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Retspolitiske udvalg. 24. februar 2008

Det er min store bekymring at, der ikke bliver inddraget uvildige psykologer og psykiatere
i vurderingen af de indsatte pa Anstalten ved Herstedvester.
Det er bade 1 henhold til indsattes videre liv og vedrarende medicinsk kastration.

Det er pa baggrund af skaerpelser i lovgivningen, som har sat denne bekymringsspire.

Det har gentagne gange vakt min opmerksomhed, at der altid er fokus p& den indsatte,

som nu er blevet genganger i systemet.

Der er aldrig fokus pé den indsats, der er ivarksat for at undgé en gentagelse.

Behandlerne mé man ga ud fra har et ansvar overfor den indsatte, de parerende & samfundet.

Danmark har i forvejen et meget stort antal sindslidende, bliver der ikke foretaget en sterre indsats
fremover, kan Danmark bryste sig af at have et endnu sterre antal sindslidende efterhdnden,
som de indsatte i de danske faeengsler bliver lgsladt.

Det er sveert at vere indesparret.

Det har nogle gevaldige omkostninger rent psykisk, og med den made, hvorpa systemet er op-
bygget, hvor indsatte ikke kan fa lov til at udtrykke sig frit verbalt, dermed mener jeg,

bruge det danske sprog, som det bruges af de fleste, med dets indbygget bandeord,

uden dette kommer til at udlgse en bede.

Det er en made at fa lukket dampen ud, og er et sundhedstegn.

Det man fér ud af at lukke munden pa dem, er nogle personer, som er meget indelukket,

der gar rundt, som omvandrende vulkaner, tikkende bomber.

Disse eder & forbandelser kommer i kalvandet pa deres omgang med nogle faengselsfunktionarer,
som i det daglige, genere de indsatte pa alle tenkelige méder.

Det er urimeligt og ikke holdbart i det lange lob.

Et andet aspekt af disse daglige kraenkelser medferer at den indsatte ikke kommer til at vise sit
sande jeg overfor psykologen og psykiateren, som er ngdsaget til at bruge tid pa den unedvendige
frustration den indsatte barer rundt pa.

Det er en tidsrever, hvor det i vaerste fald vil medferer fejlvurdering efterfulgt af fejlbehandling,
udeblivelse af udgange, orlov, prevelgsladelse og i nogle tilfeelde forsinket lgsladelse.

Dertil kommer selve feengselssymptomerne, som ogsa ligger i vejen.

Over et efterhdnden langt forlgb har der i medierne varet omtalt omsorgssvigt & overgreb pa
plejehjemsbeboere, som der ikke skal herske nogen tvivl om er nogle af de svage i vores samfund.
Indsatte i fengslerne tilherer ogsé en svag gruppe i vores samfund. Men arsagen er en helt anden.
Sédan har man valgt det skal veere. Indsatte er bundet pa haender & fadder af regler & love.

Der er medvirkende til at nedbryde individet.

Samtidigt er det nermest umuligt at fA medhold hos DFK.

Mine sporgsmal til det retspolitiskeudvalg er folgende:

Vil man serge for en sikring af de indsattes sameksistens med béde de parerende & samfundet.
Pa en sadan made at alle foler sig tilfredse, ved at implicere uvildige psykologer og psykiatere?



Ville man i stedet for den meget omtalte haevelse, senke strafferammen, nedsatte den negative
pavirkning ved leengerevarende fengselsophold.
Derved medvirker til at stette en stor del af befolkningens retsbevidsthed.

Indsztte et tilsyns, der skal serge for at de indsattes hverdag har en sammenhang,
der gor det tileligt at veere frihedsberovet.

Det fremgér af DFKSs rapport,

”Behandling af scedelighedskriminelle i Anstalten ved Herstedvester 2006

At man benytter en eksterne endokrinologiske konsulent, jeg har endnu ikke medt nogen,

som har haft eller hert om samtaler med en sddan. Det er det eneste udefrakommende fag personel,
jeg har, kunne finde i det undersogte materiale.

De venligste hilsner



