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Forord

| 1997 blev der som led i en forstaerket indsats mod seksualforbrydelser, navnlig seksualforbrydelser
begaet mod barn, iveerksat en forsggsordning, hvorefter personer, der er demt for seksualforbrydelser, i
forbindelse med fuldbyrdelsen af deres straf, kan indga i to forskellige ordninger, hvor psykiatrisk-

sexologisk behandling indgar som et centralt element for at forebygge tilbagefald til ny kriminalitet.

Behandlingen foregar i det almindelige behandlingssystem i et landsdaekkende behandlingsnetveerk,
som nu har afgivet
Slutrapport
Forsggsordning vedrarende en forstaerket
behandlingsindsatsover for personer, der er demt for

seksualforbrydelser.

Slutrapporten offentliggares i den form, den er modtaget i Direktoratet for Kriminalforsorgen.

Recidiv til seedelighedskriminalitet
Det fremgar af rapporten, at det samlede tilbagefald til seedelighedskriminalitet inden for
opfelgningsperioden er lavt og, at det synes at vaere det tungeste og dermed mest recidivtruede

klientel, der er blevet henvist til behandling.

Rapporten har ikke kunnet pavise nogen sikker effekt af psykiatrisk-sexologisk behandling med
hensyn til tilbagefald til seedelighedskriminalitet. Der er imidlertid pavist resultater, som kan opfattes
som udtryk for en tendens til, at behandling kan reducere forekomsten af tilbagefald. En leengere

observationstid og/eller en stgrre population ville muligvis kunne belyse dette.

Recidiv til anden kriminalitet end saedelighedskriminalitet
Undersggelsen viser, at tilbagefald til anden kriminalitet end saedelighedskriminalitet forekommer

signifikant mindre blandt de behandlede end blandt de ubehandlede.

Rapportens anbefalinger vil indga i det videre arbejde med behandlingen af personer demt for

saedelighedskriminalitet.

Dataindsamlingen vil blive fortseette, og det er Direktoratet for Kriminalforsorgens opfattelse, at der bar

foretages en fornyet undersggelse af ordningens fortsatte forlagb.

Direktoratet for Kriminalforsorgen
Marts 2004
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Resume

| forbindelse med vedtagelsen af lov nr 274 af 15. April 1997 (om andring af
straffeloven) blev der iverksat initiativer der medferte en forstarket indsats
mod sexforbrydelser, iser sexkriminalitet begaet mod bern. Det var malet at
den foregede indsats skulle virke pa flere omrader. Der blev lagt vagt pa
visitation, tet samarbejde, undervisning af personale, vidensopsamling og
som noget nyt en mulighed for individuelt tilrettelagt behandling. Med
udgangspunkt i bemarkningerne til lovforslaget blev der i september 1997
feerdiggjort en vejledning om den samlede forsegsordning, der herefter
startede d. 1. Oktober 1997

Forsegsordningen bestar af to dele kaldet F- og V-ordningen.

F-ordningen

Personer der findes skyldige i incest eller andre sexforbrydelser, uden at det
péasigtede forhold omfatter vold eller ulovlig tvang, kan som alternativ til
ubetinget fengselsstraf (fra 4-6 mdr. Op til 1'% ar) idemmes betinget straf,
mod at undergive sig vilkar om psykiatrisk/sexologisk behandling i 2 ar. Det er
en betingelse at et visitationsudvalg forinden vurderer den sigtede egnet og
motiveret for behandling, samt opstiller rammer og vilkar for en behand-
lingsplan. Forlebet efter dommen indledes som hovedregel med 3-6 méne-

ders ophold i en af kriminalforsorgens pensioner.

V-ordningen
Personer idemt ubetinget frihedsstraf (fra 172 mdr. op til 4 ar) for sexkriminalitet
skal alle pabegynde afsoning i en nyoprettet visitationsafdeling i Anstalten ved
Herstedvester (Adeling Q med 8 pladser). Formalet er at vurdere motivation og
egnethed for pavirkning gennem behandling. Hvis det besluttes at pabegynde

behandling starter den under afsoning i et dbent fangsel og fortsatter senere



som et vilkar ved provelesladelse. Behandlingen foregar ogsa for denne gruppe

i en af 3 ambulante klinikker.

| figuren vises fordelingen af de 622 personer der er indgaet i
forsegsordningen frem til oktober 2001. Af de 165 F-visiterede modtog 40

efterfelgende en ubetinget frihedsstraf og blev derfor ogsa V-visiteret

Der er forventeligt betydelige forskelle imellem F og V gruppen. De F-
visiterede er gennemsnitligt lidt zldre, bedre uddannede og med sterre
erhvervserfaring. De V-visiterede har en darligere social baggrund og er
tungere kriminelt belastet, udtrykt ved en hyppigere forekomst af tidligere
domsafsigelser. Generelt er forekomsten af darlig begavelse og misbrug stor,
ligesom andelen af personer med anden etnisk baggrund er vasentlig sterre

end i almenbefolkningen.

Rammer

For at sikre en effektiv og fagligt kvalificeret indsats blev der nedsat en bredt

sammensat felgegruppe, der ledes af Direktoratet for Kriminalforsorgen.

Visitation og behandling foregar i 4 afdelinger der tiilsammen udger et fagligt
landsdakkende netvark bestaende af Anstalten ved Herstedvester, Sexologisk
Klinik pa Rigshospitalet, Retspsykiatrisk- og Psykoterapeutisk afdeling pa Fyn
samt Retspsykiatrisk afdeling i Risskov. Allerede for vedtagelsen af loven
havde de 4 afdelinger pabegyndt en medevirksomhed der er fortsat efter
forsegsordningens etablering. Der afholdes falles behandlingssupervision og
undervisning. Medlemmer fra netvaerket har medvirket ved undervisning af bla.

personale fra fengsler og kriminalforsorgsafdelinger.

Det har varet et vaesentligt problem, at kapaciteten i visitationsafdelingen har

veret for lille. Af de 497 henviste har det kun vaeret muligt at modtage 196 i



afdelingen, og det har derfor varet nedvendigt at foretage visitation af resten

pa en mindre hensigtsmassig made.

| forbindelse med en tidligere evalueringsrapport er det ud fra heringssvar
dokumenteret, at den samlede forsegsordning fungerer smidigt og

hensigtsmassigt.

Visitation

Hvor anklagemyndigheden vurderer, at der er mulighed for, at sigtede kan
indga i F-ordningen, foretages der person- og mentalundersegelse inden dom.
De ambulante visitationsudvalg vurderer egnethed og motivation pa baggrund
af disse undersggelser. | Anstalten ved Herstedvester foretages vurderingen
pa baggrund af afdelingspersonalets, psykologers og psykiateres
observationer samt ved en samlet vurdering af de indsatte under opholdet pa
visitationsafdelingen.

Savel motivation som egnethed er vasentlige elementer i en behandlingsplan.
Den omfatter benyttelse af institutionsophold, lengden heraf, inddragelse af
samarbejdspartnere, behandlingsintensitet, herunder inddragelse af flere
forskellige behandlingsformer.

Behandlingsnetvarket besluttede fra starten, at man ville inkludere V-
ordningens klientel i behandling, selv nar savel motivation som egnethed
hvilede pa et spinkelt grundlag, idet behandling i V-ordningen ikke afleser
frihedsstraf i denne gruppe af ofte recidivtruede personer. Det var opfattelsen
at behandling burde forseges, nar der blot er en spinkel mulighed for etablering
af en behandlingsalliance og for styrkelse af motivation og &ndring i

forbindelse med behandling.

De F-visiterede fordelte sig med 60 pa Rigshospitalet, 52 pa Fyn og 53 i
Risskov. Vurderet ud fra oplysninger om kriminalitet, alder, skolegang,

beskeftigelse og misbrug fandtes ingen sikre forskelle imellem de personer



der henvises til visitation pa de tre klinikker.

Da det ikke var muligt, som planlagt, at visitere alle med en ubetinget
frihedsstraf pa afdeling Q, blev det nedvendigt at foretage en fordeling.
Herstedvester har foretaget fordelingen séledes at personer der visiteres
under indszttelse er de mest belastede, udtrykt ved at de har de lengste
straffe, overvejende er demt for voldtegt og hyppigere har tidligere domme for

sexkriminalitet og vold. Forekomsten af misbrug er ligeledes signifikant hgjere.

Behandling

Vurderet ud fra variable der peger pa hgj risiko for recidiv, er gruppen af
personer der er pabegyndt behandling tungere belastet end de ubehandlede.

Der er altsa ved udvalgelsen ogsa lagt vagt pa hej risiko for recidiv.

Behandlingen varetages pa hver af de deltagende afdelinger af psykiatere,
psykologer og andet personale i samarbejde med den enkelte
behandlingsinstitutions socialradgiver, Kriminalforsorgen (fengsel, pension,
Den Frie Kriminalforsorg) og de sociale myndigheder. Elementerne i en
behandlingsplan er den psykoterapeutiske/sexologiske behandling,
socialpadagogisk behandling, parerendearbejde og medikamentel behandling.
| forbindelse med de forste samtaler, som har karakter af forsamtaler, legges
den endelige behandlingsplan, og man forholder sig til ovenstaende
elementer. Behanndlingsplanen revideres mindst hver 3. maned i samarbejde

med Kriminalforsorgen.

Af en talmessig opgerelse fremgar det at stettende- og indsigtsorienteret
psykoterapi var de hyppigst anvendte behandlingsformer, hvorimod kognitiv
behandling kun blev anvendt til hver 5. Gruppeterapi, kropsbehandling og
parterapi blev anvendt i begrenset omfang (<7 %). | alt 16 % blev behandlet

med antabus, medens anvendelse af anden medicin var relativt sjelden (<6 %).



Recidiv

For at vurdere effekten af forsegsordningen er der i et forskningsprojekt
foretaget beregninger af forekomsten af recidiv. Oplysninger om recidiv
stammer fra udtrak fra Kriminalregistret. Recidiv defineres som en ny
afgerelse i form af dom til hafte eller straffe herover. Kriminaliteten skal vare
begaet efter tidspunktet for indexdommen. | beregningerne er der ikke direkte

korrigeret for “time at risk” dvs. at feks. afsoningstid ikke er fratrukket.

Vurderet pa denne made forekommer recidiv (alle typer af kriminalitet)
signifikant mindre i gruppen af behandlede, 14 %. Af de ubehandlede var 24

% recidiveret.

Ved statistisk bearbejdning kan det pavises at behandlingen har en
selvstandig recidivforebyggende effekt. Det er dokumenteret at prediktorer
som tidligere kriminalitet, alder, civilstand og misbrug af iser hash forudsiger

foraget forekomst af recidiv.

Der er ikke signifikant forskel i forekomsten af recidiv til sexkriminalitet hos
behandlede og ubehandlede. En direkte sammenligning er dog ikke
meningsfuld fordi forekomsten af betydningsfulde prediktorer for recidiv er

forskellig i de to grupper.

Ved sammenligning med en kontrolgruppe af sedelighedskriminelle med dom
for forsegsordningens start, er det dokumenteret at recidiv forekommer mindre
hyppigt efter etablering af forsegsordningen. Det er imidlertid usikkert om

denne effekt sikkert kan tilskrives den samlede effekt af forsegsordningen.

Ved sammenligning af de behandlede fra forsegsordningen med

kontrolgruppen er der ikke fundet sikre forskelle i forekomsten af recidiv til
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szdelighedskriminalitet. Udtrykt ved odds ratio er recidiv dog mindre for de
behandlede, og pa niveau med internationale fund. Det er muligt at

sammenhangen ved en lengere observationstid vil vise sig at vare signifikant.

Samlet er det forskningsprojektets resultat at der ikke har kunnet pavises en
sikker recidivforbyggende effekt af behandlingen. Der er imidlertid
dokumenteret resultater der kan opfattes som udtryk for en tendens til at
behandling kan reducere forekomsten af recidiv, men det vil vare nedvendigt
med langere observationstid og/eller inddragelse af et sterre antal probander

for at afklare dette.
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1. Indledning

1.1 Baggrunden for forsggsordningen

Med lov nr. 274 af 15. april 1997 om andring af straffeloven blev det vedtaget
at iverksatte initiativer med henblik pa en forsterket indsats mod
sadelighedskriminalitet, herunder navnlig sexualforbrydelser begaet mod
bern. Det blev anfert i bemarkningerne til loven, at personlighedsmassige
forstyrrelser og sexuelle afvigelser indgar som meget vaesentlige faktorer bade
ved forstegangskriminalitet og ved tilbagefald til sexualforbrydelser. Et
centralt element i indsatsen skal derfor vaere en eget behandlingsindsats for
at forebygge denne srlige kriminalitet og pavirke allerede demte personer til

ikke at bega ny, lignende kriminalitet.

Inden for de sidste artier har der internationalt varet en betydeligt foraget
opmarksomhed pa sexkriminalitet. Isar pa baggrund af pressens behandling
af markante enkeltsager er den offentlige opinion skarpet, med krav om, at
specielt padofiles recidivkriminalitet bekaempes, isar ved brug af hardere
straffe. Der er i mange lande sket en skarpelse af lovgivningen, herunder
ogsé i Danmark, hvor formalet med lov nr. 274 var en udvidelse af
muligheden for anvendelse af tidsubestemt straf (forvaring) over for personer
der har begaet sexkriminalitet.

Der har samtidig varet en generel opfattelse af, at straf alene ikke er
tilstreekkeligt til at forebygge recidiv og nasten alle lande i Vesteuropa og
Nordamerika har iverksat behandlingsprogrammer (Hansson et al, 2002) ud
fra en antagelse om at det er muligt at pavirke den demtes personlighed og
adferd. Undersegelser over effekten af behandling af sexkriminelle har vist
modsatrettede resultater og kun ved sterre samlede opgerelser har det varet
muligt at dokumentere et beskedent fald i recidiv efter behandling.

Mangden og kvaliteten af forskningsbaseret viden om individuel bedemmelse

af risiko for recidiv (“farlighedsvurderinger”) er helt afgerende foreget. En
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lang reekke velgennemforte studier har fastlagt bade statiske (aktuariske) og
pavirkelige (:dynamiske) praediktorer (Hansson og Bussiere, 2001) siledes at
farlighedsvurdering af sexkriminelle i dag kan foretages pa et fagligt mere

solidt grundlag.

| Danmark var der forud for lovens vedtagelse igennem nogle ar, via 2
forskellige initiativer, gjort overvejelser vedrarende iverksattelse af
behandling af sedelighedskriminelle. Fra 1995 beskaftigede en
arbejdsgruppe nedsat af Direktoratet for Kriminalforsorgen sig med svage
fangers vilkar. En vasentlig fangekategori i denne gruppe var de
szdelighedskriminelle. Sidelsbende hermed arbejdede en gruppe inden for
sundhedsvasenet, udgaende fra Rigshospitalets Sexologiske Klinik, med

muligheden for behandling i stedet for straf for visse Sadelighedskriminelle.

1.2 Behandlingsnetvarkets etablering

Med baggrund i de detaljerede bemarkninger til lovforslaget har et udvalg
under Direktoratet for Kriminalforsorgen i september 1997 udarbejdet en
vejledning (Justitsministeriet, 1997) om den samlede forsegsordning. Efter
forslag fra arbejdsgruppen nedsatte Direktoratet for Kriminalforsorgen en
felgegruppe. Udover at overvage ordningen fik felgegruppen som
kommissorium at tage stilling til tvivisspergsmal der méatte opsta undervejs,
herunder evt. treffe beslutning om justeringer i de 2 ordninger.

Ud fra vejledningen om forsegsordningen blev der etableret et landsdakkende
netvark bestaende af de 3 ambulante behandlingssteder: Sexologisk Klinik,
Rigshospitalet, Retspsykiatrisk Afdeling og Psykoterapeutisk Afdeling pa Fyn
og Retspsykiatrisk Afdeling i Risskov, samt en nyetableret visitationsafdeling
pa Anstalten ved Herstedvester. De 4 enheder fungerer hver for sig
selvstendigt. Det vil sige at lederen for den enkelte afdeling alene traffer

afgerelser, der vedrerer dennes omrade. Hver af enhederne har selvstendig
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gkonomi.

Kordinatorfunktionen er placeret pa Sexologisk Klinik, Rigshospitalet.
Koordinatoren har ikke ledelsesmassige opgaver, men skal alene virke som
initiativtager og koordinator af praktiske og faglige forhold. Koordinatoren er
endv. det daglige forbindelsesled mellem netvarket og Direktoratet for
Kriminalforsorgen. Koordinatorfunktionen er underlagt en ledelsesgruppe

bestiende af 2 reprasentanter for hver af de 4 enheder.

Allerede for vedtagelse af loven havde de 4 afdelinger pabegyndt en
medevirksomhed, der er fortsat efter forsegsordningens etablering. Ca.
hveranden maned afholdes der mede, pa skift imellem de 4 afdelinger. Ved
mederne deltager principielt alle medarbejdere i netverket. Pa forhand har
koordinatoren udsendt en dagsorden. Medet ledes af koordinatoren og
referat skrives af “vartsafdelingen”. Indholdet pa mederne har varet
diskussion af praktiske forhold, dreftelse af faglige emner og planlagning af
nye initiativer. Da det drejer sig om 4 relativt forskellige enheder, har der

varet god brug for brede dreftelser og grundig gensidig orientering.

Primart m.h.p. treening i anvendelse af de instrumenter, der indgar i det fxlles
forskningsprojekt er der afholdt 3 internatkurser, hvor der har deltaget 2-3
medarbejdere fra hver af de 4 afdelinger. Ved disse internatkurser har der
medvirket externe undervisere. Endv. har medarbejdere fra netvearket
individuelt og i grupper deltaget i faglige meder, kurser og symposier vedr.
forsegsordningens emne.

Der er afholdt en rekke meder med supervisionsformal. Professor Thorkil
Serensen, og i en kortere periode cand.psyk. Bo Mehl, har superviseret.
Medarbejdere fra de 4 enheder har pa skift beskrevet behandlingsforleb, som

udgangspunkt for supervisionen.
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1.3 Indholdet af forsegsordningen

Forsegsordningen bestar af to dele kaldet F- og V-ordningen.

F-ordningen

Personer der findes skyldige i incest eller andre sexforbrydelser, uden at det
pasigtede forhold omfatter vold eller ulovlig tvang, kan som alternativ til
ubetinget fengselsstraf (fra 4-6 maneder til 172 ar) idemmes betinget straf,
mod at undergive sig vilkar om psykiatrisk/sexologisk behandling i 2 ar. Hvis
en sigtet er omfattet af betingelserne for F-ordningen, skal han oplyses om
muligheden for behandling i forbindelse med en betinget dom. For
visitationen skal der foretages person- og mentalundersegelse, saledes at
visitationsudvalget har den bedst mulige baggrund for at vurdere sagen. Ved
den betingede dom kan der, udover tilsyn fra Kriminalforsorgen, gives
yderligere vilkar, som fx. behandling mod misbrug. Det er en betingelse for at
indga i ordningen, at visitationsudvalget finder den sigtede egnet og motiveret
for behandling samt opstiller rammer og vilkar for en behandlingsplan, der
som hovedregel indledes med 3-6 maneders ophold i en af

Kriminalforsorgens pensioner.

V-ordningen

Personer idemt ubetinget frihedsstraf (fra 30 dage og op til 4 ar) for
sexkriminalitet skal alle padbegynde afsoning i en nyoprettet visitationsafdeling
i Anstalten ved Herstedvester (Afdeling Q, med 8 pladser). Formalet er at
vurdere motivation og egnethed for pavirkning gennem behandling. Hvis det
besluttes at pabegynde behandling starter denne under afsoning i et abent
feengsel, eller under ophold pa en af kriminalforsorgens pensioner, og
fortsatter senere som et vilkar ved provelesladelse. Behandlingen foregar
ogsa for denne gruppe i en af de tre ambulante klinikker.

Der indfertes endvidere en frivillig overgangsordning for de personer der efter
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lovens ikrafttreeden d. 1. maj 1997 var idemt en ubetinget fengselsstraf for
sexualkriminalitet og som allerede var anmeldt til eller havde pabegyndt
afsoning i et fangsel, siledes at denne gruppe ogsa fik mulighed for at fa

behandling pa en af institutionerne i behandlingsnetverket.
For en mere detaljeret beskrivelse af indhold og sagsgange i

forsegsordningen henvises til Kriminalforsorgens vejledning
(Justitsministeriet, 1997).

1.4 Evalueringsrapporter

Der er udarbejdet to delrapporter, der beskriver etablering og drift af
forsegsordningen. De to delrapporter er benavnt henholdsvis 1. delrapport
(Netvarket, 1999) og evalueringsrapport (Justitsministeriet, 2000).

Til brug for evalueringsrapporten blev der indhentet hegringssvar fra relevante
parter. Der blev endvidere udarbejdet en personbaseret beskrivelse af
klienter i ordningen til supplering af en mere statistisk praeget opgerelse fra
Direktoratet for Kriminalforsorgen.

Det praktiske arbejde i forbindelse med evalueringsrapporten blev udfert i
fellesskab mellem Direktoratet og Netvarket pa den made, at Direktoratet
indhentede og beskrev heringssvar samt materiale vedr. domstolspraksis.
Netvarket indsamlede ovrige oplysninger og udarbejdede kapitler vedr.

behandling, egnethed og motivation.

Felgegruppen havde anmodet om generelle udtalelser om de enkelte
myndigheders medvirken i ordningen og modtog udtalelser fra
kriminalforsorgens afdelinger, pensionerne, de dbne anstalter,
Landsforeningen af Beskikkede Advokater og Foreningen af Beskikkede

Advokater i Kebenhavn.
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Evalueringsrapporten konkluderede at information til sigtede om
forsegsordningen og indhentning af person- og mentalundersegelser foregik
problemfrit. Arbejdet i de tre regionale visitationsudvalg blev udfert som
planlagt og fungerede smidigt og hensigtsmassigt. Det eneste problem der
var opstaet i forbindelse med arbejdet i visitationsudvalgene var en tidvis
manglende deltagelse fra primerkommuner. Pa grund af det store antal
henviste til visitationsafdelingen i Anstalten ved Herstedvester, samt en
laengerevarende visitationsprocedure, blandt andet som felge af en rakke
komplicerede sager, opstod der pa et tidspunkt en venteliste til afdeling Q.
Efterhanden som ventelisten voksede blev det nedvendigt at omfordele et
sterre antal demte, saledes at disse gik direkte til afsoning i dbent fengsel
med henblik pa dér at modtage visitationssamtale med personale fra
Anstalten ved Herstedvester. Ved den ambulante visitation har forholdene

varet langt mindre hensigtsmassige end i afdeling Q.

Generelt anforte alle afdelinger, at det var positivt, at forsegsordningen var
blevet iverksat, og at ordningen for sa vidt angar det daglige arbejde havde
varet serdeles hensigtmassig og fungeret yderst tilfredsstillende. Generelt
mente afdelingerne, at forsegsordningen burde forlenges eller geres
permanent i en overordnet set uendret form. Flere afdelinger bemarkede, at
malgruppen var szrdeles ressourcekravende, bade personalemassigt og i

visse afdelinger med et stort geografisk omrade ogsé kerselsmassigt.

Generelt var det ligeledes pensionernes opfattelse, at forsegsordningen
havde en positiv betydning og effekt. Flere pensioner bemarkede, at flere af
de demte gav udtryk for, at de har faet et positivt udbytte af deres samtaler i
behandlingsnetvarket, og vurderede, at beboerne profiterede af

behandlingen dels personligt, dels i forhold til familie mv.

Selv om enkelte af de dbne fangsler bemarkede, at det var vanskeligt at
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udtale sig om forsegsordningen pa det forholdsvis smalle grundlag, man
havde i nogle fengsler, var det generelt opfattelsen, at ordningen fungerede

godt.

Bade Landsforeningen af Beskikkede Advokater og Foreningen af
Beskikkede Advokater i Kebenhavn kunne generelt anbefale, at
forsegsordningen blev viderefert og pa et tidspunkt gjort til en permanent

ordning.
Der er ikke i forbindelse med aktuelle slutrapport indhentet yderligere

oplysninger om samarbejdspartneres opfattelse af forsegsordningen, idet det

er indtrykket at der ikke er sket endringer.

1.5 Slutrapport

Samtidig med beslutningen om at etablere forsegsordningen blev det
vedtaget, at der skulle gennemferes lobende og systematisk undersegelse af
forsegsordningens anvendelse og forleb med henblik pa en vurdering af, om
ordningen skal geres permanent. Den arbejdsgruppe under Direktoratet, der i
lobet af sommeren 1997 forberedte den praktiske pébegyndelse af
forsegsordningen, har i forlengelse af lovforslagets bemarkninger udarbejdet
et notat til beskrivelse af relevant dataindsamling med henblik pa evaluering
og opfelgning af forsegsordningen. Pa baggrund af udvalgets notat er der
gennemfort et forskningsprojekt til opfelgelse af disse formal. Formalet med
denne slutrapport er at give en samlet, oversigtsmassig fremstilling af
forskningsprojektets resultater med henblik pa beskrivelse af forseg-
sordningens klientel og ordningens virkning. Forskningsarbejdet er ikke
dermed afsluttet, idet det er planen at netvaerksgruppen arbejder videre med
datamaterialet . Disse supplerende analyser vil kunne uddybe nogle af

resultaterne i denne rapport, men konklusionerne vedrerende
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behandlingseffekt mv. vil ikke ndres. Det er endvidere planen, at

forsegsordningen folges med fortsat registrering og nye forskningsprojekter.

Slutrapporten er udarbejdet af en redaktionsgruppe bestiende af psykolog
Tommy Lillebaxk og psykolog Ann-Charlotte Bondam, begge Anstalten ved
Herstedvester, overlage Ellids Kristensen og psykolog Jergen Bech-Jessen,
begge Sexologisk Klinik, Rigshospitalet, professor, overlege dr.med. Thorkil
Serensen, Odense Universitetshospital og adm. overlege Peter Fristed,
Retspsykiatrisk Afd., Middelfart Sygehus, ledende overlege Trine Arngrim og
overlege dr.med. Jens Lund, begge Retspsykiatrisk Afd., Risskov.
Rapportens indhold, herunder konklusioner og anbefalinger, er alene udtryk
for redaktionsgruppens synspunkter og fortolkning af undersegelsens

resultater.

Statistiker cand. scient. Leslie Foldager, Demografisk Institut, Psykiatrisk
Hospital i Arhus og Jens Lund har foretaget de statistiske beregninger.
Programmer Seren Skadhede har udfert det omfattende arbejde med
oparbejdelse af datafiler til brug for forskningsprojektet og laegesekretar Helle
Fedders har ydet en stor og langvarig indsats ved indtastning, koordinering
og skrivning. Derudover har en lang rekke af netvaerkets nuvarende og

tidligere medarbejdere medvirket pa forskellig vis.
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2. Materiale og metode

2.1 Indledning

Efter retningslinier foreslaet af den arbejdsgruppe under Direktoratet for
Kriminalforsorgen der forberedte indferelsen af forsegsordningen er der
udarbejdet en protokol for forskningsprojektet Visitation og Behandling af
Sexualkriminelle (Netvarket, 1997). Forskningsprojektet er godkendt af Vi-
densskabsetisk Komité for Arhus Amt samt af Datatilsynet. Justitsministeriet
har efter ansegning givet tilladelse til at udtrekke oplysninger fra Det Centrale

Kriminalregister.

Forskningsprojektet er finansieret af Direktoratet for Kriminalforsorgen.

Forskningsprojektet har 3 hovedformal:

| Tilvejebringe viden om personer, som begar sexualkriminalitet i

Danmark.

Il Beskrive omfanget og indholdet af forsegsordningens anvendelse.

1] Evaluere effekten af en foreget behandlingsindsats ved beskrivelse af
psykodynamiske og sociale forandringer som felge af behandling og

recidiv til kriminalitet.

For at opfylde undersegelsens 3 hovedformal blev det besluttet at etablere 3
persongrupper kaldet: Forsegsgruppen, Forskningsgruppen og

Kontrolgruppen. Disse 3 kohorder beskrives i det falgende.
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2.2 Forsegsgruppen

Forsegsgruppen er defineret som alle personer der i perioden fra d. 01.10.19-
97 til d. 30.09.2001 er blevet henvist til forsegsordningen med henblik pa
visitation og/eller behandling. Som det ses af flowdiagram, figur 1, drejer det

sig om i alt 622 personer.

Der blev henvist 165 til F-visitation (dvs. visitation i et af de 3 ambulante
visitationsudvalg). Af disse blev 99 (60%) idemt betinget foranstaltning som
egnede og motiverede til behandling. | alt 40 af de 165 F-visiterede fik en
ubetinget dom og blev derfor efterfelgende henvist til visitation i Anstalten ved
Herstedvester, mens 26 ikke fik yderligere kontakt med forsegsordningen. Af
de 26 blev 3 frifundet, 3 blev idemt sarforanstaltning (straffelovens § 68), og

for en person blev tiltale undladt. Resten blev idemt frihedsstraf.

Der blev henvist 497 til visitation i Anstalten ved Herstedvester (heraf som
omtalt 40 med forudgaende F-visitation). P4 grund af kapacitetsproblemer var
det langt fra muligt at visitere alle under indsattelse i afd. Q, og derfor
optrader visitationsformerne ambulant samtale og omanmeldelse. Herudover
er der en gruppe pa 176, der ikke er set af personale fra Anstalten. | alt 123
(25%) pabegyndte V-behandling (:behandling efter vurdering ved
Anstalten ved Herstedvester), heraf 11 fra overgangsordningen, dvs.
personer med dom og pabegyndt afsoning fer forsegsordningens start. Disse

11 er visitationsmassigt rubriceret som Q-visiterede, (ikke set).
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Figur 1: Forsegsgruppen. 622 personer med kontakt til forsegsordningen i
perioden fra oktober 1997 til oktober 2001. Tal i parentes (%) angiver
andelen af visiterede der er pabegyndt behandling.

For alle i Forsegsgruppen er der fra netvaerket indberettet oplysninger om
forlebet af visitation og behandling. Fra Kriminalregisteret er fremskaffet
sakaldt “fuldstendig udskrift” vedrerende alle 622. Ved manuel gennemgang
af papirudskrifter er ekstraheret oplysninger om alle afgerelser vedrerende
hver enkelt person. | tabel 2.2.a vises forsegsgruppen fordelt pa alder og
arten af sexkriminalitet ved index dommen (:domsafgerelse relateret til forste
kontakt med forsegsordningen). Der er en klar sammenhang mellem alder og
kriminalitet, saledes at unge hyppigst demmes for voldtegt, hvorimod

hyppigheden af incest og sexkriminalitet rettet mod mindrearige stiger med

alderen.
Aldersgruppe

15-24 25-34 35-44 45+

n:105 n:166 n:179 n:172
Total
n:622
Voldtegt 50% 50% 29% 16% 35%*
Mindrearige 25% 27% 40% 52% 37%*
Incest 3% 9% 13% 13% 10%*
Uszdelighed 17% 13% 18% 19% 17%

Tabel 2.2.a: Personer i forsegsordningen fordelt pa alder og arten af
kriminalitet ved index dom. * angiver signifikant alderstrend, p< 0,05. Se side

14 for forklaring af opdeling af sexkriminalitet.

Herudover er der udarbejdet et spergeskema, hvor netverket for hver enkelt

deltager har indberettet sociodemografiske oplysninger. Der er ikke udfyldt
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spergeskemaer for sterstedelen af de Q-visiterede i gruppen “ikke set” (157

af 176, dvs. 89 %). Pa side 14 er items i spergeskemaet beskrevet.

Gruppering af forsegsordningens personer

F-vis. F-vis. F-+Q-vis. | F-+Q-vis. | Q-vis Q-vis. Total

ej beh. F-beh. ej beh. V-beh. V-beh. ej beh.

n:26 n:99 n:20 n:20 n:103 n:160 n:428
Danmark 23 97 15 20 94 121 370
Grenland 0 0 0 0 0 5 5
Andet skandinavisk land 0 0 0 0 1 0 1
Andet vesteuropaisk land 1 1 1 0 1 4 8
Andet europeisk land 1 0 0 0 2 7 10
Afrika 0 0 2 0 1 4
Asien 1 0 0 0 1 3
Sydamerika 0 1 1 0 1 2
Mellemgsten 0 0 1 0 2 13 16
Uden statsborgerskab 0 0 0 0 0 1 1

Tabel 2.2.b: Forsegsgruppen fordelt pa visitation/behandlingsstatus og etnisk baggrund.

Som et eksempel pa oplysninger fra spergeskemaet er i tabel 2.2.b vist

forsegsgruppens fordeling pa variablen nationalitet. Der er meget fa

udlendinge der bliver F-visiteret (10 af 165, OR 0,29, chi2 12,9, P<0,001)
eller pabegynder behandling (11 af 222, OR 0,18, chi2 29,1, P<0,001). Se

side 15 for forklaring af statistisk metode.

2.3 Forskningsgruppen

Det var planlagt, at alle, der indgik i forsegsordningen, dvs. bade i forbindelse

med visitation og behandling, skulle anmodes om/opfordres til at deltage i et

forskningsprojekt, hvorefter de ville blive undersegt med et udvalg af
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personlighedsbeskrivende psykometriske instrumenter. Formalet med denne
beskrivelse var at opna en mere nuanceret og dybtgaende beskrivelse af
personlighed, sexuel funktion, intellektuelle ferdigheder samt social baggrund
med henblik pa generelle oplysninger om sadelighedskriminelle samt

specifikke pradiktorer for behandlingsmal og recidiv.

Efter en litteraturgennemgang kunne det konkluderes, at der ikke fandtes
noget enkelt, internationalt anerkendt undersegelsesinstrument, der opfyldte
de betingelser, som blev stillet til undersegelsen. Generelt ma der stilles det
krav til psykometriske instrumenter, at itemopbygning og indhold skal opfylde
sadanne krav til personlighedsbeskrivelse, at denne bliver: 1) differentieret, 2)
standardiseret, 3) valid og 4) reliabel.

Forskningsgruppen gennemgik mulige psykometriske instrumenter og valgte:
Symptom Check List (SCL-92), NEO-Personality Inventory (NEO-PI),
Structured Clinical Interview for DSM axis Il (SCID-II), Hamilton Depression
Scale (HDS), Hamilton Anxiety Scale (HAS), Hare Psychopathy Checklist-
Revised (PCL-R), Global Assesment of functioning (GAF), HCR-20, SVR-20,
kognitive prever, sociodemografisk registreringsskema og sexuelt
funktionsskema. For en detaljeret gennemgang af de enkelte skemaer

henvises til projektbeskrivelsen for forskningsprojektet (reference).

Det var planlagt at tilgang til forskningsgruppen skulle ske i 3-ars perioden fra
oktober 1997 til oktober 2000. Da der kun var relativt fa personer, der sagde
ja til at deltage, blev denne periode forlenget med 1 ar, men alligevel
lykkedes det kun at inddrage 113 af de 622 personer svarende til 18,1 %.
Andelen af deltagere var hgjest pa Rigshospitalet og lavest pa Herstedvester.
Hyppigheden af deltagere folger andelen af F-visiterede. Andelen af

deltagere var ens i hele undersegelsesperioden.

| tabel 2.3.a ses det at deltagelse i forskningsprojektet er skavt fordelt i

forhold til grupperingen i forsegsordningen. Andelen af behandlede, der
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deltager i forskningsprojektet, er 42 % mod 5 % af de ubehandlede (OR 13,7,
chi2 130,6, P<0,001). | en bortfaldsanalyse er deltagere sammenlignet med
ikke deltagere for en rakke variable. | denne bortfaldsanalyse findes der
signifikant forskel for felgende variable: forekomsten af tidligere
sadelighedskriminalitet, arten af sadelighedskriminalitet ved index-dom,
straflengde og - som det ses af tabel 2.3.a - status i forsegsgruppen. | en
samlet bortfaldsanalyse udfert ved anvendelse af logistisk regression findes
en likelihood ratio (LR) pa 113, 46, P<0,001. Det ma derfor konkluderes at
Forskningsgruppen ikke udger et tilfeldigt udsnit af Forsegsgruppen og de
resultater, der fremkommer ved anvendelse af de psykometriske
instrumenter, kan saledes ikke umiddelbart antages at sige noget generelt om
personer i forsegsordningen. Der er derfor ikke i denne slutrapport medtaget

resultater fra undersegelsen af Forskningsgruppen.

Gruppering af forsegsordningens personer

F-vis. F-vis. F-+Q-vis. F-+Q-vis. Q-vis. Q-vis. Total
Deltager i ) . .

ej beh. F-beh. ej beh. V-beh. V-beh. ej beh.
forsknings-

n:26 n:99 n:20 n:20 n:103 n:354 n:622
projektet

nej

100%

54%

90%

40%

66%

95%

82%

ja

46%

10%

60%

34%

5%

18%

Tabel 2.3.a: Forsggsgruppen fordelt pa deltagelse i forskningsprojekt og status.

2.4 Kontrolgruppen

Det var fra starten klart, at forsegsordningen ikke kan sammenlignes med et
videnskabeligt eksperiment med randomiseret udvalgelse af personer til
behandling. Af faglige og etiske grunde er udvalgelsen ikke foretaget
tilfeeldigt, men ud fra en vurdering af egnethed og motivation for behandling

samt risiko for recidiv. En sammenligning af forlebet, herunder forekomsten af
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recidiv, for de behandlede ved sammenligning med de ikke-behandlede vil
saledes ikke give et retvisende billede. | stedet blev det besluttet at etablere
en historisk kontrolgruppe, ved fra Kriminalregisteret at udtrakke oplysninger
om alle personer med en afgerelse for sexkriminalitet i perioden 01.10.1994
til 31.12.1996, altsa i arene forud for forsegsordningens start.
Papirudskrifterne blev gennemgaet manuelt, og for hver person med en
afgerelse for sexkriminalitet, blev der indtastet kriminalitetsoplysninger.
Personer med afgerelsestyperne tiltale undladt, tiltale frafaldet, bede, hafte,
forvaring eller szrforanstaltning (straffelovens § 68-70) samt frihedsstraf pa 4
ar og derover er udeladt, idet saidanne straffe ikke er omfattet af

forsegsordningen.

| alt 610 personer havde en afgerelse for sedelighedskriminalitet i perioden
og i tabel 2.4.a er Kontrolgruppen vist, fordelt pa alder og afgerelsestype. Der
er naturligvis en del personer med to eller flere afgerelser i perioden, her er

som indexafgerelse medtaget den forste dom.

Ved en sammenligning af Kontrolgruppen og Forsegsgruppen pa variablerne
alder, tidligere sexkriminalitet og arten af index-kriminalitet findes ingen
signifikante forskelle (alder: Pearson chi2(3) 2,72 p=0,43, tidl. sex:Pearson
chi2(1) 0,031 p=0,86, index-krim: Pearson chi2(5) 8,17 p=0,15).

Aldersgruppe
15-24 ar 25-34 &r 35-44 &r 45 ar+ Total
n:104 n:162 n:174 n:170 n:610

Betinget straf

17%

12%

19%

21%

17%

(1-17 mdr.)

Kort ubetinget straf

42%

40%

33%

42%

39%

(18 mdr.+)

Lang ubetinget straf

40%

48%

48%

37%

44%

Tabel 2.4.a: Kontrolgruppens fordeling (%) pa alder og afgerelsestype.
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2.5 Datamaterialet

Oplysninger om de sigtede/demtes administrative vej igennem
forsegsordningen (dvs. information om tid og afgerelse ved visitation, start-
og sluttidspunkt for eventuel behandling etc.) er lsbende indberettet fra de

deltagende afdelinger.

Alle oplysninger om kriminalitet er udhentet af Kriminalregisteret. Dette
personbaserede register er opbygget som et register over afgerelser.
Registeret er udformet med henblik pa politimaessigt/administrativt brug. Den

tekniske opbygning tillader ikke umiddelbart epidemiologisk forskning.

Det danske Kriminalregister regnes for det mest valide kriminalitetsregister i
verden ( Wolfgang i Eronen et al. 1996) og registeret har flere gange varet
anvendt ved internationalt anerkendt forskning (eksempel: Hodkins et al.
1996).

Oplysninger fra Kriminalregisteret er for forsegsordningens probander
fremskaffet ved at der til Kriminalregisteret er meddelt cpr.numre, hvorefter
der er foretaget fuldstendig udskrift. For kontrolgruppens vedkommende er
fremskaffelse af oplysninger fra Kriminalregisteret foretaget ved at der er
dannet et sarligt edb-program med henblik pa at udtrekke personer, der i
perioden 01.10.1994 til 31.12.1996, havde en afgerelse for
szdelighedskriminalitet, defineret som en afgerelse indeholdende en af de

straffelovsparagraffer der omhandler sedelighedskriminalitet (se nedenfor).

Ved manuel gennemgang af de fuldstendige papirudskrifter er der
systematisk udtrukket oplysninger, der datateknisk er defineret som en “blok”
for hver afgerelse med oplysning om dato for afgerelsen, afgerende
myndighed (Politimester, Statsadvokat, underret etc), arten af afgerelse

(hierarkisk opdelt startende med tiltale undladt, tiltalefrafald, bede, hefte,
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etc.), antallet af maneders ubetinget frihedsstraf i afgerelsen og arten af det
pademte ud fra den straffelovsparagraf (bade sedelighedskriminalitet og alle
andre straffelovsovertredelser) eller sxrlov der er overtradt. Disse blokke

med kriminalitetsoplysninger er efterfalgende indtastet i statistikprogrammet

SPSS. For at undga tastefejl er indtastningen foretaget dobbelt.

Sadelighedskriminalitet

Lovgrundlaget for saedelighedskriminalitet findes beskrevet i straffelovens
kapitel 23 (Forbrydelser i familieforhold, § 210 incest, straframme max. 6 ars
feengsel) og i kapitel 24 (Forbrydelser mod kenssadeligheden, § 216 voldtagt,
straframme max. 8/12 ars fengsel, § 217 - § 221 samleje ved ulovlig tvang,
udnyttelse etc., straframme max. 4 ars fengsel, § 222 - til § 223a samleje
med bern, straframme 8/12 ar, § 228 - §235
usadelighed/bluferdighedskraenkelse, straframme max. 4 ar). Herudover
findes supplerende regler i § 224 (anden kenslig omgangelse end samleje), §
225 (kenslig omgangelse med en person af samme kon), § 226 - §227
(szrlige forhold vedr. den forurettede der kan medfere mindre straf) og § 236
(paleg, f.eks. om ikke at indfinde sig i offentlige parker eller anlzg).

| marginaltabeller og i den statistiske analyse er der foretaget en samling af

de anferte paragraffer, saledes at der anvendes felgende kategorier:

Voldtegt: § 216 - § 221.
Mindrearige: § 222 - § 223a.
Incest: § 210.

Uszdelighed: § 228 - § 235.

Opdelingen er hierarkisk pa den made, at straframme og varigheden af de
konkret idemte straffe falder gradvist. Samleje ved ulovlig tvang, udnyttelse
etc. er fojet til gruppen med egentlig voldtaegt. 7 personer i Forsegsgruppen
havde en afgerelse efter § 217 - § 221.
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Spergeskema

For at supplere ovenstaende oplysninger blev der af netvaerket udfyldt et
skema for hver person der indgar i forsegsordningen.

Det pagzldende spergeskema indeholdt oplysninger om nationalitet, aktuelle
bopzl ved sigtelse (postnummer), uddannelsesniveau, beskaftigelse,
civilstand ved sigtelse, den aktuelle sociale situation ved sigtelsen samt
information om personlighed og misbrug (defineret som misbrug (for alkohol
defineret som dagligt forbrug pa min. 6 genstande og/eller fysiske, psykiske
eller sociale komplikationer heraf) det sidste ar for sigtelsen af en
differentieret reekke af misbrugsstoffer). Endvidere blev der ved
spergeskemaet indberettet oplysninger om behandlingens forleb:
behandlingens indhold (art af samtaleterapi og evt. medicinsk behandling),

samt om pensionsophold og om omfanget af den behandledes medvirken.

For personer i visitationsordningen der ikke fik ophold i afdeling Q, eller blev
omfattet af ordningen med ambulant visitation eller omanmeldelse havde
Anstalten ved Herstedvester kun fa informationer, og det var derfor ikke
muligt at udfylde spergeskemaet for disse. Der er derfor ikke indsendt
skemaer for 157 af de 176 “ikke sete”. | de 11% af de indsendte
spergeskemaer forekommer det, at items er besvaret med “uoplyst”.
Fordelingen af “uoplyst” (:missing) er tilfeldig, idet de forekommer lige

hyppigt fra hver af de 4 afdelinger og ikke overstiger 3 i noget spergeskema.

Ved en bortfaldsanalyse er gruppen af personer hvor der ikke findes
spergeskemaer sammenlignet med resten. Der er ikke fundet signifikante
forskelle pa de undersegte variable (alder, arten af sedelighedskriminalitet
ved index-dom, hyppighed af tidligere vold og sadelighedskriminalitet). Det
kan derfor konkluderes at de personer for hvem der er indsendt spergeskema
kan antages at vare et tilfeldigt udsnit af alle i forsegsordningen. Bortfaldet er
uheldigt fordi det svackker styrken af de statistiske beregninger men det er

altsé ikke invaliderende for undersegelsen.
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Statistisk analyse

De oplysninger (variable) der indgar i undersggelsen, er analyseret ved
anvendelse af statistiske metoder. Formalet med den statistiske analyse er at
pavise sammenhange og forskelle. Der er derfor anvendt forskellige
associationsmal, iser ratiomal. Ratioen angiver forholdet mellem to sterrelser.

Et gennemgaende anvendt mal for association er odds ratio (OR).

For at illustrere betydningen af begrebet odds ratio vises i tabel 2.5.a et
eksempel. | undersegelsen indgar de to variable civilstand ved sigtelsen
(svarmulighederne er enlig, samlevende og uoplyst) og recidiv (her defineret
som ny sadelighedskriminalitet efter index-dom der har medfert en afgerelse
svarende til betinget dom eller hgjere straf). | den sakaldte 2x2 tabel (2.5.a)
ses det at 18 ud af 227 enlige er recidiveret (7,9%) mens dette kun er tilfeldet
for 6 af 193 samlevende (3,1%). OR er 2,7 hvilket udtrykker det faktum, at
personer, der pa gerningstiden var enlige, har en risiko for at recidivere, der
er 2,7 gange sterre end en person, der var samlevende pa gerningstiden. For
at vurdere om den fundne association skyldes en tilfeldig variation foretages
et statistisk test af 0-hypotesen. Til dette brug er anvendt den sakaldte chi2-
test. | det viste eksempel findes en chi2 pa 4,5 hvilket svarer til en sandsynlig-
hedsverdi pa p<0,05. | epidemiologisk forskning anvendes oftest et
signifikansniveau pa 5% (for chi2 testet svarer en verdi pa 3,8 til p=0,05 eller
5%, ved 1 frihedsgrad) , hvorfor man vil opfatte den fundne association som

udtryk for en sammenhang der er statistisk signifikant.



Recidiv

Enlig 18 209 227
Samlevende 6 187 193
24 396 420

OR=18x187/6x209=2,7

Tabel 2.5.a: Recidiv som funktion af civilstand ved sigtelse. Missing 202.

Selvom en funden association ikke er signifikant (evt pa grund af fa
observationer/forsegspersoner) kan den naturligvis godt vere “rigtig”, og
sammenhange, der nermer sig signifikansniveauet kan opfattes som

“tendenser”, men skal naturligvis fortolkes med betydelig varsomhed.

| det viste eksempel, hvor der bivariat er pavist en sammenhang mellem

civilstand og recidiv, er det vigtigt at fortsxtte den statistiske analyse med
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henblik pa at afdekke om associationen er sand eller om det i virkeligheden

er andre, bagved liggende faktorer, der ger sig geldende. Ved logistisk

regressionsanalyse er det muligt at sammenholde flere variable med et givet

fund (i eksemplet er recidiv responsvariabel). Ved at inddrage variable som

fx. misbrug, tidligere forekomst af pademt saedelighedskriminalitet, alder etc.

afvejes de enkelte variables betydning for responsvariablen. Den logistiske
regression foretages trinvis ved til analysen gradvist at tilfeje relevante
(forklarende) variable. Herved kan det afdakkes, hvordan de forskellige
variable indbyrdes pavirker hinanden og den samlede analyse giver et

overblik over de enkelte variables “sande” association til responsvariablen.
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| analyser af recidiv indgar observationsvarigheden som en vigtig faktor. |
epidemiologisk metode anvendes sakaldt overlevelsesberegning til at
kompensere for forskelle i observationsvarighed. | undersegelsen er anvendt

overlevelsesberegning efter Kaplan-Meier’s metode (Foldspang et al, 1986).
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3. Visitation

3.1 Egnethed til behandling

Hvor anklagemyndigheden vurderer, at der er mulighed for, at sigtede kan
indga i F-ordningen, foretages der person- og mentalundersggelse inden
dom. De ambulante visitationsudvalg vurderer egnethed og motivation pa
baggrund af disse undersggelser. | Anstalten ved Herstedvester foretages
vurdering pa baggrund af afdelingspersonalets, psykologers og psykiateres
observation samt ved en samlet vurdering af de indsatte under opholdet pa
visitationsafdelingen. Visitationsudvalgene og Anstalten ved Herstedvester
skal, udover at vurdere motivation og egnethed, angive retningslinierne for en

behandlingsplan.

Savel motivation som egnethed er vasentlige elementer i en behandlingsplan.
Den omfatter benyttelse af institutionsophold, l2ngden heraf, inddragelse af
samarbejdspartnere, behandlingsintensitet, herunder inddragelse af flere
forskellige behandlingsformer. Det meget forskelligartede grundlag for
vurderingen (mentalerkleringers forskelligartede omfang og kvalitet, langden
af ophold pa visitationsafdelingen, omanmeldte, ambulant vurderede) har
medfert, at behandlingsnetvarket ikke anvender en ensartet og standardiseret
egnethedsskala med scoringsark og konklusion, ja eller nej til egnethed og
motivation. Netverket har valgt at anvende nedennavnte kriterier til at belyse
den enkeltes forhold og foretage en samlet og nuanceret vurdering i hver
enkelt sag. Netvarket har saledes inddraget det personlige kendskab til
klienten, som visse udvalgsmedlemmer i visitationsudvalget har haft, i sine

overvejelser.
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Den sexkriminelles egnethed til behandling vurderes efter falgende kriterier:

1. Alder

Yngre personer har et sterre udviklingspotentiale og antages derfor

bedre at kunne profitere af behandling, selv om udgangspunktet er
ringe. Jo yngre en person er, jo sterre grund er der til om muligt at
forebygge fremtidige recidiver og afvigende personlighedsmassig

udvikling.

2. Sociale forhold

Ringe funktionsevne pa baggrund af darlig skolegang, usikker

tilknytning til arbejdsmarkedet, belastet boligsituation, darlig skonomi,
belastede familizre forhold og ringe netvark kan have veret
medvirkende arsager til de pasigtede/pademte handlinger. Safremt
personen har en vis erkendelse af disse forhold og deres betydning,
samt af eget behov for hjzlp og stette, taler det for at han er egnet til

at indga i et behandlingsforlab.

3. Misbrug
Et pagaende misbrug af alkohol eller andre rusmidler er edeleeggende
foren behandling. Misbrug har ofte har varet en direkte
medvirkende arsag til, at de pasigtede/pademte handlinger har fundet
sted. Det er derfor vigtigt at motivere for- og iverksztte behandling

mod misbrug.

4. Evne til at kunne overholde aftaler

Pa baggrund af personens livsforleb samt forlebet under
mentalobservation og evt. ophold pa afdeling Q, vurderes det om det
er sandsynligt at den sexkriminelle er i stand til at mede stabilt til

behandling.
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Evne til at indga i kontakt med et behandlingssystem

Nogle personer har livet igennem manglet mulighed for at etablere
relationer

som kan yde hjzlp og stette. Safremt den indsatte har et eanske om at
indga i en forpligtende relation, og man vurderer, at de med massiv
stette vil kunne udvikle sig i forbindelse hermed, taler det for at han er
egnet til behandling. En person som har haft mange kontakter og
muligheder for at opbygge en relation, men som ikke har udnyttet

mulighederne, vil have sveart ved at indga i en stabil behandling.

Erkendelse af at have gjort noget, der har skadet andre

En sadan erkendelse taler for, at personen er egnet til behandling,
ligesom en erkendelse af at have gjort noget forkert og ulovligt ofte
vil tale for egnethed. En erkendelse af at have foretaget de
pasigtede/pademte handlinger, uden at dette findes skadeligt for
andre, taler imod. Netvarket finder, at nogen grad af benzgten forud
for behandling er forstaelig, fordi sigtelse og varetegtsfengsling kan
modarbejde en fuld erkendelse af at have gjort noget som man ellers
ville fordemme. En del vil opleve at en indremmelse kan fore til
chikane, forfelgelse og vold fra de medindsattes side, samt at familie
og netverk mistes.

Netvarket har derfor ved visitationerne, til slut, foretaget en samlet
vurdering af spergsmalet om benagten og sammenholdt denne med

de ovrige egnethedskriterier.

Erkendelse af at have et sexuelt problem

Erkendelsen af at have ulovlige sexuelle tilskyndelser eller af
usikkerhed om egen sexualitet, kan pege pa egnethed til behandling.
En person skennes ikke negdvendigvis uegnet til behandling, hvis han
benzgter sexuelle problemer. Hvis han i evrigt findes egnet til

behandling, vil det at bibringe ham en realistisk indsigt i egen
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afvigende sexualitet, vare et delmél i behandlingen. En oplevelse af
at have en strafbar og anderledes sexualitet end andre mennesker
og samtidig fastholden af, at det er loven og de andres opfattelse, der
er forkert, taler i forsegsordningen imod behandling. |
visitationsordningen vil man dog, hvis det drejer sig om en starkt
recidivtruet person, forsege behandling, omend man vil vere

pessimistisk med hensyn til resultatet.

Intelligens og kognitive strategier

Intelligens samt evnen til i en dialog at se pa egne hensigtmassige og
uhensigtsmassige reaktionsmader er vaesentlig for et godt
behandlingsresultat. | de kognitive strategier indgar ogsa de tanker,
man ger sig inden der gribes til handling. Netvearket finder ikke, at
intelligensen alene siger noget om egnethed til behandling, men at
savel intelligens som kognitive strategier har afgerende betydning for
tilrettelzeggelse af en behandling. Det er nedvendigt at en person er i
besiddelse af en vis intelligens og en vis evne til i dialog at opna en
realistisk erkendelse af egne problemer omkring sexuelle handlinger.
Erkendelsen skal fere til indsigt i et behov for langvarig hjalp og

stette, hvis han skal fa udbytte af behandlingen.

Evne til empati

Det er erfaringen, at et sexuelt overgreb indebarer et tab af empati
med ofret i overgrebssituationen. Vi finder at de klienter der besidder
en vis evne til empati under mere stabile forhold, eller har et
potentiale for at kunne udvikle denne evne, kan vare egnede til
behandling. Hos personer, som stort set mangler denne evne, er det
vanskeligt og ind imellem umuligt at behandle. Det har dog samtidig
drejet sig om personer der blev vurderet at vare recidivtruede,
hvorfor man alligevel ofte i denne gruppe har forsegt behandling i

forbindelse med en ubetinget frihedsstraf.
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10. Evne til at fole skyld og anger

Erfaringen viser at personer i ordningen har en begranset evne til at
fole skyld og anger sammenlignet med befolkningen i gvrigt. En del af
de sexkriminelle er alligevel erkleret egnede til behandling, da man
har skennet at der var en lille mulighed for at de kunne udvikle sig pa

dette omrade.

11. Farlighed
En person som findes at vare starkt recidivtruet kan ikke erkleres
egnet til behandling i F-ordningen, da denne ikke omfatter
frinedsbergvelse. | V-ordningen pa afdeling Q kan man modsat finde
behandling indiceret netop for at reducere denne farlighed, selv om

det ofte vil vere yderst vanskeligt.

12. Psykopati
Det er velkendt, at det er svart at behandle personer med
psykopatiske trek. Psykopatiens omfang og sverhedsgrad afger hvor
svart det er. Samtidig er personer med psykopatiske trak ofte
recidivtruede. Den internationale forskning har vist, at der har varet
alvorlige recidiver blandt patienter, somer blevet vurderet sveart

psykopatiske og som alligevel har varet forsegt behandlet.

3.2. F-visiterede

| tabel 3.2.a er de F-visiterede opdelt efter visitationssted. Vurderet ud fra de
anvendte variable, er der ikke storre forskelle imellem de personer der

henvises til visitation pa de tre klinikker.
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Det var ved starten af forsegsordningen forventet, at der ville blive henvist ca.
dobbelt sa mange til F-visitation pa Rigshospitalet som til hver af de andre
klinikker. Baggrunden for denne forventning var alene sterrelsen af

baggrundsbefolkningen i de

Gruppering p4 visitationssted
Rigshospital Middelfart Risskov Alle F-vis.
et n:52 n:53 n:165
n:60
Alder gennemsnit 40 ar 39 ar 36 ar 39 ar
sex 22% 17% 17% 19%
Tidligere
domme vold 10% 13% 23% 15%
voldtegt 5% 8% 2% 5%
mindreérige 67% 62% 58% 62%
Index-dom incest 17% 21% 21% 19%
uszdelighed 12% 8% 15% 12%
skole > 7 ar 70% 52% 72% 65%
Sociodemografi beskaftigelse > 5 ar 73% 75% 68% 72%
sk civilstand enlig 60% 54% 49% 55%
alkohol 25% 35% 19% 26%
Misbrug
hashmisbrug 12% 2% 6% 7%

Tabel 3.2.a F-visiterede fordelt pa visitationafdeling og udvalgte variable.

geografiske omrader, som hver klinik dekker. Det er ikke muligt at afgere, om
den anderledes fordeling afspejler en forskel i forekomsten af sexkriminalitet,
forskellig grad af motivation for deltagelse i et behandlingsprogram eller
noget andet.
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Ikke overraskende er der en betydelig forskel pa F- og Q-visiterede. De F-
visiterede er som gruppe sjzldnere demt for vold, ved indexdommen er de
oftere demt for sexkriminalitet mod mindrearige. De er bedre uddannede og i

mindre omfang misbrugende.

3.3 Motivationsarbejdet pa visitationsafdelingen i Anstalten ved Herstedvester

| den internationale litteratur om behandling af sexkriminelle, betragtes
motivation som en ngglefaktor. Der er dog kun i begrenset omfang udfert
systematiseret, empirisk forskning til belysning af hvilke elementer i
motivationen, der har betydning for forlebet og resultatet af behandling, og
der kan saledes ikke peges pa nagelfaste holdepunkter for vurdering af
baredygtig motivation.
| litteraturen om motivation lagges der vagt pa “intern motivation” (enske om
personlig andring, &ndring af uhensigtsmeassig adferd) fremfor “ekstern
motivation” (enske om opnaelse af sekundazre fordele, imegdekommelse af
ydre krav) som grundlag for behandling. | den litteratur, som omhandler
sexkriminelle, er der imidlertid argumenter for, at ekstern motivation er
vasentlig for pabegyndelse af behandling, mens intern motivation, fremfor at
vare en forudsatning, ma betragtes som en af behandlingens malsatninger.
Ligeledes argumenterer litteraturen for, at motiverende, fremfor
konfronterende, interventionsmetoder er de mest hensigtsmassige og
effektive, nar der drejer sig om at motivere sexkriminelle for behandling og
endring.
(Garland & Dougher 1991, Tierney & McCabe 2002, Kear-Colwell & Pollock
1997).

En af visitationsafdelingens vasentligste opgaver er at udfere
motivationsarbejde. | nogle tilfelde kan dette indebare understottelse af

eksisterende motivation for &ndring. | langt de fleste tilfzlde drejer det sig
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imidlertid om at motivere ikke motiverede, eller svagt motiverede indsatte til

at pabegynde ambulant psykiatrisk/sexologisk behandling.

Arbejdet med at motivere den indsatte varierer betydeligt med den enkelte
indsattes personlighed, reaktionsmade, generelle ressourcer, holdninger,
herunder specielt holdningen til det pademte. Ligeledes vil arbejdet variere
med relationen de indsatte og personalemedlemmerne imellem. Der er ikke
tale om anvendelse af et motivationsprogram, hvor predefinerede moduler
gennemfores i en fastlagt rekkefelge, men motivationsarbejdet kan skitseres

med felgende karakteristika:

Sexkriminelle er ved ankomsten til afdelingen frygtsomme og tilbagetrukne
efter ubehagelige ophold i arresthuse med trusler og chikane, som de
traditionelt er mere udsatte for end andre typer af fanger. De falder hurtigt til
ro og bliver mere udadvendte, nar de erfarer, at de opholder sig blandt andre
sexkriminelle i et tryghedsskabende miljg. Feengselsfunktionarernes erfarne
socialpedagogiske indsats bidrager til opretholdelse af et miljo, der har en
gunstig indvirkning pa de indsatte. De indsatte modtager nyankomne og viser

interesse for hinanden, hvilket hjalper med til at seenke angstniveauet.

Et flertal af de indsatte havder sig uskyldigt demte. Personalet afstar fra
argumentation herom og bruger indledningsfasen til at klargere formélet med
opholdet pa afdelingen. Samtidig giver man udtryk for, at parterne i
samarbejdet skal opna indsigt i baggrunden for, at den indsatte har bragt sig i

den aktuelle situation.

Der legges vagt pa samarbejdsrelationen. Man forseger at etablere en stabil
medmenneskelig kontakt til den indsatte, hvor der i relationen laegges vagt pa
respekt, empati og engagement, uden at medvirke til bagatellisering af den
pademte kriminalitet. Det primare er at interessere sig for, og udvise

interesse for den indsatte som en person, der har begéet sexkriminalitet
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snarere end som primart eller eksklusivt en sexkriminel. | de individuelle
samtaler er man undersegende overfor opvakst, den aktuelle livssituation,
personlighedstrak og typiske reaktionsmenstre. Man retter opmarksomheden
mod problemkomplekser og problemlesningsstrategier, som kan have
vanskeliggjort hensigtmassige psykologiske og sociale funktioner, og som
kan vare betydningsfulde faktorer i tidligere greenseoverskridende adfard.
Denne indsats sker under betoning af den indsattes muligheder for
problembearbejdelse og a&ndring via behandling. Hans personlige ansvar
understreges, samtidig med at man imgdekommer den indsattes ambivalens,
tvivl og betenkeligheder. Man tilstreber at satte den indsatte bedre i stand til
at erkende og rumme sine problemer, og tilskynder ham til beslutning om
endring og til at overbevise ham om, at &ndring er mulig. Det er afdelingens
erfaring, at skamfolelse som en modstandsfremmende faktor i mange tilfelde

afleses af en mere behandlingsfremmende skyldfelelse.

Visitationsafdelingens motivationsarbejde er pa vesentlige omrader inspireret
af principperne i “motiverende samtaler” (motivational interviewing). (Miller &
Rollnick 1991).

Hvis der mod slutningen af et visitationsophold ikke har varet en udvikling,
som kunne resultere i en henvisning til ambulant behandling i forbindelse
med fortsat afsoning, kan pavirkningsmaden imidlertid blive mere direkte
radgivende og konfronterende. For at undga potentielle bebrejdelser imod
den indsatte kan man i sadanne situationer give udtryk for egne hypoteser
om indsattes konflikter og mulige dilemma. Man kan i slutfasen direkte foresla
behandling som en risikoreducerende foranstaltning, ligesom man kan
konfrontere den indsatte med det uansvarlige i fortsat at benagte og i at

fravelge behandlingsmuligheden.

Behandlingsnetvarket besluttede fra starten, at man ville inkludere V-
ordningens klientel i behandling, selv nar savel motivation som egnethed

hvilede pa et spinkelt grundlag, idet behandling i V-ordningen ikke afleser
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frinedsstraf i denne gruppe af ofte recidivtruede personer. Netvarket fandt, at
behandling ber forseges, nar der blot er en spinkel mulighed for etablering af
en behandlingsalliance og for styrkelse af motivation og a&ndring i forbindelse

med behandling.

3.4. Q-visiterede

Som tidligere navnt var det planlagt ved starten af forsegsordningen, at alle
med en ubetinget frihedsstraf for sedelighedskriminalitet pa mellem 1%
maned og 4 ar skulle pidbegynde afsoning i den nyoprettede afdeling Q. Da
der opstod ventetid, blev det besluttet at omvisitere et sterre antal demte. |
tabel 3.4.a er vist fordelingen af udvalgte variable pa de forskellige
visitationsformer. Fordelingen afspejler det forhold, at man har valgt de

“tungeste” til visitation under indszttelse i afdeling Q.

Anstalten ved Herstedvester har foretaget fordelingen saledes, at personer,
der visiteres under indszttelse i afdeling Q, er dem, der har de lengste straffe
(test for trend er signifikant, p< 0,01), overvejende er demt for voldtagt og
hyppigere har tidligere domme for sexkriminalitet og vold. Forekomsten af

misbrug er ligeledes signifikant hgjere.
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Gruppering efter visitationsstatus
Afd. Q Omanmeldt | Ambulant Ikke set Alle Q-vis.
n:196 n:62 n:60 n:173 n:497
Alder gennemsnit 36 ar 36 ar 41 ar 37 ar 37 ar
sex 26% * 10% 8% 13% 17%
Tidl.
domme vold 50% * 40% 25% 41% 42% *
0-5 mdr. 11 46 26 45 29
6-11 mdr. 12 20 34 37 24
12-23 mdr. 34 24 31 11 24
24 + mdr. 42 10 10 7 22
Index-dom
voldtegt 50% * 45% 25% 36% 41% *
mindreéarige 31% 34% 33% 29% 30%
incest 11% 6% 10% 5% 8%
uszdelighed 7%* 13% 30% 28% 18%
skole > 7 ar 49% 59% 62% - 53% *
Sociode-
mografisk beskeftigelse 5 ar 63% 64% 79% - 65%
+
civilstand enlig 57% 45% 39% - 52%
alkohol 44% * 18% 8% - 32% *
Misbrug
hash 21% * 10% 8% - 18% *

Tabel 3.4.a: Gruppering efter visitationsstatus for 497 Q-visiterede. Ved

sejlen Afd. Q angiver * signifikant forskel (p< 0,05) ved sammenligning af

personer med ophold i afd. Q og resten af de Q-visiterede. Ved sgjlen Alle Q-

vis angiver * signifikant forskel ved sammenligning af de Q-visiterede med F-

visiterede.
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3.5. Udvealgelse til behandling

| tabel 3.5.a er vist de personer der er fundet egnede og motiverede for at
pabegynde behandling. Isar for V-behandlede er det tydeligt at der ved
udvalgelsen er fokuseret pa at tilbyde behandling til belastede personer med
en forventeligt stor recidivrisiko. Forekomst af tidligere sexdomme, alvorlig
index-kriminalitet udtrykt ved langvarig straf og udbredt misbrug er signifikant
hyppigere tilstede, sammenlignet med de Q-visiterede der ikke er kommet i

behandling.

For de F-behandlede er der ogsié en sterre forekomst af tidligere
sexkriminalitet, og her er iser udvalgt personer der har begaet

sedelighedskriminalitet mod bern.
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F-beh. V-beh.
OR % % OR

sex * 2,6 30 30 2,7
Tidligere domme

vold 0,7 13 * 33 0,6*

voldtagt * 0,3 2 * 46 1.1

incest 0,6 16 15 2,4*
Index-dom mindrearige 1,6 67 * 34 1,3

usadelighed * 3,8 15 * 6 0,2**

varighed 18 mdr. + - - 68 7,6**

skole 9. kl. + * 2,3 69 * 58 1,2
Sociodemografiske beskeftigelse 5 ar + 1,1 72 66 1,0
variable civilstand enlig 1,4 58 50 0,8

alkohol 0,6 22 * 41 2,9**
Misbrug

hash 1,1 7 * 19 2,1*

Tabel 3.5.a: Personer udvalgt til F- og V-behandling fordelt pa udvalgte

variable. OR angiver ration af de behandlede der opfylder et givet item, feks.

er 30 % af de F-behandlede tidligere demt for sexkriminalitet, hvilket er 2,6
(=OR) gange si hyppigt som for de personer der er F-visiteret men ikke F-

behandlet. Angivelser af signifikans * i OR sgjlerne viser forskel mellem F-

behandlede og ubehandlede, henholdsvis V-behandlede og Q-visiterede der

ikke er kommet i behandling. Angivelser af signifikant forskel under % viser

forskelle mellem F- og V-behandlede . * p< 0,05 og ** p< 0,01.
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4. Behandling

4.1. Indledning

Hindring af recidiv er det primare mal med behandlingen. Men dette
indebarer ikke nedvendigvis at de psykologiske og personlighedsmassige
faktorer, der var baggrund for den sexkriminelle handling er fiernet. Mere
realistisk er det at opfatte hindring af recidiv som en hindring af uacceptabel
og kriminel sexuel handlen. Hermed opstar bade et udvendigt og indvendigt
mal med behandlingen. Det udvendige mal med behandlingen relaterer til den
samfundsmassige og behandlingsmassige interesse i at patienten ikke
udlever sin afvigende sexualitet. Dette indeberer at patienten via den
terapeutiske proces erkender og tager ansvar for sine handlinger og
bibringes empatisk forstielse for offerets situation. Det indvendige mal har
patientens lidelse i fokus. Dette indebarer i lighed med al anden behandling
og psykoterapi, at der sigtes mod at bringe patienten symptomlettelse,
séledes at personlige/personlighedsmassige problemer og vanskeligheder
loses mere hensigtsmassigt. Der stiles imod at patienten bliver bedre
fungerende savel socialt som psykologisk. At han udvikler et mere realistisk
billede af sig selv og af sine relationer til andre, siledes at han vil vere bedre
rustet til at sette grenser, registrere stress og risikosituationer og traffe

passende forholdsregler, sa han undgar at recidivere.

Behandlingen skal vare identitetssikrende for patienten. For at tilstrabe og
sikre dette arbejdes der ud fra en step-care model, det vil sige en trinvis
model for behandling, hvor matchningen mellem behandler og patient er en
vigtig forudsatning. Behandleren har pa baggrund af testmateriale,
mentalobservation, sagsoplysninger i evrigt, samt indledende samtaler med
patienten mulighed for at ga ind pa det niveau der svarer til - matcher til -
patientens evner og forudseatninger for behandling og interventioner. Step-

care modellen giver mulighed for, at der i behandlingen arbejdes fra et
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konkret niveau hen imod en mere indsigtsorienteret behandling, hvor dette er
muligt. De indledende faser kan derfor karakteriseres ved at
uhensigtsmassig adferd og uhensigtsmassige og fejlagtige tenkemader
synliggeres for patienten, at evt. ansvarsfraleggelse anfagtes og geres til
genstand for problematisering, og mere hensigtsmassige og nedvendige
handle- og reaktionsmenstre introduceres og seges
opbygget.Adferdsorienterede og kognitive behandlingsvinkler anvendes her,

og for visse patienter bliver dette den primare behandlingsform.

Med henblik pa at sikre at alle patienter far en ensartet og kvalificeret
behandling uanset opholdsadresse, har der varet afholdt regelmassige
meder og supervision som har veret varetaget dels af specialister i netvarket,
og dels af udenlandske supervisorer. Der er over drene sket en betydelig
udvikling og ensretning af behandlingsmetoden, som bestar af en
kombination af stettende psykoterapi, kognitiv behandling og elementer af
psykoedukation, egentlig sexologisk behandling og indsigtsorienteret terapi
med et stadig fokus pa, at formalet er at undga recidiv. Det er erfaringen, at
behandlingen er virksom over for patienter, som lider under de handlinger de
selv har foretaget, og som de opfatter fremmede og afvigende. Klienter som
ikke tidligere har haft mulighed for at have en nar relation til et andet
menneske kan udvikle sig betydeligt i forbindelse med behandlingen.
Terapien er vanskelig og har ind imellem ringe eller ingen effekt hos patienter
som pa yderst tvangspraget pervers vis gentager de sexuelle handlinger. En
del exhibitionister og padofile har udviklet en evne til tilsyneladende at
fungere normalt og bega sig, gere og sige de rigtigt ting og alligevel gentage

de afvigende handlinger i det skjulte.

4.2. Behandlingens elementer

Behandlingen varetages pa hver af de deltagende afdelinger af psykiatere,
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psykologer og andet personale i samarbejde med den enkelte
behandlingsinstitutions socialradgiver, Kriminalforsorgen (fengsel, pension,
Den Frie Kriminalforsorg) og de sociale myndigheder. Elementerne i en
behandlingsplan er den psykoterapeutiske/sexologiske behandling,
socialpadagogisk behandling, parerendearbejde og medikamentel
behandling. | forbindelse med de forste samtaler, som har karakter af
forsamtaler, legges den endelige behandlingsplan, og man forholder sig til
ovenstiende elementer. Behandlingsplanen revideres mindst hver 3. maned i

samarbejde med Kriminalforsorgen.

Socialpedagogisk pavirkning

Som det fremgar af vejledningen vedrerende forsegsordningen indledes
behandlingen i F-ordningen som hovedregel med et pensionsophold af 3-6
maneders varighed. | den tid ordningen har eksisteret, er det i tiltagende grad
blevet tydeligt, hvor betydningsfuldt dette ophold er for behandlingen.

Pa pensionerne far klienterne sedvanligvis en fast kontaktperson, som stetter
og hjelper ham i forhold til det sociale samvar. Kontaktpersonen har samtaler
med klienten, hvor de i fellesskab ser pa uheldig adferd i forhold til andre,
sterke og svage sider i den sociale formaen, og sarlige vanskeligheder, som
der skal tages hensyn til. Der er optimale muligheder for, at personalet kan
observere og fa et realistisk billede af klienten samtidig med, at han kan fa
den relevante stotte, idet miljeet er velstruktureret med faste meder og
aktiviteter, som alle deltager i. Der er arbejdspligt og socialt samver.
Personalet planlegger tidligt, i samarbejde med klienten og
behandlingsstedet, udslusning fra pensionen, siledes at man aktivt kan sikre,
at han udsluses til en passende bolig og beskaftigelse.

| den tid ordningen har eksisteret er det blevet tydeligt, at pensionsopholdet
har afgerende betydning for klientens oplevelse af dommens alvorlige
karakter. Opholdet medvirker til hans erkendelse af egne vanskeligheder i
forhold til andre mennesker og medvirker til hans erkendelse af egne

vanskeligheder i forhold til andre mennesker og betydningen af at leve en
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velstruktureret, ordnet tilverelse, herunder at holde aftaler. Vi finder sidledes
ikke at man fremover skal benytte muligheden for at give afkald pa
pensionsophold. | starten af ordningen anbefalede visitationsudvalgene af og
til, at man gjorde dette, nar det drejede sig om klienter, som tilsyneladende
levede relativt stabilt og struktureret. Der har ogsa veret situationer, hvor
udvalgene i indstillingen til retten har understreget betydningen af et

pensionsophold, men hvor retten ikke har idemt dette vilkar.

Nogle klienter far tilgodeset ovennavnte behov i forbindelse med afsoning i
abent fengsel, hvorimod andre pga. darlig begavelse, ordblindhed eller
personlighedsmassige vanskeligheder har behov for den intensiverede stotte
Kriminalforsorgens pensioner tilbyder. Disse klienter vil af
visitationsafdelingen pa Anstalten ved Herstedvester eller af det abne fengsel
i samarbejde med behandlingsinstitutionen blive henvist til pensionsophold.
Behandlingsstederne har ogsa i enkelte tilfelde, nar klienterne var lengere
henne i behandlingsforlebet, i forbindelse med en betinget dom eller
provelgsladelse, henvist klienten til pensionsophold med henblik pa at

intensivere stotten.

Parerendearbejde

Behandlingsstederne inddrager i samarbejde med klienten, parerende og
sociale myndigheder, nar der er tale om personer der fortsat har familie, far
ny familie eller skal have kontakt med ofrene. Omfanget af parerendearbejde
kan variere fra et enkelt mede og en enkelt samtale til etablering af hjemme-

hos-ordning og egentlig parterapi.

Medikamentel behandling

Det fremgar af forskningsprojektet at en del af patienterne har betydelige
psykiske symptomer. Det kan dreje sig om tristhed, forstemthed og andre
depressive symptomer, eller anspandthed, uro, angst og forpinthed. |

forbindelse med svare symptomer ordineres som led i behandlingen
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beroligende, angstdempende eller antidepressiv medicin.

Ifald klienten har haft et alkoholmisbrug i tiden op til de pademte handlinger
eller har varet udtalt beruset i forbindelse med de pademte handlinger vil der i
forbindelse med betinget dom eller provelesladelse typisk vere et vilkar om

leegelig ledet behandling mod alkoholmisbrug.

Psykoterapeutisk og sexologisk behandling

Behandlingen indledes altid med individuel behandling som senere evt. kan
suppleres med gruppeterapi og/eller kropsterapi. De forste samtaler har
karakter af forsamtaler, hvor klient og behandler lerer hinanden at kende.
Rammerne og behandlingen forklares. Den kriminelle handling og dommen,
som er anledningen til behandlingen bliver central for samtalen. Samtidig far
klienten mulighed for med egne ord at fortzlle sin livshistorie og redegere for
sine tanker og felelser generelt, og i forhold til de pademte handlinger. Det er
indtrykket at hovedparten af klienterne i labet af disse forsamtaler far indtryk
af, at behandleren er en person de kan have tillid til, at de er accepterede og
vil blive behandlet med respekt, og at der er etableret en begyndende
arbejdsalliance. Herefter kan den psykoterapeutiske/sexologiske behandling
tilpasses den enkelte klient under hensyntagen til hans

personlighedsmassige og intellektuelle ressourcer/mangler.

Gruppeterapi

Behandlingen er for nogle klienters vedkommende suppleret med
gruppeterapi. Det er behandlingsstedernes samlede indtryk, at det for nogle
klienter kan vare mere effektfuldt, at der er medpatienter der kommer med
reaktioner, konfrontationer og korrektioner. Det at skulle forholde sig til
andres sexuelle adferd og andres ofre kan vare fremmende for et mere
nuanceret syn pa egne handlinger. Gruppeterapien giver en sarlig mulighed

for at afpreve relationer til andre mennesker og for at udvikle empati.
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Kropsterapi

En del klienter har ringe fornemmelse for egne kropslige signaler og
folelsesmassige reaktioners indvirkning pa kroppen. Samtidig er der ofte tale
om mennesker som har et liv, hvor de kun i ringe grad har varet bevidst om
egne tanker, folelser og fantasier. Fysioterapien sigter mod at bibringe
klienten bedre og mere realistiske oplevelser af kroppens signaler og at ege
muligheden for bedre kontakt med og forstaelse for egne folelser og

folelsesmassige reaktioner.

4.3. Behandlingens mal

Det har varet netvaerkets udgangspunkt, at den bedste behandling er en
individuel planlagt behandling, som kan tage hejde for den enkelte persons
forudseatninger, evner og ressourcer samtidig med, at han far mulighed for at
opbygge en terapeutisk relation til et andet menneske. Klienten skal fole sig
medt med empati og accept, ogsa nar der fokuseres pa de uacceptable
handlinger som er anledningen til behandlingen.

| behandlingsprocessen identificerer man med anvendelse af forskellige
metoder de intrapsykiske og eksterne problemer, der har forhindret klienten i
at leve en tilverelse, hvor grundleggende behov kunne indfries pa en
acceptabel made. Copingstrategier, defensive menstre, dysfunktionelle
relateringsmader, og hans holdninger bringes i fokus.

Den psykoterapeutiske intervention tilpasses saledes den enkelte klient.
Samtalerne indebarer i alle tilfelde psykoedukation md henblik pa indlering af
lovlige méader at udfolde sin sexualitet pa, samt fastleggelse af voksenroller.
En del vil desuden kunne profitere af mere avancerede former for
psykoterapi. | de fleste tilfelde vil det dreje sig om kognitiv orienteret
adferdsterapi. | F-ordningens malgruppe vil enkelte findes egnet til
psykodynamisk psykoterapi.

Klienterne kan vare helt eller delvis benagtende over for forbrydelse. Graden
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af motivation for behandling er vekslende lige som den enkelte klients evne til
at arbejde med sig selv er det. Netverket har derfor opstillet felgende delmal i
prioriteret reekkefolge. Det er forskelligt, hvad den enkelte evner at opna under
et behandlingsforleb, men alle forventes at na de forste tre af felgende fire

trin.

1. Erkendelse af at have begaet de pademte handlinger

En del klienter negter helt eller delvist at vaere skyldige. Terapeuten
er opmarksom pa, at det er nedvendigt at klienterne nar frem til en
erkendelse af at have gjort noget forkert. Derfor vil man stedse vende
tilbage til klientens sexualitet og den sexkriminelle handling, som

geres til genstand for reflektion.

2. Identifikation af potentielt farlige situationer i fremtiden

Klienterne kan vere tilbgjelig til at bilde sig selv ind, at de aldrig vil
foretage en lignende handling igen. Nar der er en behandlingsalliance
er det alligevel muligt at forma klienten til i dialog at erkende, at der
kan vare behov for at identificere risikosituationer. At undersege,
hvad der egentlig skete, savel socialt som felelsesmassigt op til den
pasigtede handling, afdekke advarselssignaler og finde frem til
muligheder for at patienten i tide kan stoppe sig selv og handle

anderledes.

3. Folelsesmassig kontakt med de pademte handlinger

Det er kendetegnende at offeret i forbindelse med sexuelle overgreb
ikke har varet oplevet som et andet menneske med tanker og
folelser, men som en genstand, der blot er benyttet. Der har saledes
ikke veret empati med offeret, hvilket der som hovedregel €j heller er,
nar behandlingen starter. Ved gentagne dreftelser af, hvad der

egentlig skete vil de fleste klienter sammen med terapeuten kunne
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fokusere pa offeret som menneske og erkende at de handlinger de

har foretaget har faet alvorlige konsekvenser for et andet menneske.

4. Erkendelse af at rumme farlige reaktionsmenstre

Nar klienten ikke lengere er i forsvarsposition og er sikker pa, at han
ikke vil blive foragtet og afvist af terapeuten, kan man i dialogen se pa
hans gode og darlige sider og fokusere mere pa de svage sider, og pa
hvordan han skal fastholde opmarksomheden pa disse, saledes at

han undgar at de ferer til uacceptable handlinger.

Sidelebende med at man i behandlingen holder fokus pa ovennzavnte vil
klienterne typisk @ndre sig fra at vaere preget af sort/hvid tenkning til at kunne
se mere nuanceret pa sig selv, omverdenen og de relationer der er. Klientens
selvverd vil eges, ligesom han vil genfinde og udvikle sin selvrespekt, hvilket
vi finder ger det nemmere for ham at fastholde sig selv i at se pa egne svage

sider, saledes at han bevarer overblikket og undgar at reagere impulsivt.

4.4. Behandlingsindsatsen i tal

| figur 2 er vist en grafisk fremstilling af antallet af behandlede fra
forsegsordningens start og til maj 2003. Efter tre ar nas et steady state,
hvorefter der er indtradt et relativt stabilt niveau ved knap 100. Andelen af V-
behandlede er pa ca. 55%. Antallet er ca. dobbelt sa stort som forudset ved
forsegsordningens start i 1997. Efterhanden som antallet er steget har det

varet nedvendigt at udvide antallet af medarbejdere.
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Antal sex-kriminelle, der ved manedens udgang var | sexologisk behandling.
Oktober 1997- maj 2003
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Figur 2: Antallet af behandlede i forsegsordningen som funktion af tiden.

Kurven er udarbejdet af Direktoratet for Kriminalforsorgens statistikafdeling,

der manedligt modtager indberetning fra netvaerket om til- og afgang af

behandlere.

Behandlingssted

Rigshospitalet | Middelfart Risskov | alt

n:77 n:74 n:71 n:222
F-beh. 42 32 25 99
V-beh. 35 42 46 123

Tabel 4.4.a: Fordelingen af behandlede pa de tre ambulante behandlingssteder

Der behandles nasten lige mange pa hver af de tre ambulante klinikker (

tabel 4.4.a), men andelen af F- og V-behandlede er forskellig. Der ses, i
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undersegelsesperioden, en overvagt af V-behandlede i provinsen (61%),
modsat hovedstadsomradet og Sjalland, hvor de F-behandlede er i let overtal
(55%). OR for F-behandling blandt behandlede pa Rigshospitalet er 1,8 (chi2
4,72 p<0,05).

| tabel 4.4.b er hyppigheden af de forskellige behandlingselementer angivet.
Der ses mindre, forventelige forskelle pa de to behandlingsformer. Ved
sammenstilling med andre variable (alder, kriminalitet og sociodemografiske

oplysninger) er der ikke fundet sarlige sammenhange.

F-beh. V-beh.
n:99 n:123
Pensionsophold som vilkar 68% 10%
. - o o
Institutionsophold Pensionsophold frivilligt 7% 2%
§ 78-anbringelse * 7% 28%
Stettende psykoterapi 46% 42%
Indsigtsorienteret psykoterapi 50% 42%
Kognitiv behandling 19% 19%
Behandlingens
metoder Sexologisk behandling 32% 27%
Gruppebehandling 7% 6%
Kropsterapi 1% 6%
Social stette 23% 26%
Andet
Parterapi 5% 2%
Antabus 9% 21%
0, 0,
Medicinsk behandiing | /ngstdempende 2% 5%
Antidepressiva 6% 6%
Antipsykotika 2% 3%
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Tabel 4.4.b: Behandlingens elementer fordelt pa de to behandlingsgrupper.

*anbringelse efter straffulbyrdelseslovens § 78 (tidl. straffelovens § 49, stk. 2)

Ved behandlernes vurdering af de behandledes fremmegde, tabel 4.4.c er
gruppen af personer, der behandles pa Rigshospitalet markant mere ustabile,
ligesom hyppigheden af afbrudt behandling er sterst der. Der er ikke fundet

sammenhange i de til radighed varende variable, der kan forklare denne

forskel.

Gruppering pa behandlingssted

Rigshospitalet Middelfart Risskov Total

n:77 n:74 n:71 n:222
Stabilt fremmede * 36% 66% 57% 53%
Enkelte afbud 19% 13% 16% 16%
Jeevnlige afbud 14% - 9% 8%
Ustabilt fremmede 8% 3% 7% 6%
Behandlingen afbrudt 23% 18% 11% 18%

Tabel 4.4.c:Fremmede og frafald fordelt pa behandlingssted. * angiver
signifikant forskel (p<0,05).
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5. Recidiv

5.1. Recidiv i Forsegsgruppen

Oplysninger om recidiv er fremskaffet ved udtrak fra Kriminalregisteret. Igen
har fremgangsmaden vearet den at der blev fremsendt cpr. nr. pa alle
personer i forsegsordningen til kriminalregisteret der sa foretog et nyt
fuldstendigt udtrek. Slutdato for opgerelsen af recidiver er 30.09.2002. Alle
udskrifter er herefter gennemgaet for at finde nye afgerelser efter index-
dommen. Det viste sig imidlertid at en del nye afgerelser ikke var egentlige
recidiver idet gerningstiden var pa et tidspunkt for index-dommen. Disse

afgerelser er ikke medtaget.

Ved sammenligning af forekomsten af recidiv i forskellige grupper er der ikke
direkte taget hensyn til forskelle i “risikotid”. Der er saledes ikke fratrukket

afsoningstid, eller ophold i institution.

| gruppen af behandlede fandtes oplysninger om recidiv (afgerelse: hafte og
straffe herover) hos 14,0 % (31/222) nar alle typer af kriminalitet medregnes.
Af de ubehandlede var 24,0 % recidiveret. Recidiv forekommer siledes
signifikant mindre i gruppen af behandlede (OR: 0,51 chi2: 8,85 p<0.01).

Recidiv til ny sedelighedskriminalitet

Der blev fundet i alt 32 personer med en ny afgerelse for sexkriminalitet. |
tabel 5.1.a er vist afgerelsestype for de forskellige grupperinger i
forsegsordningen. | 8 tilfalde var afgerelsen at tiltale var undladt, der var 2
tiltalefrafald og 2 personer var idemt bede. Disse 12 afgerelser er ikke
medtaget i den egentlige analyse af recidiver, hvor kun de 20 straffende

afgerelser indgar.
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Gruppering af personer i forsegsordningen

F-vis. gj F-vis. F-+Q-vis. F-+Q-vis. Q-vis. Q-vis.

beh. F-beh. ej beh. V-beh. V-beh. ej beh. | alt

n:26 n:99 n:20 n:20 n:103 n: 354 n: 622
Tiltale undladt - 2 - 2 - 4 8
Tiltalefrafald - - - - - 2 2
Bode - - - 2 2
Betinget dom - 1 - - - 1
Ubetinget dom - 3 1 4 9 17
Serforanstaltning - 1 - - 1 2

Tabel 5.1.a: Recidivafgerelse fordelt pa forsegsordningens grupper.

Hyppigheden af recidiv (betinget dom og derover) er for F-behandlede 5,1 %
(5/99), for V-behandlede 4,1 % (5/123) og 2,5 % (10/400) for de
ubehandlede. Der er ikke signifikant forskel imellem behandlede og
ubehandlede (chi2 1,80 p>0,15) og ievrigt er en direkte sammenligning
misvisende, iser pa grund af selektionsbias udtrykt ved en dokumenteret,
signifikant forskel i forekomsten af betydningsfulde variable imellem de to
grupper. For at underbygge denne antagelse er der foretaget sammenligning
ved overlevelsesberegning med korrektion for tidligere sexkriminalitet og
misbrug. | figur 3 er vist forlgbet af predikteret recidiv for V-behandlede

sammenlignet med resten af de Q-visiterede.

| figur 3 er vist overlevelsesberegning med recidiv defineret som alle
afgerelser og som betinget dom og derover. Sammenligning af forlebet for
behandlede og ubehandlede udtrykkes i det anvendte Mantel-Haenzel test
som en rate-ratio (RR). Med recidiv defineret som alle afgerelser, er ratioen
for recidiv for V-behandlede 0,80 (chi2 0,25 p=0,62 95% sikkerhedsgrenser
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for RR 0,32-1,96. Med recidiv defineret som betinget dom og derover er RR
0,73 (chi2 0,34 p=0,56 95% sikkerhedsgrenser for RR 0,26-2,10). De anforte
sammenhange er langt fra at vare signifikante, men tages til indtagt for at en
umiddelbar sammenligning af recidiv for behandlede og ubehandlede i

forsegsordningen er misvisende.
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Predideret recidiv fra Cox regressian Prediderat recidiv med dorm=hetls fra Cox regression
Justeret for tidipere sexckriminaitet og misbrug Justeret for tidipere sexkriminaitet med dom=hefte og misbrug
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Figur 3: Predikteret recidiv for V-behandlede, sammenlignet med Q-
visiterede der ikke er fundet egnede til, eller motiverede for, behandling. Der
er i overlevelsesanalysen korrigeret for forekomst af tidligere sexkriminalitet
og misbrug. | kurven til venstre er recidiv defineret som alle recidivafgerelser,

og i kurven til hgjre som betinget straf og derover.



60

Ved recidiv gentager ca. to tredjedele den type sexkriminalitet de var demt for
ved index-afgerelsen. | tabel 5.1.b ses det at andelene af de forskellige
kriminalitetsformer ved recidiv narmest er den samme som ved
indexkriminaliteten (se tabel 2.2.a). Der er en betydelig forskel imellem de
behandlede og de ubehandlede, idet der for de behandlede helt overvejende
er tale om padofil kriminalitet ved recidiv, medens voldtagt er mere

fremtredende blandt de ubehandlede.

Gruppering af personer i forsegsordningen

kun F-vis., F+Q-vis., F+Q-vis., kun Q-vis.,

ej beh. F-beh. ej beh. V-beh. V-beh. ej beh. Total

n:26 n:99 n:20 n:20 n:103 n:354 n:622
Recidiv
Voldtegt - - - - 1 9 10
Incest - - - - 2 - 2
Mindreérige - 6 - 2 1 3 12
Uszdelighed - 1 - 1 - 6 8

Tabel 5.1.b: Arten af sexkriminalitet ved recidivafgerelse blandt

forsegsordningens grupper.

Fordelingen af recidiver pa de enkelte behandlingssteder er forskellig, tabel
5.1.c. Behandlingscompliance er generelt lav blandt de personer, der
behandles pa Rigshospitalet, men der er ikke igvrigt tilgengelige variable der,
ved statistisk analyse, kan forklare den ujevne fordeling af recidiver. Tallene
er dog meget sma og forskellene er ikke umiddelbart opfattet som udtryk for

kvalitetsforskelle i behandlingen.
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Gruppering efter behandlingssted

Rigshospitalet Middelfart Risskov

F-beh. V-beh. F-beh. V-beh. F-beh. V-beh.

n:42 n:35 n:32 n:42 n:25 n:46
Tiltale undladt 2 1 - - - 1
Betinget straf 1 - - - - -
Ubetinget straf 2 - - 1 1 4
Sarforanstaltning 1 - - - - -

Tabel 5.1.c: Recidivafgerelser fordelt pa behandlingssteder.

5.2 Prediktorer for recidiv

For alle personer i forsegsordningen er der foretaget en beregning af de

indsamlede variables betydning for forekomsten af recidiv.

Recidiv af seedelighedskriminalitet

| tabel 5.2.a angives de variable, der er signifikant relateret til (:predikterer)
recidiv, ved bivariat analyse. Som recidiv er her medtaget egentlige
straffende domme, dvs. hafte, betinget dom og opefter, men samme

korrelationer er fundet ved analyse med recidiv defineret som alle afgerelser.



Sexkriminalitet

Prediktor LR p
chi2

tidligere vold 3.40 0.065

tidligere sexkriminalitet 13.40 0.0003

civilstand enlig 5.36 0.021

alkoholmisbrug 4.20 0.041

hashmisbrug 7.44 0.0064

Tabel 5.2.a: Prediktorer for kriminalitet i forsegsgruppen.

Der er saledes ikke fundet predikterende vardi af variablerne alder,
nationalitet, arten af index-kriminalitet, skolegang, uddannelsesniveau,

beskeftigelse eller aktuel social situation. Tidligere vold er pa grensen til at

vere signifikant.

Ved logistisk regression tillegges kun tidligere sexkriminalitet (LR 13,33
p=0,0003) og hashmisbrug (LR 7,22 p=0,0072) signifikant predikterende
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verdi. Alkoholmisbrug er pa grensen til at vere signifikant (LR 3,75 p=0,053).

Anden kriminalitet

Hyppigheden af anden kriminalitet er klart sterst for gruppen af ubehandlede

(tabel 5.2.b). Forskellene er alle signifikante pa 5 % niveau.
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Recidiv Behandlet Ubehandlet
n:222 n:400

Al anden kriminalitet end

sex 10% 22%

Berigelse 4% 10%

Vold 4% 11%

Tabel 5.2.b: Recidiv til anden kriminalitet end sadelighedskriminalitet.

| tabel 5.2.c er vist resultaterne af logistisk regression for signifikante
prediktorer. Det er herved dokumenteret at behandlingen har en selvstendig
recidivforebyggende effekt, vurderet for grupperne al anden kriminalitet end
szdelighedskriminalitet og berigelseskriminalitet. Alder, civilstand og misbrug

er betydningsfulde prediktorer.

Prediktor Al kriminalitet Berigelse Vold
- sex
OR OR OR
Alder 25-34 1.05 0.28 0.91
Alder 35-44 0.81 0.25* 1.56
Alder 45 + 0.29* 0.13* 0.51
Tidligere vold 1.27 0.50 2.84*
Behandling 0.46* 0.31* 0.82
Gift/samlevende 0.45* 0.37 0.44
Alkohol 1.69 1.64 1.28
Hash 2.42* 1.43 4.60*

Tabel 5.2.c: Prediktorer (odds ratio) for recidiv, vurderet ved logistisk regression. *p<0,05
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5.3. Sammenligning med kontrolgruppen

Ved overlevelsesberegning efter Kaplan-Meier metoden er der foretaget
sammenligning af Forsegsgruppen med Kontrolgruppen. Det er tidligere
dokumenteret at der ikke er afgerende forskelle imellem de to grupper,
hvorfor en sammenligning umiddelbart er mulig. Da gruppen af behandlede jo
ikke udger et tilfaldigt udsnit af Forsegsgruppen er der i analysen korrigeret

for variablen tidligere sexkriminalitet.

| den periode hvor Kontrolgruppen og Forsegsgruppen er udvalgt, har der
ikke veret signifikante andringer i det totale antal af domme for
sexkriminalitet. Ifelge Danmarks Statistik har der, vurderet ud fra 4- ars
perioderne 1993-1996 og 1998-2001, varet en mindre stigning (17%), men
ved test for trend er forskellen ikke signifikant. Der har vaeret en generelt oget
opmarksomhed overfor sexkriminalitet, men bortset herfra er der ikke sket
endringer der kan antages at pavirke forekomsten af sexkriminalitet, bortset

fra indferelsen af forsegsordningen ultimo 1997.

Overlevelsesberegningerne er naturligvis preget af den relativt korte
observationstid for personer i Forsegsgruppen, hvor halvdelen har en
observationstid pa under 32 maneder. Alle i Kontrolgruppen er fulgt i mere
end 69 maneder. | selve analysen tages der hgjde for forskelle i

observationstid, men den korte observationstid svaekker den styrken af testet.

| figur 4 vises en overlevelseskurve for predikteret recidiv for hele
Forsegsgruppen (bade behandlede og ubehandlede) sammenlignet med hele
Kontrolgruppen. Forsegsgruppen har signifikant faerre recidiver end
Kontrolgruppen. Forskellen er signifikant rate-ratio (RR) 0,56, chi2 5,05 p=
0,024 95% sikkerhedsgranser for RR 0,34-0,92.
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Figur 4: Predikteret recidiv for Forsegsgruppen sammenlignet med Kontrolgruppen.

| figur 5 er vist en overlevelseskurve hvor V-behandlede er sammenlignet

med alle i Kontrolgruppen der, som index-dom har en ubetinget frihedsstraf.
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Figur 5: Predikteret recidiv for V-behandlede sammenlignet med Kontrolgruppen.

Der er en afgerende (men ikke signifikant) forskel imellem V-behandlede og

kontroller, idet de V-behandlede har farre recidiver (RR 0,53 chi2 1,82
p=0,17 95% sikkerhedsgranser for RR 0,20-1,35). Hvis der som recidiv

regnes alle afgerelser, er RR 0,58.

Recidivrisikoen for de F-behandlede er pa niveau med risikoen for
Kontrolgruppen. De F-behandlede er sammenlignet med den del af

Kontrolgruppens personer der er idemt betinget- eller korterevarende

ubetinget straf. RR 0,96 chi2 0,001 p=0,94 95% sikkerhedsgraznser for RR

0,38-2,43).
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Ved sammenligning af alle behandlede med alle i Kontrolgruppen er
forekomsten af recidiv mindre for de behandlede (RR 0,68 chi2 1,26 p=0,26
95% sikkerhedsgranser for RR 0,35-1,32). Med recidiv defineret som alle
afgerelser, er RR 0,70.



6. Diskussion og sammenfatning

6.1. Diskussion af undersegelsens resultater

Den internationale forskning vedrerende effekten af behandling af sexkriminelle er,
med fremkomsten af metaanalyser, blevet mere gennemskuelig. Ved at
sammenholde oplysninger fra 43 studier (n=9454), der alle opfyldte basale krauv il
epidemiologisk forskning (bla. krav om kontrolgruppe), har en gruppe af de mest
fremtreedende forskere indenfor omradet (Hansson et al, 2002) dokumenteret at
behandling er effektiv. Denne samlede opgerelse viser at recidivhyppigheden for
behandlede er 12,3% og 16,8% for ubehandlede. Nar det kan dokumenteres at
denne beskedne forskel er signifikant, skyldes det naturligvis det store antal
undersggte personer. De enkelte studier besidder ikke, hver for sig, tilstrekkelig

statistisk styrke, til at pavise signifikant forskel.

Nar recidiv udtrykkes som en hyppighed (%) afhanger sterrelsen naturligvis af
observationstiden, og en umiddelbar sammenligning kraever séiledes ens
observationstid. Ved sakaldt overlevelsesanalyse er det muligt at sammenligne
grupper med forskellig observationstid. En angivelse af forskelle ved en ratio er

tidsuafhangig.

| Hansson et al’'s metaanalyse (Hansson et al, 2002) er resulatet af behandling ogs

opgjort ved angivelse af tal for ratio. Samlet er ratio for behandlingseffektivitet 0,81
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a

(95% sikkerhedsgrenser 0,70-0.93). Ratio for behandlingseffekt i Forsegsordningen

er 0,68 og dermed bedre end det samlede fund ved de behandlingsordninger der
indgar i metaanalysen. Det er imidlertid ikke et signifikant fund (95%
sikkerhedsgranser 0,35-1,32). Det er muligt at en gentagelse af recidivundersegels
med en lengere observationstid kan styrke den statistiske kraft i overlevelsestestet,

siledes at effekten kan dokumenteres at vare “sand”.

en
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| metaanalysen er ratio udregnet for forskellige typer af undersegelsesdesign. Ved
“assignment based on need” altsa udvalgelse af personer til behandling pa baggrund
af serlig risiko for recidiv, er ratio 3,10 (95% sikkerhedsgraenser 2,15-4,48). Risikoen
for recidiv er altsa 3 gange sa stor selv om de sarligt udsatte behandles. |
forsegsordningen er udvalgelse til behandling delvist sket “based on need” og dette
understreger at en sammenligning af recidiv mellem behandlede og ubehandlede i

forsegsordningen er misvisende.

| Danmark er der tidligere lavet opgerelser over recidiv til sexkriminalitet (Stiirup,
1967, Christensen et al, 1965), men det er ikke muligt at sammenligne tal fra disse

opgerelser med den aktuelle undersegelse.

| en oversigt over indsatsen mod sexkriminalitet i Sverige (Langstrom og Sjostedt,
2000), beskrives der forskellige niveauer i den nationale indsats for reduktion af
risikoen for recidiv af sedelighedskriminalitet. Det mest basale er et
informationsprogram, der skal formidle grundlaeggende viden til alle sexdemte. Naste
niveau er et motivationsprogram der giver “faktakunskaper” om sexualitet, kensroller
etc., samt motiverer til at pabegynde behandling. Det averste niveau er
behandlingsprogrammet der skal medfere en forandring hos klienten. Indsatsen pa
alle niveauer anses at vare vigtige og samlet at medvirke til at nedsatte forekomsten
af recidiv. Analogt hertil kan alle former for indsats i forsegsordningen formodes at
pavirke den sexkriminelle. Nar en person der skal F-visiteres far foretaget person- og
mentalundersegelse sattes der fokus pa hans person og kriminaliet. Nar en demt
indsezttes i Afdeling Q, pabegyndes et motivationsarbejde, der, uanset at det ikke
ender med at han modtager behandling, ma antages at have en effekt. Det intensive
samarbejde imellem alle der har med de sexkriminelle at gere under afsoningsforleb,
medvirker til at skerpe opmarksomhed og indsats. Af disse grunde kan den samlede
indsats i forsegsordningen tillegges en virkning, og derfor formodes at vare arsagen
til at recidiv forekommer signifikant mindre blandt personer i forsegsordningen,
sammenlignet med Kontrolgruppen. Det skal dog understreges at denne antagelse

har karakter af en hypotese.
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6.2. Sammenfatning

Som resultater kan felgende konkluderes:

- Siden 1997 er der opbygget et behandlingsnetveark, der besidder en
omfattende ekspertviden inden for retspsykiatri, psykologi og
sexologi. Netvarket bestar af Anstalten ved Herstedvester,
Sexologisk Klinik, Rigshospitalet, Psykoterapeutisk og
Retspsykiatrisk afdeling p4 Fyn samt Retspsykiatrisk afdeling i Arhus.
Afdelingerne arbejder tet sammen, udveksler erfaringer og giver
hinanden gensidig supervision. Netvarket har pataget sig en
omfattende undervisningsvirksomhed over for Kriminalforsorgen,
feengsler og pensioner. Via internationale kontakter sikres det at nye

erfaringer hurtigt inddrages i visitation og behandling.

- Samarbejdet i netvarket og dialogen med anklagemyndighed,
kriminalforsorg og sociale myndigheder optimerer behandlingen af
sexkriminelle, men giver ogsa en mulighed for tidlig intervention ved
udeblivelser eller andre vilkarsbrud i forhold til domme.
Netvaerkssamarbejdet far siledes ikke alene betydning for den gruppe
sexkriminelle der gar i behandling, men far via samarbejdet med
kriminalforsorg, fengsler og pensioner ogsa en positiv effekt over for

sexkriminelle der ikke er inddraget i behandlingsordningen.

- Et vasentligt formal med forsegsordningen er at nedbringe
forekomsten af recidiv. | netvarkets forskningsprojekt er der
tilvejebragt oplysninger om recidiv. Det er dokumenteret at den
samlede forekomst af recidiv (alle typer kriminalitet) er mindre blandt
de behandlede (14 %), sammenlignet med de ubehandlede (24 %).
Der er ikke signifikant forskel ved recidiv af sedelighedskriminalitet,
men en umiddelbar sammenligning af behandlingsgruppen med de
ikke behandlede er imidlertid misvisende, fordi personer i behand-

lingsgruppen er mere recidivtruede.
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Ved sammenligning med en kontrolgruppe af personer der er demt
for sexkriminalitet i arene for forsegsordningen startede er det
dokumenteret at recidivhyppigheden for forsegsgruppen er signifikant
mindre. Forskningsprojektets resultater, isar pavisning af
risikofaktorer for recidiv, kan medvirke til at ege effektiviteten af

behandlingsnetvearkets indsats.

Et andet mal for effektivitet er en nedsattelse af sverhedsgraden af
kriminaliteten ved et eventuelt recidiv. Af de 123 V-behandlede var
49 % demt for voldtaegt (mod 41 % af de 374 ikke-behandlede).
Blandt de V-behandlede recidiverede kun én (0,9%) til ny voldtagt,
medens dette var tilfzldet for 9 af de ubehandlede (2,4%).

Forekomsten af personlighedsforstyrrelser er stor blandt de
undersegte sexkriminelle. Isxr synes narcissistiske personlighedstrak
at vaeere af betydning.

Netvarket er opmarksomme pa, at mange perverse paedofile og
exhibitionister ikke er sa pafaldende i fremtoningspraeget som sa
mange andre kriminelle. Til trods for en tilsyneladende tilpasset
fremtoning kan deres narcissistiske personlighedstrak ytre sig med et

tvangsprag, der kan gere dem recidivtruede.
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7. Anbefalinger

Pa baggrund af de indhgstede praktiske erfaringer og resultaterne fra

forskningsprojektet kan felgende anbefales:

- Behandlingsnetvarket, med bade en visitations- og en
behandlingsordning, ber fortsztte, da der er opbygget en omfattende
ekspertice, hvor man for ferste gang her i landet, ved siden af
strafafsoning, har en meget bred gruppe af sexkriminelle i
behandling. Denne ekspertice kan udbygges saledes at risikoen for
recidiv yderligere mindskes. Netvarkets viden vil fare til en mere
differentieret behandling over for forskellige typer af sadelighedskri-
minelle. Anvendelse af cognitiv adferdsterapi ber udvides, ligesom

fokusering pa behandling af misbrug er af central betydning.

- Vilkar om institutionsophold ber kun undlades i helt specielle tilfelde.
Vi finder at institutionsopholdet ved siden af den egentlige behandling

har en positiv effekt.

- Padofile og andre med svare kompulsive sexuelle afvigelser ber ikke

pabegynde behandlingen ambulant, da de er for recidivtruede.

- Der bor sikres bygnings- og personalemassige muligheder for at alle
sexualkriminelle, der idemmes ubetinget frihedsstraf kan vurderes og

visiteres under ophold i Anstalten ved Herstedvester.

- Der bor i Anstalten ved Herstedvester etableres mulighed for en
miljeterapeutisk indsats over for grupper af serligt recidivtruede

sexkriminelle.
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Det anbefales at oprette szrlige afsoningssteder, hvor sexkriminelle
ikke udsettes for chikane fra andre indsatte. Dette kan forventes at

muliggere en positiv synergi mellem afsoning og behandling.

Den systematiske registrering i forsegsordningen ber intensiveres
med henblik pa at fa en sikrere egnethedsvurdering og optimere
motivationsarbejdet. Behandlingen kan herved forbedres og risikoen

for recidiv mindskes.
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