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[Indledning]

1. Jeg vil gerne takke udvalget for muligheden for, at vi kan drgfte dette
emne. Forholdene for psykisk syge, og hvordan vi kan hjeelpe dem, lig-
ger regeringen meget pa sinde. Det samme ger selvfalgelig feengsels-

personalets sikkerhed.

Samradsspgrgsmalet har sin baggrund i en pressemeddelelse af 30. juli
2014 Faengselsforbundet, hvori der omtales to konkrete episoder fra juli
maned, hvor indsatte med psykiske problemer har begaet vold mod

feengselsbetjente.

Jeg vil godt starte med at sige, at jeg finder det meget beklageligt, at der
har veeret episoder som de omtalte, hvor faengselsbetjente er blevet ud-
sat for voldelige overfald. Det siger sig selv, at vi naturligvis skal gare,

hvad vi kan for at undga lignede episoder.

2. Inden jeg gar nermere ind i en besvarelse af, hvilke initiativer der ta-
ges pa omradet, er det vigtigt for mig at understrege, at det falger af
straffeloven, at personer, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige pa
grund af sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles hermed, ikke

straffes. Det er fastsat i straffelovens § 16.

Personer, der er psykisk syge som navnt i straffelovens § 16, idemmes
altsd ikke en fengselsstraf, men far i stedet det, der kaldes en

foranstaltningsdom.

Det kan f.eks. veaere en dom til anbringelse pa en psykiatrisk afdeling pa
et hospital, eller en behandlingsdom, som bade kan indebare indlaeg-

gelse og ambulant behandling pa en psykiatrisk afdeling.



Foranstaltningsdomme har altsa til formal dels at give den psykisk syge
kriminelle den ngdvendige behandling, dels at hindre, at vedkommende
begar ny kriminalitet.

Disse personer — altsa personer omfattet af straffelovens § 16 — skal alt-

sa ikke afsone en straf i kriminalforsorgens institutioner.

[Hvilke grupper af psykiske syge forekommer i kriminalforsorgens

institutioner? To grupper: de psykotiske og ikke-psykotiske]

3. Nar det sa er sagt, sa er problemet med psykisk syge i kriminalfor-
sorgens institutioner en kendt — og vigtig — problemstilling, som jeg

ved, at kriminalforsorgen har stort fokus pa.

Psykiske udfordringer findes i mange former. | kriminalforsorgens regi
kan de indsatte med psykiske lidelser groft sagt opdeles i to grupper. Og
med “indsatte” mener jeg her bade dgmte personer og varetegtsarre-

stanter.

Den farste gruppe er de indsatte, som har en egentlig sindssygdom, alt-

sa en psykose (f.eks. manio-depressive psykoser og schizofreni).

Den anden gruppe er de indsatte, der har en anden form for psykiatrisk
diagnose — uden at veere psykotiske. En stor del af disse indsatte har en
misbrugsdiagnose, men der kan ogsa vare tale om lettere depression el-

ler personlighedsforstyrrelser.

4. Den farste gruppe — de egentlig psykotiske — bar slet ikke opholde

sig i et feengsel.

Det kan imidlertid forekomme i praksis. Det kan f.eks. veere en vare-
teegtsfengslet, som viser sig at lide af en psykose, eller det kan vere

indsatte, der farst har udviklet en psykose, efter vedkommende er pabe-



gyndt afsoningen af en feengselsdom. Bare for at navnte et par eksem-

pler.

| sadanne tilfeelde skal faengslet eller arresthuset — sa snart man bliver
opmarksom pa, at der er tale om en psykisk syg — sgrge for, at den ind-
satte sa hurtigt som muligt bliver overfart til et psykiatrisk hospital eller
en anden behandlingsinstitution, hvor den indsatte kan fa den ngdven-

dige behandling.

Ved den anden gruppe — de ikke-psykotiske — vil der vere tale om min-
dre alvorlige psykiske lidelser, og her har man i kriminalforsorgens regi
mulighed for at tilbyde dem den ngdvendige behandling samtidig med,
at de afsoner deres straf. Det kan f.eks. veere behandling for et stofmis-

brug.

[Udfordringer med at fa de psykotiske indsatte — bade demte og

varetegtsfengslede — over i behandlingssystemet]

5. Som sagt forsgger kriminalforsorgen altid pa at fa en indsat, der lider
af en psykose, indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvor vedkommende kan

fa den rette behandling.

Imidlertid kan der forekomme ventetid pa at kunne blive overfart til en

psykiatrisk afdeling.

Ventetider er navnlig et problem i hovedstadsomradet, og derfor har der
siden 2005 veeret et formaliseret samarbejde mellem kriminalforsorgen
og Region Hovedstaden. Pa mgderne drafter man de aktuelle sager,
men ogsa relevante samarbejdsmassige problemstillinger, eventuelle

problemer med visitationen af de indsatte mv.

6. Kriminalforsorgen har ogsa helt generelt fokus pa at forbedre samar-
bejdet med de psykiatriske afdelinger.



Ministeren for Sundhed og Forebyggelse, som er den ansvarlige mini-
ster for psykiatrien, har forud for dette samrad bekraftet, at der er en vis
ventetid for at kunne blive overfart til behandling pa psykiatrisk afde-

ling i regionerne.

Og jeg har forstaet, at Sundhedsministeriet nu vil tage kontakt til Dan-
ske Regioner med henblik pa at fa yderligere oplysninger om udviklin-

gen pa omradet og for naermere at kunne analysere ventetiden.

[Hvordan handterer kriminalforsorgen de psykisk syge?]

7. Det er kriminalforsorgens opgave at sikre, at der er relevant behand-
ling til de indsatte, som har behov for psykiatrisk eller psykologisk bi-
stand.

Det er et generelt princip bag reglerne om straffuldbyrdelse, at indsatte i
sundhedsmaessig henseende sa vidt muligt skal sidestilles med andre
borgere i samfundet. Standarden for den sundhedsmaessige betjening af
de indsatte skal med andre ord fglge standarden i det almene sundheds-

veesen.

Derfor er der knyttet psykiatere til de fleste feengsler og i et vist omfang
ogsa psykologer. Behandling kan ogsa ske uden for kriminalforsorgen

pa et hospital eller hos en speciallage.

Der er ogsa mulighed for, at indsatte med behov for det kan blive over-
fart til Anstalten ved Herstedvester, som er en behandlingsinstitution
for indsatte med serligt behov for psykiatrisk og psykologisk bistand.
Anstalten har en landsdaekkende funktion og har fuldtidsansatte psykia-

tere og psykologer.

[Screeningsundersggelsen fra 2013]



8. Som Retsudvalget er bekendt med, sa offentliggjorde kriminalforsor-

gen i slutningen af 2013 resultaterne af en stor screeningsundersggelse.

Undersggelsen omfattede 672 vareteegtsarrestanter, og 8 procent af dis-

se — svarende til 54 personer — havde en psykisk sygdom, altsa en
sindssygdom. Yderligere 83 procent — svarende til 559 personer — hav-
de en anden form for psykiatrisk diagnose. En stor del af disse var mis-

brugsdiagnoser.

9. Jeg vil gerne understrege, at resultaterne fra undersggelsen ikke uden
videre kan overfgres til alle indsatte i kriminalforsorgen, bl.a. fordi un-
dersggelsen kun omfatter vareteegtsfeengslede, og fordi unge er overre-

preesenteret i undersggelsen.

Men resultaterne har naturligvis givet anledning til fornyede overvejel-
ser om, hvad der pa lengere sigt kan gares for indsatte, der har en eller

anden form for psykisk sygdom.

Der arbejdes saledes med flere forskellige tiltag for at forbedre forhol-

dene for indsatte med psykiatriske lidelser og problemstillinger.

Jeg vil navnlig fremheve fglgende:

[Psykiatriske konsulenter]

10. Som en del af flerarsaftalen om kriminalforsorgens gkonomi for

2013-2016 skal der anseettes psykiatriske konsulenter i alle arresthuse.

Kriminalforsorgen er i fuld gang med at rekrutteringen og har pa nuve-
rende tidspunkt faet ansat psykiatere i 25 ud af 36 arresthuse. Nar man
ikke er i mal endnu, sa skyldes det, at der for tiden er en almindelig

mangel pa psykiatere.



Samtidig overvejes det, om der kan laves en lgsning for de arresthuse,
som endnu ikke har psykiatriske konsulenter, f.eks. pa den made at de
indsatte kan tale med en psykiater i Anstalten ved Herstedvester ved

hjeelp af videoudstyr.

De arresthuse, der har psykiatriske konsulenter ansat, har positive erfa-
ringer med ordningen. Det giver tryghed, at der er en fast psykiater i ar-
resthuset, som lgbende kan folge klientellet, og personalet har gavn af

at kunne radfare sig med psykiateren om psyKkisk syge indsatte.

Det er ogsa indtrykket, at ordningen forbedrer muligheden for at fa

overfart psykisk syge indsatte til psykiatrisk afdeling pa et hospital.

[Modtagelsesafsnit]

11. Det er en del af flerarsaftalen, at der etableres modtagelsesafsnit pa
de fleste feengsler. Modtagelsesafdelingerne vil medvirke til, at der
fremover sker en gget og systematisk afdekning af de indsattes behov,

herunder for psykiatrisk bistand.

Modtagelsesafdelingerne skal sta klar 1. januar 2015.

[Screening af alle 15-17-arige]

12. Der er i 2012 ivearksat en ordning, hvorefter alle 15-17-arige indsat-
te inden for 8 dage efter indsattelsen screenes af en psykiater for psy-

kisk sygdom og andre psykiske lidelser.

Ordningen geelder bade for varetaegtsarrestanter og afsonere, og scree-
ningen udfares bade i abne og lukkede fangsler og i de arresthuse, hvor
de unge opholder sig. Ordningen giver mulighed for hurtigere og mere

effektivt at seette ind med relevant behandling af disse unge.



Det overvejes at udvide ordningen til ogsa at omfatte 18-arige i situati-
oner, hvor institutionens leege vurderer, at den pagaldende har behov
for det.

[Behandlingsgaranti i kriminalforsorgens regi]

13. Som jeg naevnte tidligere, er en stor del af de diagnoser, der er stillet

i forbindelse med screeningsundersggelsen, misbrugsdiagnoser.

Og vi ved, at der er en sammenhang mellem psykisk sygdom og stof-

misbrug.

Derfor er det vasentligt at naevne, at der siden 2005 har veeret behand-
lingsgaranti for indsatte i kriminalforsorgens institutioner med alko-

holmisbrug og siden 2007 for indsatte med narkotikamisbrug.

Behandlingsgarantien galder altsa for alle indsatte, bade varetegtsarre-

stanter og afsonere og bade for indsatte i feengsler og arresthuse.

Behandlingsgarantien indeberer, at kriminalforsorgen sa vidt muligt
skal have afklaret behandlingsbehovet, foretaget en visitation og iveerk-
sat behandlingen inden udlgbet af 14 dage fra den dag, hvor den indsat-

te har udtrykt gnske om at komme i behandling.

Behandlingsgarantien opfyldes i langt de fleste tilfeelde — i 2013 blev 14

dages reglen saledes overholdt i 88 pct. af sagerne.
[Kurser for faengselsbetjente og socialradgivere]
14. Det er ogsa velkendt, at indsatte med en psykiatrisk eller psykolo-

gisk problemstilling kan give anledning til konflikter i dagligdagen i

fengslerne.



For at forebygge sadanne konflikter har kriminalforsorgen siden 2012
afholdt kurser for feengselsbetjente og socialradgivere om serligt krae-

vende indsatte.

Kurserne indeholder undervisning i bl.a. sygdomslare, konflikthandte-
ring og kommunikation, og der arbejdes med at “aflaese” den indsatte

og med at s&tte graenser pa en made, der ikke er konfliktoptrappende.

[Afslutning]

15. Afslutningsvis vil jeg igen understrege, at der er tale om en pro-

blemstilling, som der er stort og berettiget fokus pa.

Der er dog — og det er lige sa vigtigt at sige — ogsa tale om en meget

kompleks problemstilling, som der ikke er en enkel Igsning pa.

Derfor arbejdes der som sagt pa mange fronter med at forbedre forhol-
dene for de indsatte, som i kortere eller leengere tid har brug for psykia-
trisk bistand under indszttelsen i kriminalforsorgen. Til gavn for de

indsatte selv, men ogsa af hensyn til feengselspersonalets sikkerhed.

Tak for ordet.



