsykiatri

ORIGINAL ARTICLE

“What if you listened to and involved the caregivers?” - #

i d needs amongst caregivers involved =
with mentally disordered offenders and mental health
services

Jette Mallerhoj

Vendepunkter

Patienters og pargrendes fortaellinger og
erfaringer med forlgb fer og efter dom

Jette Mgllerhgj & Liv Os Stelan
KFR Arbejdspapir 6/2021
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Begrebsbrug

Pargrende = netveerk eller beslaegtede.

 Work in progress Terkildsen et al.: «Understandlng network
and relatedness»:
— netvaerk — mange forskellige signifikante andre.
— stort potentiale for at arbejde med pargrende og netveerk?

— Fa gje pa de, som patienten selv identificerer og gnsker rEundt
omkring sig i forskellige roller. OCERF /~ FACT . ®

UM f gkmptnse
A
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Hvad ved vi om pargrendes perspektiver og
gnsker om iNVOIVering? i sin, 2021; vterns;, 2022) P08 ;'

e Ofte «hyret og fyret», stor ambivalens

* Belastet af mange opgaver og forskellige roller:
«finansminister», case manager, «vaskekone» plus relationel
og fplelsesmaessig rolle: mor, far, sgskende muv.

* Pargrendearbejde pavirker gkonomi, helse, socialt liv mv.
* Implikationer for hele familien (flere generationer)

* Hgj belastningsgrad — i perioder 24/7
* Oplever ofte, at de ikke medvirker og involveres tilstraekkeligt

>
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Saerlige udfordringer nar man er par(z)rende t|I
domfeeldt patient:

* En del har allerede erfaringer som pargrende til
almenpsykiatriske ptt.

* Bzeredygtige narrativer om sygdom og kriminalitet
* Stigma
* Sorg, ensomhed, isolation — vil ikke belaste vennekreds

* Oplevelser af svigt, manglende hjzelp og lydhgrhed hos
myndigheder fgr kriminalisering og retspsyk. debut

* Bebrejdelser: «kKunne jeg have gjort mere forebyggende?»

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Hvad efterspgrger de pargrende?

* Malrettet information om retslige patientforlgb.
* Behov for flere positive fortzllinger og beretninger om gode og
vellykkede forlgb.

e «jeg vidste ikke at han kunne blive a god... jeg kunne godt
teenke mig at vaere mere oplyst om, at man faktisk kan blive sa
rask som han er nu. Det vidste jeg ikke, at man kunne blive -

det er der ingen, der har fortalt mig».
(Mgllerhgj & Stglan, 2021; Mgllerhgj, 2022)
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Erfaringer fra pargrende kursus

* Tilretteleeggelse af malrettet kursus pa baggrund af
forskningsinterviews med pargrende:

Kompetencecenter for Retspsykiatri

e 38 interviews E—

AL
HIATRY

L]
23 informanter
I O a e “What if you listened to and involved the caregivers?” - =

Experiences and needs amongst caregivers involved
with mentally disordered offenders and mental health
services

. Jette Mollerhaj
Head and Senior Researcher, Comptence Centre for Forensic Peychiatry. Capital Region, Denmark and Associate Professar, Natianal
Institute of Public Health, University of Southern Dermark, Denmark

Receved 14 Novemiser 2021; accepted 15 January 2022
Available criine 7 June 2012
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Kursus malrettet pargrende til retslige
patienter

 Formal: at give de pargrende faktuel viden om retspsykiatri og
retspsykiatriske behandlingsforlgb, for pa den made at give deltagerne
bedre muligheder for at stgtte og bidrage til recoveryprocesser for de
patienter, de er pargrende til.

* |kke en pargrendegruppe, men et kursus med information og
videndeling.

* 6 kursusgange: Faglige oplaeg: jura, tveersektorielt samarbejde, recovery,
rolle som vikariende hab, rus, samtykke, pargrendesamarbejde muv.

e Kurset afspejler de forskellige faser i et forlgb: Sigtelse, mentalobservation,
retssag, dom, behandlingsforlgb og domsophegr

ringskompetanse www.erfaringskompetanse.no
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KURSUS- | OPLAG
DAG
Dag 1 o Parorende til retspsykiatriske patienter — en saerlig
udfordring? v/Jette Mollerhgj, leder og seniorforsker, KFR
e Domt til behandling. Hvad er en psykiatrisk
sarforanstaltning? v/Jette Mallerhgj
Dag 2  Retspsykiatriske behandlingsforleb v/Hans Henrik Ockelmann,
overleege, Psykiatrisk Center Sct. Hans (PCSH)
 Rollen som bistandsvarge — hvad og hvordan? v/Leif Jensen,
bistandsvaerge.
Dag 3 e Recovery og vikarierende hab Oplaeg v/Jette Mgllerhaj, leder og
seniorforsker, KFR
 Personlig recovery og erfaringer fra arbejdet som recovery-
mentor v/Shaun Stephen Velaidum, recoverymentor, PCSH
Dag 4 » Pargrendesamarbejde - med og uden samtykke v/Lea Marie Ni-
elsen, psykiatrisk sygeplejerske
e Parerenderoller — en pargrendes fortalling v/parerende
Dag 5 e Brug af rusmidler - regler, rammer og udfordringer v/Jette Mgal-
lerhgj, leder og seniorforsker, KFR
e Hvem ger hvad og hvem kan jeg sperge om hvad? v/Stine Wis-
sing Olsen, ledende socialradgiver, PCSH
Dag 6 » Veje ud af en sarforanstaltning v/Esben Nordentoft, overlaege,

FACT-team, Psykiatrisk Center Glostrup

www.erfaringskompetanse.no



Fokus pa recovery og vikarierende hab

* Rollefordeling mellem proff. og pargrende: Hvem taler med
patienten om hvad? Fx behandling/sygdomsforstaelse

e Tale om hab og muligheder for bedring og forandring

* Betrygge pargrende i, at professionelle tar over som baerere af
hab, nar det blir vanskelig for de pargrende

At mgde en erfaringskonsulent og en erfaren pargrende

* Offender recovery - overkomme konsekvenser af sygdom OG
kriminalitet
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Offender recovery

Anthony, 1993:

“a deeply personal, unique process... [...]
Recovery involves the development of new
meaning and purpose in one’s life as one
grows beyond the catastrophic effects of
mental illness.”

Tilpasset et komplekst patientforlgb:

”...den enkeltes individuelle proces
henimod at komme til at leve et
tilfredsstillende liv, trods eventuelle
begreensninger knyttet til sygdom/retslig
foranstaltning og evt.
dobbeltdiagnoseproblematik” (mglierhgj, 2021)

]

Artide
Offender Recovery. Forensic Patient Perspectives on Long-Term
Personal Recovery Processes

Jette Muslle rhu)
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Forteellinger og forstaelser: Sygdom og

kriminalitet

* Behov for bearbejdning hos bade ptt. og pargrende: skyld,
anger, sveert at forsta at det gik sa galt

* At komme overens med at have pafgrt andre stor smerte/tab

e Uforskyldt sygdom som forklaring:

* «han gjorde det jo ikke med vilje, han var meget syg. Vi har valgt at sige,
at min svigermor, hun ofrede sit liv for at han [pt] kunne fa det bedre»

* «han har jo aldrig veeret et voldeligt menneske» [han] ville aldrig have
gjort sadan, hvis han havde vaeret rask»

Nasjonalt senter for
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Offender recovery, fortsat

«Noget af det jeg synes har veeret udfordrende.. Hvad jeg skulle
fortzelle til omverdenen. Det var virkelig et dilemma [...]. Jeg
kunne ikke rumme og holde det for mig selv, men jeg ville ogsa
gerne veere loyal overfor ham [den syge bror].

[...] har ikke lyst til at vide hvad han er sigtet for. Jeg var sa bange
for, at han havde gjort noget, som ville &ndre mit syn pa ham»

* Anger/erkendelse — centralt omdrejningspunkt:
e «godt at han kender sig skyldig i det han har gjort. Star helt ved det»

Nasjonalt senter for
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Stigma- ma vi tale om

* “de almindelige patienter” vs. “de kriminelle”/”de farlige”
e Tendens til fokus pa kriminalitet og farlighed
* Nedtonet fokus pa sygdomsgrad/kompleksitet og social

udsathed
e Stigmatiserende tone i pressen, i offentlige debat, hos
. . . Kriminelle og patienter side
fagforbund interesseorganisationer m.fl. gp;vsgig@eqf{g-;;gr-a

e ”.en g¢geunge der skubber de almenpsykiatriske patlenter ud

af sen ge N e e Ry, A Psykisk syge deler stue med voldtaegtsmand og

andre domte
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Stigma i mediebilledet

4

Man ma ikke

Kunne se, at

Stedet (0gsd) sl 1B TL

er et faengsel ..

e Et Louisiana til samfundets
= farligste medborgere

-2 et e 5 59 4 o

ARKITEKTUR
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e heovay, o bobha oy % Te
P
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Tendens i mediernes daekning:

— Ingen skelnen mellem Kriminalforsorgens
klientel (fanger) og patienter i
sundhedsvaesenet.

— Forveksling af forvaring og psykiatriske
seerforanstaltninger (A-dom og B-dom)

— Fokus pa farlighed som statisk

Retspsykiatri er taknemligt journaliststof:

Sensation, aktualitet, konflikt osv.

Pargrende lider under dette



Men ogsa intern stigma

* | mgde med sundhedsprofessionelle i somatik og psykiatri:

e «Vived jo ikke hvordan vi skal tale til sadan en arrestant [pa en
psykiatrisk afdeling]»... «Sa tog jeg hende i enrum og sa kan jeg
love dig for at hun fik at vide, at sadan talte hun aldrig
nogensinde til mig og min sgn nogensinde mere».

(Mgllerhgj & Stglan, 2021)

A
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At veere eller at have

* "Ser du et monster?, spurgte han. “Nej”, sagde jeg. “Du har
gjort noget monstrgst. Men du er ikke et monster”

Peter Hpgh: Gennem dine gjne, 2018

» "forskel pa respekt for personen og despekt for det personen
har gjort”

Birkler, 2018: Etiske perspektiver i retspsykiatrien, 176-183.

Nasjonalt senter for

erfaringskompetanse www.erfaringskompetanse.no
inne yki |se



Dilemmaer

* Tendens til at fremstille pargrendemedvirkning som entydigt
positivt og gavnligt? Ofte komplekst...

* Hva gor vi nar det er mindre tydelig at pargrende er en
ressurs?

Vi skal ikke tilbage til «blaming the mother», men...

 Med eller uden samtykke: Hva g@r vi nar ptt. er ambivalente og
hyppigt skifter mening ift. pargrendeinvolvering?

Nasjonalt senter for

erfaringskompetanse WWW.erfaringskompetanse.no
innen psykisk helse



Veier at ga

e Samtykkeproblematik:
— «Min mor har set nok», «hyret og fyret»
— Nuancerede overvejelser og begrundelser for ikke at samtykke
— Generel information — muligt at tale om det som allerede er kendt stof

— Minde pargrende om at de altid kan give nyttig information til de professionelle
uanset samtykkeproblematik

* Tilbud til pargrende: fx kursus.

* Betydningen af at mgde andre i samme situation (ensomhed, oplevelse af
utilstraekkelighed)

* Mulighed for spejling

A
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Evaluering — 17 deltagere

* ”Meget mere viden og indsigt pa
omradet.”

Gode rad og hilsener fra parerende

* Jegved nu hvor jeg vil laegge min
energi og hvor jeg vil spare pa den.”

* "fokusere pa det vi egentlig har
indflydelse pa, og lade resten vaere,
med ro i sindet.”

* "Jeg har mgdt andre som er i samme
situation som mig. Det er faktisk noget
af det bedste — det har jeg ikke oplevet
for og det har veeret [godt] ikke at
skulle skamme sig over at elske et
menneske der har begaet kriminalitet
og har psykisk sygdom.”




Opsummering

aaaaaaaa

Mange elendighedsfortaellinger, som kan og bgr udfordres...
Teenke bredere ift beslaegtede og netvaerkspargrende
Seerlige behov for pargrende til retslige ptt.
Pargrendekurser = lille, men dog vigtig begyndelse

Relativt lille indsats — stort payoff?

Ensomhed, stigma, belastninger, desto mere hjelpsomt er det
at mgde andre i lighende situationer

Arbejde med at overkomme de situationer, hvor der ikke er
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Tak for ordet ©
jette@erfaringskompetanse.no
Jette@brillebo.dk

Meld deg pa vart nyhetsbrev | Fglg oss pa Facebook | Falg oss
pa Twitter/X |
Falg osss pa Linkedln | Falg oss pa Instagram
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Helsedirektoratets faglige rad for bruker- og pargrendemedvirkning

1. Ledere i rus- og psykisk helsefeltet skal ha kunnskap om bruker- og pargrendemedvirkning og vite hvordan relevante aktgrer kan medvirke i utforming av helse- og omsorgstjenestene
2. Kommunen og spesialisthelsetjenester i rus- og psykisk helsefeltet bgr sikre systematisk samarbeid med bruker- og pargrendeorganisasjoner
3. Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet skal ha kompetanse om bruker- og pargrendemedvirkning

4. Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bgr sikre dialog med bruker- og pargrendeorganisasjoner og andre aktgrer i bruker- og pargrendefeltet for a tilrettelegge for samarbeid med
disse

5. Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bor sgrge for systematisk bruker- og pargrendemedvirkning for 3 utvikle helhetlige tjenester tilpasset brukernes behov

6. Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet bgr ha et helhetlig perspektiv pa den enkeltes levekar og livskvalitet i mgte med brukere og pasienter (recovery-orientert tilnaerming)

7. Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet skal med utgangspunkt i brukerens/pasientens situasjon gi informasjon om hjelpen som tilbys, rettigheter og hvilke valgmuligheter som finnes
8. Behandling og oppfalging skal utformes i samarbeid med brukeren, og i trdd med brukerens egne mal for behandlingen og oppfglgingen

9. Ledere i kommunen og i spesialisthelsetjenesten i rus- og psykisk helsefeltet skal sgrge for at ansatte har kompetanse om bruker- og pargrendemedvirkning, og at det benyttes
kunnskapsbaserte tilnaerminger i mgte med brukeren

10. Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet skal sgrge for at barn og unge som pasient eller bruker far medvirke ved valg av tjenestetilbud, undersgkelses- og behandlingsformer

11. Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet bgr i dialog med bruker og pargrende, avklare forventninger, muligheter og gnsker knyttet til pargrendeinvolvering og samarbeid

Fulltekst fra de nasjonale radene finner du her: https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/bruker-og-parorendemedvirkning-i-rus-og-psykisk-helsefeltet

Nasjonalt senter for .
erfaringskompetanse www.erfaringskompetanse.no

innen psykisk helse
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