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Tak til justitsministeren for ordet og tak til Sundheds- og Forebyggelses-
udvalget for spgrgsmal T, U og V. Da spgrgsmal T og U om den
stigende tilgang til retspsykiatrien er stilet til savel justitsministeren som
til mig, vil jeg indlede med at supplere justitsministerens svar med mine
kommentarer til disse spgrgsmal. Jeg fortseetter herefter med min

besvarelse af spgrgsmal V.

[SPORGSMAL T]

| spgrgsmal T bedes vi redeggre for stigningen i antallet af
retspsykiatriske patienter, herunder om der er den rette balance mellem
det, som Kriminalforsorgen tager sig af, og det, som sundhedsvaesenet

tager sig af. Og jeg er enig med justitsministeren i, at straffelovens



regler, at mennesker der i gerningsgjeblikket var sindssyge ikke skal
straffes med faengsel men dgmmes til behandling i sygehusvaesenet
grundleeggende er rigtig. Sa der er den rigtige balance i vores lovgivning

og dermed rammen for indsatsen for disse mennesker.

Men fremfor "balance” vil jeg mene, at spgrgsmalet giver anledning til at
vende om der er den rette sammenhaeng mellem det hhv.

sundhedsvaesenet og Kriminalforsorgen tager sig af.

For netop inden for retspsykiatrien har vi med en seerlig gruppe af
mennesker med psykiske lidelser at gare, hvor der er et stort behov for

at sikre samarbejde om og sammenhaeng i den samlede indsats.



Der er ud over psykiatrien og Kriminalforsorgen andre aktgrer, der skal
samarbejdes med f.eks. statsadvokat, egen lsege og kommune,

herunder eventuelt bosted.

Jeg vil gerne i den sammenhasng henlede opmeerksomheden pa
Sundhedsstyrelsens rapport om "Psykisk Syge kriminelles forlgb 2005 —

2009’ fra 2011.

| december 2004 vedtog Folketinget lov om undersggelse af
behandlingsforiab, hvor psykisk syge begar alvorlig personfarlig

kriminalitet.



Ifgalge bemaerkningerne til denne tidsbegraensede lov skulle
Sundhedsstyrelsen arligt undersgge behandlingsforlgbet i ca. 10 sager.
Det var et kriterie for udveelgelsen af de forlgb, man undersggte, at den
dgmte skulle have haft kontakt med det psykiatriske system inden for de

sidste seks maneder forud for den aktuelle forbrydelse.

Loven var geeldende i perioden 1. januar 2005 til den 30. juni 2010, og i
den periode skulle Sundhedsstyrelsen hvert ar udarbejde en beretning

om arets undersggelser.



Rapporten om Psykisk syges kriminelle forlab 2005-2009 vedrgrer altsa
hele perioden. Der er ikke tale om en videnskabelig undersggelse, men
en gennemgang af konkrete sager. Formalet er — hvis det er muligt — at
konkludere generelt fra de enkelte sager samt at foresla initiativer til
forebyggelse af lignende tilfaelde som led i kvalitetsudvikling af

tilbuddene til psykisk syge.

Der var derfor fokus pa at finde eventuelle uhensigtsmeessigheder i
forlabene, som kunne have betydning for, at den psykisk syge begik den

kriminelle handling.



Sundhedsstyrelsen fandt en raeskke gennemgaende problemstillinger i de
gennemgaede sager - blandt andet
e uklar ansvars- og arbejdsfordeling i behandlingsforigbet savel forud
for den kriminelle handling som efter, og
e ofte mange involverede instanser, der generelt var uvidende om

hinandens handlinger og handlemuligheder.

Undersggelsen viste med andre ord et behov for gget koordination og

taet gensidig information.



Bl.a. pa baggrund af de arlige undersggelser siden 2005 og de
tendenser og konklusioner, der tegnede sig her, udarbejdede
Sundhedsstyrelsen allerede i november 2010 *Vejledning nr. 9614 om
behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der
er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk

behandling”.

Vejledningen indeholder blandt andet en beskrivelse af overlaegens
ansvar i forbindelse med samarbejde og koordination med

Kriminalforsorgen.



Og vejledningen preaeciserer den behandlingsansvarlige overlaeges
ansvar for ivaerksaettelse og gennemfgrelse af behandlingsforlgb og

samarbejde med andet personale og andre instanser praeciseres.

Om samarbejdet med Kriminalforsorgen om patienten fastslar
vejledningen, at overleegen — eller Kriminalforsorgen sammen med

overleegen - treeffer beslutning om indlaeggelse eller genindlaeggelse.

Udebliver en patient, der er under tilsyn af Kriminalforsorgen, fra
behandling skal beslutning om ny indkaldelse eller indleseggelse med

politiets hjeelp traeffes af overlaegen i samarbejde med Kriminalforsorgen.
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Det fremgar ogsa af vejledningen, at i tilfeelde, hvor Kriminalforsorgen
kontakter overleegen pa grund af bekymring for patienten, skal
overlaegen s@rge for, at patienten tilses hurtigst muligt med henblik pa en

vurdering af patientens behandlingsbehov.

Det er desuden overlaegens ansvar, at der udarbejdes en
behandlingsplan for patienten. Og ikke mindst er det overlaegens ansvar,
at der for patienter, som ved udskrivning vurderes ikke selv at ville sgge
den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens
helbred, indgas en udskrivningsaftale. Den skal indgas mellem patienten
og den psykiatriske afdeling samt andre relevante myndigheder fx

kriminalforsorgen.
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Hvis patienten ikke selv vil medvirke til udarbejdelsen af sadan en
udskrivningsaftale har overlaegen ansvar for, at den psykiatriske afdeling
sammen med relevante myndigheder udarbejder en plan for

koordinationen af de behandlingsmaessige tilbud og andre tilbud.

Vejledningen preeciserer, hvordan den ledende overleege og den
behandlingsansvarlige overlaege skal varetage behandlingen af patienter

med behandlingsdom eller dom til ambulant psykiatrisk behandling.

Og da hovedparten af patienter, der er idemt psykiatrisk
saerforanstaltning, i medfgr af dommen er underlagt tilsyn af

Kriminalforsorgen, praeciserer vejledningen tillige den
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behandlingsansvarlige overlaeges ansvar for samarbejde med

Kriminalforsorgen om patienten.

Fra de centrale sundhedsmyndigheders side er der saledes skabt
opmaerksomhed om ansvaret pa sundhedsomradet i forhold til at sikre
en sammenhangende indsats overfor de mennesker, der dgmmes til

behandling.

[SPERGSMAL U]

| spgrgsmal U efterspgrges en vurdering af, om stigningerne i antallet af
retspsykiatriske patienter er udtryk for en reel vaekst i antallet af

lovovertraedere, der er psykisk syge, eller om der er tale om, at gget
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fokus pa omradet giver flere foranstaltningsdomme frem for strafferetlige

afgarelser.

Regeringens Psykiatriudvalg har i rapporten "En moderne, aben og
inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser”, der blev

offentliggjort i oktober 2013 set pa retspsykiatriens udvikling.

Antallet af personer med en retspsykiatrisk foranstaltning er steget fra
1.300 personer i 2001 til ca. 3.900 i 2011. Med forbehold for en usikker
registrering, henfgres stigningen primaert til et stigende antal domme for
voldskriminalitet, og en ikke uvaesentlig del er vold og trusler om vold

mod tjenestemand.



14

Langt de fleste foranstaltningsdomme lyder pa ambulant behandling eller

behandling med mulighed for indleeggelse.

Tendensen til stigningen i antallet af mennesker med psykiske lidelser,
iseer skizofreni, der kommer i bergring med retspsykiatrien, ser vi ogsa i
andre lande. Vi har imidlertid svaert ved at sammenligne data, isaer fordi

opsporing, definition og behandling er forskellig.

Ogsa antallet af indlaeggelser af retspsykiatriske patienter er steget — fra
knapt 1.400 i 2001 til 4.300 i 2011. Antallet af ambulante besgg er

ligeledes steget i samme periode — fra 14.000 i 2001 til 48.000 i 2011.
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Psykiatriudvalgets rapport slar fast, at man ikke ved, om stigningen i
antallet af retspsykiatriske patienter afspejler en reel vaekst i antallet af
mennesker med psykiske lidelser, som begar kriminalitet, eller om
udviklingen afspejler en anden holdning blandt personale eller

praksisaendring, herunder ved domstolene.

Udvalget mente, at noget tyder pa, at en aendret holdning hos personalet

kunne vaere en vaesentlig arsag.

Danske Regioner offentliggjorde i 2011 rapporten Retspsykiatri — kvalitet
og sikkerhed. Her er man netop inde p3a, at flere haendelser
tilsyneladende registreres og politianmeldes som fglge af en lavere

tolerancetaerskel over for vold og trusler. Det kan veere udtryk for, at
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haendelser, der tidligere blev negligeret, i dag politianmeldes, og dermed,
at anmeldelser fra offentligt personale af patienters vold eller trusler om

vold bidrager til, at antallet af foranstaltningsdomme stiger.

Men som neevnt er der ingen, der har det fulde svar pa, hvorfor der bliver

flere retspsykiatriske patienter.

[SPORGSMAL V]

Spgrgsmal V er stillet til mig, og handler om de behandlingsfaglige og
etiske udfordringer, som indlaeggelsen af retspsykiatriske patienter
sammen med almene psykiatriske patienter eventuelt kunne give

anledning til.
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Her vil jeg starte med at understrege, at det etiske grundlag og det
normmeaessige udgangspunkt i Danmark er, at mennesker som var
sindssyge i gerningsgjeblikket ikke skal straffes for den kriminelle

handling med faengsel, men skal sikres behandling.

Det er pa dette grundlag retspsykiatrien bygger: de retspsykiatriske
patienter skal have behandling, ikke straf. | forhold til kvalitet og
patientrettigheder er der for retspsykiatriske patienter som for andre
mennesker med psykiske lidelser de samme udfordringer, fokusomrader

og behov for Igsninger.
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Retspsykiatriske patienter, der er indlagt pa alment psykiatriske
afdelinger adskiller sig typisk ikke fra de andre patienter, hvad diagnose

og behandling angar. Det siger Sundhedsstyrelsen.

Derfor ma udgangspunktet ogsa veere at det er fagligt og
sikkerhedsmaessigt forsvarligt, at hovedparten af de retspsykiatriske

patienter behandles i den almene psykiatri.

Som jeg tidligere var inde pa, behandles en stor del af de
retspsykiatriske patienter ambulant, men med mulighed for indlaeggelse,
hvis den behandlingsansvarlige overleege finder det pakraevet. Andre

indlaegges.



19

Sundhedsstyrelsen g@r opmeerksom pa, at retspsykiatriske patienter ikke
ber vaere indlagt i la&engere tid pa en akut afdeling eller lignende pa grund
af den rytme og det tempo, der typisk vil veere pa en sadan afdeling.

Retspsykiatriske patienter er ofte indlagt i laengere tid end gennemsnitligt
— netop for at imgdekomme et behov for en mere rolig diagnosticerings —

og behandlingsproces med mulighed for at observere effekt.

Ved indlaeggelse af savel retspsykiatriske som psykiatriske patienter skal
den ansvarlige og samvittighedsfulde laege altid foretage en faglig
vurdering af den enkelte patient, hvor ogsa risiko og farlighed indgar.
Afhaengig af vurderingen, indleegges patienten pa aben eller lukket

afdeling.
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Retspsykiatriske patienter vil som oftest vaere i relevant behandling
under indleeggelsen, og er dermed mere velbehandlede, end da de begik

den handling, de er dgmt for.

Vores sundhedslov bygger pa hovedprincippet om, at al behandling sker
med patientens informerede samtykke. | psykiatrien kan der imidlertid
vaere behov for at anvende tvang. Loven om anvendelse af tvang i
psykiatrien giver den ngdvendige hjemmel hertil og sikrer, at anvendelse

af tvang alene finder sted, nar alle andre muligheder er udtemte.
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Nar vi taler om de retspsykiatriske patienter, er kravene med hensyn til
indleseggelse mod patientens vilje i sagens natur afhaengig af de af retten

fastsatte foranstaltninger, og det gar situationen anderledes.

Retspsykiatriske patienter er deamt til behandling for den psykiatriske
lidelse, der var arsag til deres kriminalitet. Men herefter er de patienter,
som andre og har de samme selvbestemmelsesrettigheder som andre

patienter.

Men i vurderingen af den retspsykiatriske patients selvbestemmelse
angaende fx muligheden for udgang, telefonering og sa videre, tager

man selvfglgelig hgjde for dommens karakter, patientens adfeerd og
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lignende. Safremt der pa en afdeling er mange retspsykiatriske patienter
med palagte begreensninger, kan det medfgre fx en skarpere husorden,

som kan opleves begraensende for andre indlagte patienter.

Sundhedsstyrelsen gar i gvrigt opmeerksom pa, der ofte er forskel pa de
frihedsgrader, de enkelte patienter — uanset om de er dgmt til
behandlingen eller gj - har, og at det afhaenger af den konkrete faglige

vurdering af deres tilstand.

Fx skal patienter, der er selvmordstruede eller har personfarlig adfaerd,
altid have seerlig opmaerksomhed, uanset baggrunden for deres

indlaeggelse.
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En helt saerlig udfordring for psykiatrien udger varetaegtsfanger i
surrogatfaengsel. Der er tale om mennesker, der er vareteegtsfaengslet,
og hvor retten har bestemt, at han ellerhun skal anbringes i surrogat pa
psykiatrisk afdeling med henblik pa psykiatrisk behandling. Der vil ofte
veere tale om, at disse personer er underlagt vidtgaende begraensninger,

og disse forlgb bgr derfor vaere kortest mulige.

Som udgangspunkt ma der altsa stilles de samme etiske og faglige krav

til indsatsen for retspsykiatriske og almene psykiatriske patienter.

Begge grupper skal opleve et trygt og konstruktivt terapeutisk miljg pa

afdelingerne, og for de retspykiatriske patienter er det vigtigt, at det ofte



24

langvarige, psykiatriske behandlingsforlgb opleves som behandling og

ikke som straf.

Som det har vaeret sagt tidligere i dag, er formalet med den psykiatriske
behandling for de retspsykiatriske patienter at behandle deres sygdom,

sa den ikke igen er arsag til kriminalitet.

Indlaeggelse af retspsykiatriske og almene patienter kreever altid en
relevant vurdering af risikoen for bl.a. personfarlig adfeerd. Denne
vurdering skal medvirke til at sikre alle patienter, at situationer med
personfarlig adfaerd ikke opstar. Det er saledes vigtigt, at man i
psykiatrien er opmeerksom pa, at der ikke udvikles uhensigtsmaessige

kulturer eller organiseringer pa afdelinger med retspsykiatriske patienter.
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Ligesom det er vigtigt at undga, at retspsykiatriske patienter

stigmatiseres.

De retspsykiatriske patienter skal sikres adgang til kvalificerede
behandlingsmuligheder. Det forhold, at de er undergivet saerlige vilkar,
ma ikke medfgre unadige og uberettigede indskraenkninger i deres forlgb

— det komplicerer behandlingen og giver et darligere behandlingsresultat.

Den psykiatriske behandling skal rumme alle patienter med psykiske
lidelser — savel de retspsykiatriske som de almene psykiatriske patienter -
og skal tage udgangspunkt i den enkelte patients sygdom og behov for

behandling.
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Det er sygehusejernes — altsa regionernes — ansvar at sikre, at der er de
rette rammer og kompetencer i behandlingen af mennesker med
psykiske lidelser. Og det er et lzegeligt og ledelsesmaessigt ansvar, at
den psykiatriske afdeling fungerer og understatter gode

behandlingsforlgb for alle patienter, uanset den baggrund de er indlagt
pa.
[Afslutning]

Lad mig afslutningsvis gentage, at der som udgangspunkt IKKE er

forskel pa retspsykiatriske patienter og andre psykiatriske patienter.
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Regionerne har efter lov om retspsykiatrisk behandling pligt til at

modtage patienter, der er dgmt til behandling, pa deres sygehuse.

De retspsykiatriske patienter har samme diagnoser og samme
behandlingsbehov som andre psykiatriske patienter, og som for andre
patienter skal den ansvarlige laege for den retspsykiatriske patient
vurdere sygdommens svaerhedsgrad, og herunder ogsa risikoen for farlig

adfeerd og selvmord.

Vi har fra centralt hold i de seneste ar sat midler af i savel satspulje som
finanslovsregi til psykiatrien. Og disse midler er ogsa kommet indsatsen

for retspsykiatriske patienter til gavn.
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Lige nu arbejder regeringen pa en samlet og langsigtet handlingsplan for
det psykiatriske omrade, blandt andet pa baggrund af rapporten fra

udvalget om psykiatri og deres forslag.

Et forslag fra udvalget var i gvrigt at gennemga lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien med henblik pa en modernisering. Og det er
regeringens intention at modernisere netop psykiatriloven, farst og
fremmest for at sikre det rette grundlag for den halvering af tvang, som vi
har besluttet. Men ogsa for at sikre de rette rammer om et godt

behandlingsmilja for alle psykiatriske patienter. Fx afdelinger helt fri for
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stoffer, som vi ved, forringer miljget og dermed behandlingen, ikke

mindst pa det retspsykiatriske omrade.

Regeringen er alt i alt godt i gang med et tiltreengt Iaft af hele det
psykiatriske omrade. Og vores prioritering af psykiatrien kommer alle
patienter til gode — uanset om der er tale om patienter, der behandles

efter dom eller gj.

Det, der star tilbage, er, at vi mangler viden om arsagen til stigningen i
antallet af retspsykiatriske patienter. Sa vi kan seette effektivt ind og ved

den rette indsats kan forebygge kriminalitet begaet pa grund af sygdom.
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Med den seneste satspuljeaftale har vi sat 17 mio. kr. af over 4 ar til
henholdsvis udvikling af en strategi for forskning pa psykiatriomradet og
en pulje til forskningsprojekter. En sadan forskningsstrategi vil naturligt

ogsa fokusere pa det retspsykiatriske omrade.

Som jeg naevnte far, arbejder regeringen pt. pa sin handlingsplan for den
samlede psykiatri. Jeg vil i den forbindelse se pa, hvordan vi kan sikre et
godt grundlag for en sammenheengende og effektiv indsats pa det
retspsykiatriske omrade, det vil sige en indsats, der er bade

forebyggende, behandlende, stgttende og opfalgende.

Tak for ordet.



