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| januar 2005 tradte Lov om undersggelse af behandlingsforlgb, hvor l.nr. 0-604-19-13/1/LEG

psykisk syge begar alvorlig personfarlig kriminalitet, lov nr. 1372 af 20.
december 2004, i kraft. Formalet med loven er om muligt at pavise svigt
i sundhedsveesenet, ved politiet eller ved de sociale myndigheder i for-
bindelse med, at psykisk syge har begaet personfarlig kriminalitet.

Enhed for Tilsyn
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

Loven gar det muligt gennem videregivelse af oplysninger, uden sam- 2300 Kgbenhavn S

tykke fra den psykisk syge, at undersgge visse forlgb mhp. at udnytte TIf. 7222 7400
den indsamlede viden til at mindske risikoen for, at psykisk syge begar Fax 7222 7414
alvorlig personfarlig kriminalitet fremover. E-post info@sst.dk

Som fglge af loven har Sundhedsstyrelsen nedsat to arbejdsgrupper, som
har til opgave at indsamle, analysere og vurdere oplysninger om behand-
lingsforlgb, hvor en psykisk syg person er blevet demt for alvorlig per-
sonfarlig kriminalitet efter straffelovens § 180, 1. led, § 216, § 222, stk.
2, § 237 eller § 246, og hvor personen er blevet idemt en foranstaltning
efter straffelovens §§68-70. Personen skal desuden have haft kontakt
med det psykiatriske behandlingssystem i en periode op til 6 mdr. for
den kriminelle handling.

Dir. tIif. 7222 7802
E-post 2@sst.dk

Arbejdsgrupperne skal vurdere, om der i forlgbet evt. kunne vere hand-
let anderledes, samt om der kunne veere en sammenhang mellem forlg-
bet og den kriminelle handling.

Med det formal at gennemfegre undersggelserne af de enkelte sager ved
en ensartet fremgangsmade blev der i januar 2005 udarbejdet en vejled-
ning til arbejdsgrupperne.

Sundhedsstyrelsen skal hvert ar afgive en beretning om virksomheden i
henhold til loven til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsstyrel-
sens mulighed for at videregive oplysninger vedr. de enkelte forlgh er
dog begraenset i henhold til lovens bemarkninger, hvoraf det fremgar at
eftersom alene et meget begraenset antal forlgb forudses undersggt arligt,
vil dette indebzre, at beretningen ikke kan fa en detaljeringsgrad, der vil
kunne gare det muligt at identificere involverede, registrerede enkeltper-
soner. Af lovens bemarkninger fremgar desuden, at der leegges snaevre
graenser for adgangen til at orientere offentligheden, myndigheder og
Folketinget om resultatet af undersggelser gennemfort i henhold til lo-
ven.

Udveelgelse af forlgb

Rigsadvokaten underretter Sundhedsstyrelsen om alle domme efter straf-
felovens § 180, 1. led, § 216, § 222, stk. 2, § 237 eller § 246, hvor en
person er blevet idgmt en foranstaltning efter straffelovens §8 68-70.



Ved indsendelse af sagen medsendes som hovedregel domsudskrift, re-
sultatet af mentalundersggelse samt straffeattest.

Sundhedsstyrelsen indhenter oplysninger vedr. den dgmtes eventuelle
behandlingsforlgb fra styrelsens registre, Landspatientregisteret og Syge-
sikringsregisteret. Sundhedsstyrelsen traeffer derefter beslutning om,
hvilke forlgb, der skal undersgges af arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af ovenstaende nedsat to arbejds-
grupper, én for den gstlige del af Danmark og én for den vestlige del af
Danmark, til at undersgge forlgbene. Ud over Sundhedsstyrelsens reprae-
sentant bestar arbejdsgrupperne af en reprasentant fra anklagemyndig-
heden, en speciallaege i psykiatri, en repraesentant med socialfaglig ind-
sigt, samt en reprasentant fra SIND. Sundhedsstyrelsens repraesentant er
formand for arbejdsgrupperne. De lokale embedslager inddrages i arbej-
det efter behov.

Nar Sundhedsstyrelsen har truffet beslutning om, at et forlgb skal under-
s@ges, sender styrelsen sagen til arbejdsgruppens formand.

Formanden skal forsgge at fa patientens samtykke til undersggelsen samt
sgrge for, at persondatalovens regler om bl.a. oplysningspligt og ind-
sigtsret iagttages. Uafhangigt af om patienten giver samtykke til under-
sggelsen, gennemfares denne.

Arbejdsgrupperne har til opgave at kortleegge patientens forlgb hos sund-
hedsvasenet, politiet samt det sociale system ved at indsamle viden om
kontakterne mhp. at vurdere, om der kunne vare en sammenhang mel-
lem forlgbet og den kriminelle handling. Kontakter til sundhedsvaesenet
inkluderer fx patientens eventuelle henvendelser til distriktspsykiatrien,
egen laege, vagtleege samt indleeggelser m.v. Kontakterne er afgraenset til
behandling, hvor der er mulighed for leegehenvisning med heraf falgende
offentlig ydelse. Derudover skal arbejdsgrupperne forsgge at vurdere,
hvorfor der skete svigt eller afvigelser, og hvilke konsekvenser det evt.
havde for patienten.

Antal sager 2005

Sundhedsstyrelsen har i perioden 1. januar 2005- 31.december 2005
modtaget 15 sager om domfeldelser, hvor den dgmte umiddelbart op-
fyldte kriterierne i loven. Sagerne er modtaget lgbende efter tidspunktet
for domfaeldelsen. De fire af sagerne er saledes modtaget i november og
december, saledes at det ikke praktisk har vaeret muligt, at de indgik i de
planlagte arbejdsgruppemgder til vurdering. Sagerne vil blive vurderet
ved arbejdsgruppemgder i 2006.

Af de resterende 11 sager var der tre, som ikke blev fundet at veere egne-
de til neermere undersggelse, efter at der var indhentet oplysninger om de
domfzldte fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

De tre sager omhandlede forskellige former for seksuelle kraenkelser. In-
gen af de tre dgmte var normalt begavede.
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Undersggte forlgb i 2005.

Sag A
En mand blev for voldtegtsforsag demt til behandling pa psykiatrisk af-
deling med tilsyn af Kriminalforsorgen uden lzengstetid for den idemte Side 3

foranstaltning. 21. september 2006

Sundhedsstyrelsen
Sag B

En mand blev for manddrab demt til anbringelse i psykiatrisk afdeling,
da mindre indgribende foranstaltninger ikke blev fundet tilstreekkelige.
Der blev ikke fastlagt nogen leengstetid for foranstaltningen.

Sag C

En mand blev demt for befaling af og seksuelle tilneermelser til mindre-
arig.

Manden blev idgmt lzegeligt ledet alkoholistbehandling og ambulant be-
handling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen, sale-
des at disse parter sammen kunne traeffe bestemmelse om indlaeggelse.
Leangstetid for foranstaltningen var 5 ar, mens laengstetiden for en evt.
indlzeggelse var 1 ar.

Sag D

En mand begik frihedsbergvelse og voldtaegt. Manden blev dgmt til am-
bulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen, saledes at denne samt overlagen kunne traeffe be-
stemmelse om indlaeggelse. Langstetiden for ophold i institution blev
fastsat til et ar, mens der ikke blev fastsat l&engstetid for foranstaltningen.

Sag E

En mand tilfgjede en person talrige knivstik. Manden blev dgmt for
overtraedelse af straffelovens 8 246, jf. 8 16, stk. 1. Han fik straffrihed i
henhold til 8 16, men blev dgmt i medfer af straffelovens 8 68, stk 2. til
behandling pa psykiatrisk afdeling uden lzengstetid.

Sag F
En mand blev demt til anbringelse i forvaring mhp. at forebygge fare for
andres liv, legeme eller frihed efter flere ildspasattelser.

Sag G
En mand blev demt for forsgg pa manddrab. Manden blev idemt anbrin-
gelse i psykiatrisk afdeling uden lengstetid for foranstaltningen.

Sag H

En mand blev demt til anbringelse i forvaring for legemsangreb under
seerdeles skeaerpende omstendigheder i gentagelsestilfeelde

Sammenfatning af de vurderede sager

AT de otte forlgb, som blev undersagt, har det ikke i alle tilfelde veeret
muligt at fa oplyst samtlige relevante forhold. Ved den efterfglgende



vurdering af hvorvidt man kunne have iveerksat initiativer, som kunne
teenkes at forebygge alvorlig kriminalitet hos den psykisk syge person,
ma det tages i betragtning, at de forhold, som er beskrevet hos de otte

personer, ikke er sjeeldent forekommende hos en stor del af andre psy-
kisk syge personer, som ikke begar kriminalitet.

Desuden er det ofte ikke muligt at udtale sig om hvorvidt et initiativ, der
evt. ville have forbedret patientens tilstand, ogsa ville have kunnet for-
hindre det kriminelle forhold.

En af udfordringerne ved at forebygge kriminalitet begaet af psykisk sy-
ge er, at kunne identificere de personer, som er i sarlig risiko for at bega
kriminalitet og inddrage potentielle risikofaktorer i en behandlingsplan.

Undersggelser har tidligere vist, at misbrug kombineret med psykisk li-
delse gger risikoen for voldskriminalitet, hvilket ogsa afspejler sig ved
gennemgangen af sagerne, hvor alle de otte undersggte demte havde el-
ler havde haft en eller anden form for misbrug af fx alkohol eller stoffer.

Af de otte personer, havde fem personer allerede en psykiatrisk diagnose
inden forbrydelsen. Derudover havde fem af de otte tidligere begaet for-
brydelser, hvoraf nogle fa havde begaet lignende forbrydelser, som den
de aktuelt blev dgmt for.

En af de undersggte personer var pa tidspunktet for forbrydelsen under
tilsyn under Kriminalforsorgen i forbindelse med en preveudskrivelse,
mens en anden var feengslet, men pa udgang pa forbrydelsestidspunktet.

Ved vurderingen af om der kunne veere iveerksat andre foranstaltninger
end de, der blev givet til de psykisk syge, ma det tages i betragtning, at
flere af patienterne af den ene eller anden grund ikke har faet den rele-
vante behandling, enten fordi de ikke kom i kontakt med sundhedsvaese-
net eller afbrgd et igangvaerende behandlingsforlgb. Flere af patienterne
er saledes blevet tilbudt relevant behandling, men gnskede ikke dette.

For nogle af de undersggte forlab kunne der formentlig kun ved ivaerk-
settelse af tvangsforanstaltninger veeret kommet et behandlingsforlgb i
stand. Imidlertid blev det ikke fundet, at der var lovhjemmel til tvangs-
foranstaltninger.

Hvis en patient decideret ikke gnsker behandling og der ikke er indikati-
on for tvangsbehandling kan sundhedspersonalet ikke gennemfgre be-
handlingen, selv om denne er indiceret.

For en enkelt person forsggte de pargrende at fa en undersggelse af den
syge i stand ved henvendelse til patientens praktiserende leege, uden at
dette lykkedes. Det har ikke veret muligt, at vurdere om den praktise-
rende leege skulle have reageret anderledes pa den pagaldende henven-
delse, da det bl.a. ikke er oplyst, hvilke oplysninger de pargrende gav om
patientens symptomer.

Generelt kunne de undersggte sager tyde pa, at der kunne vaere mere
opmarksomhed pa betydningen af opsggende arbejde.

En af patienterne havde flere kortvarige indleggelser pa psykiatrisk af-
deling, uden at der blev udarbejdet en udskrivningsaftale eller en koordi-
nationsplan, hvilket ellers muligvis kunne have bidraget til at finde en
mere permanent lgsning pa mandens problemer samt sikret, at der skete
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en opfglgning. Det ma dog tages i betragtning, at dette kun ville have
haft effekt, safremt manden selv havde accepteret at fglge planen.

I nogle af sagerne ses der kort fgr forbrydelsen, at veere sket et skift i be-
handlingssted fx nyt distriktspsykiatrisk optageomrade, ny praktiserende
leege eller socialcenter, hvorved planlagte tiltag fx er blevet forsinkede
eller ikke iveerksat.

Sundhedsstyrelsen finder, at det ikke er muligt pa baggrund af sa fa sa-
ger, at foresla generelle initiativer til forebyggelse af lignende tilfelde af
personfarlig kriminalitet.

Anne Mette Dons Lena Graversen
Kontorchef, overlege Afdelingslaege
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