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1. Indledning

1.1. Baggrund

Retspsykiatriske patienter er bl.a. mennesker med psykiske lidelser, der pa
baggrund af den kriminalitet, de har begaet, har fiet en foranstaltningsdom,
idet de har varet at anse som utilregnelige pa gerningstidspunktet pd bag-
grund af deres psykiske lidelse. Formélet med en foranstaltningsdom til per-
soner, der er sindssyge eller i en tilstand sidestillet hermed er gennem be-
handling at forebygge, at personen pa grund af sin psykiske lidelse begar ny
kriminalitet. Det retspsykiatriske omrade omfatter ogsé personer, der forud
for en retssag skal underkastes en mentalundersegelse. Som udgangspunkt
har alle, som fér en foranstaltningsdom, faet foretaget en mentalunderso-
gelse, men mentalunderseggelser leder ikke nedvendigvis til en foranstalt-
ningsdom. Det er alene personer med en foranstaltningsdom, der skal fuld-
byrdes af det psykiatriske sygehusvaesen eller distriktspsykiatrien, som kan
karakteriseres som retspsykiatriske patienter.

Antallet af retspsykiatriske patienter! er steget fra ca. 2.840 til 4.040 patien-
ter 1 perioden 2010 til 2022 med den sterste stigning 1 perioden fra 2010 til
2013. Fra 2013 til 2022 har antallet af retspsykiatriske patienter ligget pa et
relativt stabilt niveau mellem ca. 3.940 og 4.310 patienter.

Den daverende regering besluttede i 2018, at der skulle foretages en analyse
af det retspsykiatriske omrade med fokus pé forlebet gennem straffesagssy-
stemet — fra sigtelse, domsafsigelse, behandling og/eller anbringelse til op-
her af dom.

Statsrevisorerne offentliggjorde 1 april 2021 en beretning (nr. 14/2020) om
retspsykiatriske patienters forleb. I beretningens hovedkonklusion anfertes
det bl.a., at Justitsministeriet og regionerne ikke i tilstraekkelig grad har sik-
ret, at retspsykiatriske patienter fir et sammenhangende forleb, hvor myn-
dighederne overholder kravene.

Regeringen besluttede bl.a. pa den baggrund, at analysen af det retspsykia-
triske omréade skulle viderefores med henblik pé at tilvejebringe et forbedret
overblik over den organisatoriske forankring samt centrale processer og

! Fra Sundhedsdatastyrelsen: Retspsykiatriske patienter er defineret ved patienter med kontakt til et
hospital efter en af folgende seks retslige vilkdr: Mentalundersogelse, ambulant, Retsplejeloven § 809;
Mentalundersogelse, indlagt, Retsplejeloven § 809, stk. 2; Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling
(med undtagelse af dom til anbringelse i Sikringsafdeling); Dom til behandling pd psykiatrisk afdeling;
Dom til ambulant psykiatrisk behandling med bestemmelse om indleggelse; Dom til ambulant psykia-
trisk behandling.
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sagsgange mv. i og pa tvers af myndighederne pd omradet. Analysen blev
igangsat i efteraret 2021.

Der har de seneste ar har veret et stort politisk fokus pd det psykiatriske
omrade grundet vasentlige udfordringer 1 forhold til bl.a. kapacitet og res-
sourcer. Psykiske lidelser udger ca. 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde 1
Danmark, og indsatsen for mennesker med psykiske lidelser har vaeret under
et stadig stigende pres de seneste 10-15 ar, hvor midler og kapacitet ikke er
fulgt med behovet. Det gaelder pa tvaers af den samlede psykiatri, herunder
1 retspsykiatrien, som er en integreret del af den samlede psykiatri.

Der blev under den tidligere regering 1 2022 indgaet en bred politisk aftale
med Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye
Borgerlige, Liberal Alliance, Alternativet og Frie Gronne om en 10-arsplan
for psykiatrien og mental sundhed, hvor omrddet blev sikret et permanent
loft pé 0,5 mia. kr. &rligt. 1 2023 blev aftalen En bedre psykiatri i 2023 ind-
géet, hvorved udmentning af yderligere konkrete initiativer inden for en
rekke temaer, herunder bedre akuthjelp samt eget tryghed og forebyggelse
af vold 1 psykiatrien, blev igangsat. Den nuvearende regering har tilkendegi-
vet, at der 1 2025 vil blive indledt politiske forhandlinger om en samlet 10-
arsplan for psykiatrien, som forventes at give psykiatrien et samlet loft i
2030 pa mere end 4 mia. kr. siden 2019.

Arbejdsgruppen bemerker, at idet retspsykiatrien er en del af den samlede
psykiatri, forudsaetter analysen og eventuelle anbefalinger pa det retspsyki-
atriske omrade, at der tages hand om udfordringerne pa tvers af hele psyki-
atriomradet 1 regi af regeringens arbejde med en samlet 10-arsplan for psy-

kiatrien.

1.2. Kommissorium
Kommissoriet for arbejdsgruppen blev offentliggjort den 30. august 2021.

Arbejdsgruppen bestdr af Justitsministeriet (formand), Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Finansministeriet. Arbejdsgruppen sekretariatsbe-
tjenes af Justitsministeriet med bidrag fra relevante fagministerier og under-
liggende myndigheder. Danske Regioner og KL inddrages i relevant om-
fang.

Det fremgar af kommissoriet, at arbejdsgruppens arbejde vil danne grundlag
for anbefalinger og forslag til mulige tiltag pa det retspsykiatriske omrade,
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herunder — athangig af analysens resultater — eventuelt sikre en mere hen-
sigtsmessig organisatorisk opbygning og effektiv sagsbehandling mv. pé
det retspsykiatriske omrdde. Arbejdsgruppen skal nermere se pa folgende:

e En kortlegning af den organisatoriske forankring pé det retspsykia-
triske omréade, herunder blandt andet en oplistning af relevante myn-
digheder og disses opgaveportefoljer pd omradet, herunder en belys-
ning af Sikringsafdelingens rolle i retspsykiatrien med henblik pa en
effektiv udnyttelse af retspsykiatriens ressourcer. Der kan i1 denne
forbindelse bl.a. indga overvejelser om mulighederne for en @ndret
rolle- og ansvarsfordeling hvad angéar relevante myndigheders tilsyn
og opgaver i forhold til foranstaltningsdemte.

e En kortleegning af centrale processer og sagsgange i og pa tvers af
myndigheder med henblik pa at afdekke treege procestrin, herunder
som felge af centrale organisatoriske snit og grenseflader i sagsbe-
handlingen. Kortlegningen skal bl.a. se pa de retlige rammer for
mentalundersogelser og foranstaltningsdomme samt den praktiske
anvendelse af reglerne, herunder forlgbet for retspsykiatriske pati-
enter, som vurderes faerdigbehandlet. Det skal undersgges, hvordan
der kan tilretteleegges en mere effektiv proces for udarbejdelse af
mentalerklaringer og udarbejdes forslag hertil. I den forbindelse vil
der vaere fokus pé de forskellige strukturer ost og vest for Storebaelt

samt snitflader mellem regioner og stat.

Det fremgar endvidere af kommissoriet, at anbefalinger og forslag til mulige
tiltag, som maétte indebare en @&ndret rolle- og ansvarsfordeling, bl.a. skal
omfatte en beskrivelse af de ekonomiske konsekvenser for de relevante
myndigheder.

Som udgangspunkt omfatter kortlegningen ikke anbringelser pa boformer
efter serviceloven efter strafferetlig afgorelse eller domfaldte undergivet

kommunalt tilsyn.

1.3. Resume af kortlaegning
Denne rapport indeholder en kortleegning af behandlingsforlebet for foran-
staltningsdemte.

Behandlingsforlebet for foranstaltningsdemte er komplekst og involverer
mange forskellige myndigheder, herunder anklagemyndigheden, domsto-
lene, de psykiatriske afdelinger og kriminalforsorgen. Det er af hensyn til
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de pageldende personers retssikkerhed vaesentligt, at deres behandlingsfor-
lob ikke er lengere end nedvendigt, ligesom et unedigt langt behandlings-
forleb udfordrer bl.a. kapaciteten i en 1 forvejen presset psykiatri.

Arbejdsgruppen har valgt naermere at belyse processen for mentalerklerin-
ger, kriminalforsorgens tilsynsrolle, forlgbet i1 psykiatrien og kontrollen med
de retspsykiatriske foranstaltninger, idet disse omrader blev vurderet cen-
trale i relation til at afdaekke traege procestrin og sagsgange i og pa tvaers af
de involverede myndigheder.

Arbejdsgruppens undersogelser viste, at der siden 2019, trods et nogenlunde
stabilt antal arligt udarbejdede mentalerkleringer pa omkring 1.100, er sket
en vasentlig stigning 1 den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for indhen-
telse af mentalerkleeringer®. Undersggelserne viste bl.a., at den vasentligste
arsag til den lange sagsbehandlingstid for udarbejdelse af mentalerkleringer
skyldes sigtedes udeblivelse. Der blev sdledes anmodet om udarbejdelse af
1277 mentalerkleeringer i Danmark i 2022, hvoraf'i alt 172, dvs. ca. 13 pct.,
blev returneret til anklagemyndigheden uden erklaering, primert fordi den
pagaeldende udeblev fra den planlagte mentalundersagelse.

Mentalundersogelse under indleeggelse anvendes bl.a. 1 de tilfeelde, hvor sig-
tede ikke mader op til de ambulante undersggelser, og hvor mentalundersa-
gelsen derfor ikke kan gennemfores, medmindre retten afsiger kendelse om,
at mentalundersogelse kan foretages under indleggelse. I de sager, hvor den
sigtede er udeblevet gentagne gange fra den ambulante mentalundersogelse,
vil den padgeldende ofte ogsa udeblive fra retten med vasentlig forsinkelse
til folge.

Arbejdsgruppen har derfor peget pa en rekke konkrete momenter i forlgbet
med indhentelse og udarbejdelse af mentalundersegelser, hvor en @ndret
proces og fremgangsmade forventes at kunne resultere dels i en nedgang i
antallet af anmodninger om mentalundersogelser, dels sikre fremdrift og
forkorte sagsbehandlingstiden for udarbejdelse af mentalerklaeringer.

Arbejdsgruppens undersogelser af forlgbet 1 psykiatrien, herunder af den or-
ganisatoriske ramme og processerne, der relaterer sig til behandlingsforle-
bet i psykiatrien, viste, at udfordringerne i retspsykiatrien ikke kan behand-
les sarskilt fra den evrige del af psykiatriomrddet. Retspsykiatrien er en

2 Fra 2019-2021 ligger antallet af mentalerkleeringer nogenlunde stabilt pd omkring 1.100 undersogelser. 1 2019 blev
der udfaerdiget 1.155 mentalerklaeringer, mens det tilsvarende tal for 2020 er 1.137. Der ses en mindre stigning i antal
udferdige mentalerkleringer i 2021 (1.206). Herefter observeres et fald i antal udarbejde mentalerkleeringer i 2022
(1.008) og igen i 2023 (870). Der henvises til det statistiske materiale i afsnit 4.4.
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integreret del af psykiatrien, hvorfor det krever, at der tages hdnd om ud-
fordringerne pa tvers af psykiatriomradet. Arbejdsgruppen har noteret sig,
at der ses pd udfordringerne pa tvers af psykiatrien i1 regi af regeringens
arbejde med en samlet 10-arsplan for psykiatrien.

Arbejdsgruppens undersogelser viste herudover bl.a., at der er behov for at
revidere Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9614 af 8. november 2010 om
behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er
idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling.

For sé vidt angar kriminalforsorgens tilsyn med foranstaltningsdemte, fin-
der arbejdsgruppen, at de nuvarende rammer og regelsat for kriminalfor-
sorgens tilsyn ikke er egnet til kompleksiteten 1 de retspsykiatriske sager, og
at der som folge heraf er behov for serskilt regulering af kriminalforsorgens
tilsyn med personer, der er idemt en foranstaltning i medfer af straffelovens
§§ 68 og 69. Arbejdsgruppens undersggelser viste ogsa, at kriminalforsor-
gen 1 visse sager ikke har en egentlig tilsynsrolle, men alene har en praktisk
stottende rolle, grundet den domfaldtes sygdom og kognitive niveau. I disse
sager inddrages kriminalforsorgen som en ekstra myndighed i behandlings-
forlebet, hvilket kan vere tungt og ressourcekravende for en i forvejen sér-
bar persongruppe.

Slutteligt har arbejdsgruppen haft fokus pa foranstaltningsdommens afslut-
ning, navnlig myndighedernes kontrol med de retspsykiatriske foranstalt-
ninger. Undersggelserne viste, at den lange sagsbehandlingstid i kontrolsa-
gerne primert skyldes overskridelse af svarfrister og ufuldsteendige udtalel-
ser, og at sagsbehandlingstiden kan nedbringes, safremt man undgar, at sa-
gerne af flere omgange fremsendes mellem psykiatrien, kriminalforsorgen
og statsadvokaterne.

Arbejdsgruppens arbejde har udmentet sig i en rekke anbefalinger og for-
slag til mulige tiltag, som kan vaere med til at sikre, at retspsykiatriske pati-
enter fir et mere sammenhangende forleb, som ikke er af lengere varighed
end formalet tilsiger.









1.4. Metode

Kortleegningen er baseret pa oplysninger, data og bidrag fra Rigsadvokaten,
statsadvokaterne, de lokale politikredse, Direktoratet for Kriminalforsorgen,
Kriminalforsorgen @st, Kriminalforsorgen Vest, Danske Regioner, Region
Midtjylland, Region Syddanmark, Region Nordjylland og deres respektive
retspsykiatriske afdelinger, Retspsykiatrisk Klinik samt Sikringsafdelingen.

Kortlegningens beskrivelse af den overordnede strukturelle opbygning og
organisering af det retspsykiatriske omrade i Norge, Sverige og Finland, er
baseret pd bidrag fra det finske Oikeusministerié (Justitsministeriet), det
norske Justis- og beredskabsdepartement samt det svenske Justitiedeparte-

ment og Socialdepartement.

1.5. Overblik over retspsykiatriske patienters forleb
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2. G=ldende ret

2.1. Straffelovens § 16

Den juridiske ramme for det retspsykiatriske omréde er forst og fremmest
straffeloven. Personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund af
sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles hermed, samt personer, der
var mentalt retarderede i hejere grad, straffes ikke, jf. straffelovens § 16, stk.
1. Tilsvarende gelder personer, der pa gerningstiden var mentalt retarderede
1 lettere grad eller i en tilstand ligestillet hermed, medmindre serlige om-
stendigheder taler for at palegge straf, jf. straffelovens § 16, stk. 2. Disse
personer straffes derfor ikke med faengsel. I stedet anvendes foranstaltnings-
domme.

2.2, Straffelovens §§ 68 og 69

Hvis en tiltalt frifindes for straf i medfer af straffelovens § 16, kan retten
treeffe bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der findes for-
madlstjenlige for at forebygge yderligere lovovertredelser, jf. straffelovens §
68. Endvidere kan retten, safremt det findes formélstjenstligt, traeffe bestem-
melse om foranstaltninger i stedet for at idemme straf, hvis gerningsmanden
ved den strafbare handlings foretagelse befandt sig i en tilstand, der var be-
tinget af mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse af de psykiske
funktioner, og som ikke er af den i § 16 navnte beskaffenhed, jf. straffelo-
vens § 69. Anbringelse i forvaring kan ske under de betingelser, der er nevnt
1 straffelovens § 70.

Efter straffelovens §§ 68 a eller 69 a fastsettes en leengstetid for foranstalt-
ningen pa fem ar, medmindre der er tale om en foranstaltning, der ud fra
karakteren af forbrydelsen ikke tidsbegranses, eller hvor der idemmes en
foranstaltning uden mulighed for indleeggelse. I de sidstnavnte tilfelde fast-
settes en lengstetid pa tre r. Bestemmelserne i straffelovens §§ 68 a og 69
a har til formal at sikre, at seerforanstaltninger sa vidt muligt tidsbegranses,
samt at der gennemfores en regelmaessig domstolskontrol med tidsube-
stemte foranstaltninger.

Der skal i almindelighed ikke fastsattes lengstetid 1 sager, der vedrerer
drab, raveri, frihedsbergvelse, alvorlig voldsforbrydelse, trusler efter § 266,
brandstiftelse, voldtagt eller anden alvorlig seksualforbrydelse eller forsag
pa en af disse forbrydelser, jf. straffelovens § 68 a, stk. 2, og straffelovens §
69 a, stk. 2. Hvorvidt en forbrydelse er omfattet af bestemmelserne, f.eks.
har karakter af en alvorlig voldsforbrydelse, athenger af en konkret vurde-
ring af forbrydelsens beskaffenhed og omstendigheder. I sager, der angér
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andre former for kriminalitet, skal der som udgangspunkt fastsettes en
leengstetid pa fem ar.

2.3. Straffelovens § 71

Efter straffelovens § 71, stk. 1, kan retten beskikke en bistandsverge, sa vidt
muligt en parerende, der sammen med den beskikkede forsvarer bistar til-
talte under sagen, hvis der bliver tale om at demme en tiltalt til anbringelse
1 institution eller 1 forvaring efter reglerne 1 straffelovens §§ 68-70.

Efter straffelovens § 71, stk. 2, skal der beskikkes en bistandsvarge, hvis
tiltalte demmes til anbringelse efter straffelovens §§ 68-70, eller hvis afge-
relsen giver mulighed for sddan anbringelse. Bistandsvargen skal holde sig
underrettet om den demtes tilstand og drage omsorg for, at opholdet og an-
dre foranstaltninger ikke udstreekkes laengere end nedvendigt. Beskikkelsen
opherer, nér foranstaltningen endeligt opheves. En bistandsvaerge, som be-
skikkes under straffesagens behandling, har i forste reekke til opgave sam-
men med den beskikkede forsvarer at bistd den sigtede eller tiltalte under
sagens behandling, jf. § 71, stk. 1.

Justitsministeren har i medfer af straffelovens § 71, stk. 3, fastsat naermere
regler om antagelse og vederleggelse af bistandsvarger samt om disses op-
gaver og nermere befojelser 1 bekendtgerelse nr. 947 af 26. september 2009
om bistandsvarger (“bistandsvargebekendtgerelsen”).

24. Straffelovens § 72
Efter straffelovens § 72, stk. 1, pahviler det anklagemyndigheden at pase, at
en foranstaltning efter §§ 68, 69 eller 70 ikke opretholdes i leengere tid og
videre omfang end nedvendigt.

Det fremgér af straffelovens § 72, stk. 2, at bestemmelse om @ndring eller
endelig ophavelse af en foranstaltning efter §§ 68, 69 eller 70 traeffes ved
kendelse efter anmodning fra den demte, bistandsvargen, anklagemyndig-
heden, institutionens ledelse eller kriminalforsorgen. Anmodning fra den
demte, bistandsvergen, institutionens ledelse eller kriminalforsorgen frem-
settes over for anklagemyndigheden, der snarest muligt indbringer sporgs-
madlet for retten. Tages en anmodning fra den demte eller bistandsvaergen
ikke til folge, kan ny anmodning ikke fremsettes, for der er forlobet et halvt
ar fra kendelsens afsigelse.



2.5. Retsplejelovens §§ 808 og 809

Det er politiets/anklagemyndighedens opgave at indhente alle oplysninger,
der er nedvendige for, at retten kan foretage det rette sanktionsvalg 1 den
enkelte straffesag, herunder anmode kriminalforsorgen om udarbejdelse af
personundersggelser i medfer af retsplejelovens § 808.

En personundersogelse er oplysninger om den sigtedes/tiltaltes personlige
forhold. Ifelge retsplejelovens § 808, stk. 1, skal der tilvejebringes oplys-
ninger herom, som ma antages at vare af betydning for straffesagens afgo-
relse vedrerende straffastsattelse eller anvendelse af anden retsfolge end
straf.

Ifolge retsplejelovens § 808, stk. 2, skal der i almindelighed foretages en
narmere undersogelse af den sigtedes/tiltaltes personlige forhold, herunder
navnlig hans tidligere og nuvarende forhold i hjem, skole og arbejde samt
hans legemlige og andelige tilstand, ndr der kan blive spergsmal om anven-
delse af betinget dom, herunder med vilkar om samfundstjeneste, tiltalefra-
fald pd andre vilkar end vedtagelse af bede og betaling af erstatning eller
retsfolger, der traeder 1 stedet for straf.

Det er anklagemyndigheden, der anmoder Kriminalforsorgen 1 Frihed (KiF)
om at udfere en personundersogelse.

Der blev 1 2023 udarbejdet 11.293 personundersegelser, mens der i 2022 og
2021 blev udarbejdet hhv. 10.336 og 10.571 personundersoggelser.

Personundersogelsen kan have til hensigt at klarlegge, om der er indikatio-
ner for at foretage en mentalundersogelse. I disse tilfaelde vil KiF typisk fo-
relegge sagen for kriminalforsorgens psykiatriske konsulent til vurdering.
Dette sker skriftligt, og den pageldende treffer saledes ikke den sigtede.

Efter retsplejelovens § 809, stk. 1, skal sigtede underkastes mentalunderso-
gelse, ndr dette findes at vare af betydning for sagens afgerelse. Hvis den
pagaeldende ikke udtrykkeligt samtykker 1 undersegelsen, kan denne kun
finde sted efter retskendelse. Er sigtede udeblevet fra et retsmede trods lov-
lig indkaldelse og uden oplyst lovligt forfald, kan retten uden sigtedes til-
stedeverelse bestemme, at sigtede skal underkastes mentalundersegelse.
Det skal fremga af indkaldelsen til retsmedet, at udeblivelse uden oplyst
lovligt forfald kan medfore, at retten treeffer bestemmelse om mentalunder-
sogelse. Er sigtede fengslet, kan han ikke mentalunderseges uden rettens
bestemmelse.
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Findes det pdkrevet, at sigtede indleegges til mentalundersegelse pa hospital
for sindslidende, i institution for personer med vidtgaende psykiske handi-
cap eller i anden egnet institution, treeffer retten ved kendelse bestemmelse
herom, jf. § 809, stk. 2. Denne afgerelse kan ikke treeffes uden den pagel-
dendes fremmeade til retsmadet. Hvis der er fastsat et retsmeade om mental-
undersogelse under indleggelse, og den sigtede ikke giver fremmede, kan
der séledes ikke afsiges en kendelse om mentalundersegelse under indlaeg-
gelse, men alene afsiges en anholdelsesbeslutning vedrerende den sigtede
til et nyt retsmede, hvor spergsmalet om mentalundersegelse under indlaeg-
gelse behandles. Hvis der ikke kan ske forkyndelse af datoen for et retsmade
for sigtede, kan der heller ikke afholdes et retsmode eller afsiges anholdel-
sesbeslutning.

2.6. Psykiatrilovens § 40

Efter psykiatrilovens § 40, stk. 1, kan justitsministeren eller den, ministeren
bemyndiger dertil, i ganske serlige tilfaelde, hvor mindre indgribende for-
anstaltninger ikke er tilstraekkelige, bestemme, at en person, der er sindssyg,
og som vedvarende udsatter andres liv eller legeme for alvorlig og over-
haengende fare, skal anbringes 1 Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjzlland.

Der vil typisk vere tale om personer, som i forvejen befinder sig i det psy-

kiatriske system eller i en af kriminalforsorgens institutioner.

Justitsministeriet udsteder farlighedsdekreter efter horing af Retsleegerddet
og — hvis det er relevant — anklagemyndigheden. Justitsministeriets udste-
delse af et farlighedsdekret er genstand for obligatorisk domstolsprovelse,
jf. psykiatrilovens § 40, stk. 2.

3. De retspsykiatriske foranstaltningsdomme

Det fremgar af en rapport udferdiget af Justitsministeriets Forskningskon-
tor®, at der i 2023 blev afsagt 689 foranstaltningsdomme. Disse domme an-
gér 687 personer, idet to personer er blevet idoemt en foranstaltningsdom
mere end én gang i labet af 2023. Det fremgér af rapporten over foranstalt-
ningsdomme for 2022%, at der i 2022 blev afsagt 716 foranstaltningsdomme.
Disse domme angar 713 personer, idet to personer er blevet idemt en foran-
staltningsdom mere end én gang 1 lebet af 2022. Af rapporten over

3 Rapporten “Foranstaltningsdomme 2023. Domme idemt i 2023, antal igangveerende domme og varighed af
afsluttede domme” er udgivet af Justitsministeriet i december 2024.
4 Rapporten “Foranstaltningsdomme 2022. Domme idemt i 2022, igangvarende domme og varighed af afslut-
tede domme” er udgivet af Justitsministeriet i oktober 2023.
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foranstaltningsdomme for 2021° fremgik, at der i 2021 blev der afsagt 748
foranstaltningsdomme. Disse domme angar 745 personer, idet 3 personer
blev idemt en foranstaltningsdom to gange i lobet af aret. Antallet af idemte
foranstaltningsdomme er saledes lidt mindre 1 2023 end i1 2022 og 2021.
Knap halvdelen af foranstaltningsdommene i 2021-2023 er uden lengstetid.
Foranstaltningsdommene vedrerer hyppigst vold og trusler mod personer 1
offentlig tjeneste (straffelovens § 119) efterfulgt af simpel vold (straffelo-
vens § 244).

De psykiatriske foranstaltningsdomme kan inddeles 1 folgende typer: An-
bringelsesdomme (type A.l. og A.2.), behandlingsdomme (type B.1. og
B.2.) og domme til ambulant behandling (type C.1., C.2., C.3. og C.4.).

Anbringelsesdomme
Type A.1: Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling indebarer, at den an-

bringelsesdomte indleegges pa en (rets)psykiatrisk afdeling og ikke kan ud-
skrives, for retten @ndrer foranstaltningen til en mindre indgribende foran-
staltning, eksempelvis en behandlingsdom, eller ophaver foranstaltningen.
Anbringelsesdom anvendes ved alvorlig kriminalitet og betyder ofte mange
ars indlaeggelse.

Type A.2: Dom til anbringelse pd Sikringsafdelingen under Afdeling for

Retspsykiatri, Region Sjeelland anvendes, nér tiltalte er sindssyg og fra lae-

gelig side bedommes som udtalt farlig og derfor frembyder naerliggende ri-
siko for personfarlige handlinger. Der er tale om en sarlig form for anbrin-
gelsesdom, hvor domfaldte ikke vil kunne anbringes uden for sikringsafde-
lingen. Pastanden forudsatter, at Justitsministeriet har skennet, at den sig-
tede er egnet til optagelse pa sikringsafdelingen. Sager, hvor der skal ned-
leegges pastand om dom til anbringelse pa sikringsafdelingen, skal statsad-
vokaten saledes forelegge for Justitsministeriet gennem Rigsadvokaten.
Den anbringelsesdomte kan ikke udskrives fra Sikringsafdelingen, for retten
@ndrer foranstaltningen til en mindre indgribende foranstaltning, eksempel-
vis anbringelse 1 psykiatrisk afdeling (A.1.) eller en behandlingsdom eller
ophaver foranstaltningen.

Behandlingsdomme
Type B.1: Dom til behandling pé psykiatrisk afdeling eller under tilsyn heraf

og sdledes, at overlegen kan traeffe bestemmelse om genindleggelse inde-

barer, at den behandlingsdemte som udgangspunkt indlaegges pa en

5 Rapporten “Foranstaltningsdomme i 2021. Domme idemt i 2021, antal igangvaerende domme og varighed af
afsluttede domme” er udgivet af Justitsministeriet i januar 2023.
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psykiatrisk afdeling, men herefter er det overlaegen, der treeffer beslutning
om udskrivelse til fortsat ambulant behandling. Overlaegen vil kunne treffe
beslutning om genindleggelse uden retskendelse, om fornedent med bistand
fra politiet.

Type B.2: Det tilsyn, der kan fores af den psykiatriske afdeling ved udskri-
velse under en foranstaltning af den karakter, der er nevnt ovenfor, vil ofte
veaere utilstrekkeligt over for psykisk afvigende lovovertraedere. Hvis det pa
forhand er klart, at social stette, f.eks. et tilsyn, der giver mulighed for at
opseoge domfeldte 1 tilfeelde af udeblivelse, er pdkraevet, kan der idemmes
en dom til behandling pd psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalforsor-

gen 1 forbindelse med afdelingen under udskrivning, saledes at kriminalfor-

sorgen sammen med overlegen kan treffe bestemmelse om genindlaeg-
gelse.

Domme til ambulant behandling
Type C.1: Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling indebarer

alene ambulant psykiatrisk behandling, séledes at den demte er forpligtet til
at mede til behandling, 1 det omfang det bestemmes af den pageldende af-
delings overlaege, og undergive sig tilsyn i det omfang, som fastsattes af
overlegen.

Type C.2: Dom til ambulant behandling (type C.1.) kan kombineres med

tilsyn af kriminalforsorgen, og vil séledes indebzre en dom til ambulant be-
handling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen.

Type C.3: Hvis det er tvivlsomt, om ambulant behandling kan gennemfores
— navnlig nér det drejer sig om tilfeelde, hvor det er vigtigt, at indleeggelse
kan ske straks uden foranstaltningsendring — kan der idemmes en dom til
ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling, siledes at over-

leegen kan treffe bestemmelse om indleggelse 1 psykiatrisk afdeling. En sa-

dan afgerelse indebarer, at domfaldte uden retskendelse og uden at opfylde
kriterierne for tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse 1 lov om tvang
1 psykiatrien kan indlaegges pa psykiatrisk afdeling om fornedent med bi-
stand fra politiet.

Type C.4: Hvis der til den ambulante behandling ber knyttes tilsyn af kri-
minalforsorgen, kan der, nar der er behov for umiddelbar indleggelsesad-
gang, idemmes en dom til ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk

afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen, sdledes at kriminalforsorgen sam-

men med overlegen kan treffe bestemmelse om indleggelse.




4. Mentalundersogelser

Ved vurderingen af, hvorvidt der skal idemmes en foranstaltningsdom, samt
hvilken foranstaltningstype der 1 s fald skal idemmes, legges der vegt pa
den til straffesagen udarbejdede retspsykiatriske erklaering, der er baseret pa
en mentalundersogelse. Det er som navnt retsplejeloven, der foreskriver, at
sigtede i en straffesag skal underkastes en mentalundersegelse, nar det fin-
des at vaere af betydning for sagens afgorelse.

Mentalundersogelser sker typisk pa foranledning af anklagemyndigheden,
men anmodning om mentalunderseogelse kan ogséd ske pd foranledning af
forsvareren eller 1 sjeldne tilfeelde ved rettens bestemmelse. Det er retten,
der afger, om den pidgeldende skal mentalundersoges, hvis den sigtede per-
son enten ikke udtrykkeligt samtykker 1 undersegelsen, er faengslet, eller
hvis den pageldende skal indleegges til mentalundersegelse.

Antallet af anmodninger om mentalundersegelser er i perioden fra 2014 til
2021 steget fra 786 til 1.218 undersogelser. I 2022 faldt antallet af anmod-
ninger til 1036, mens antallet steg en smule i 2023, hvor der blev fremsat
1049 anmodninger om mentalundersogelse.

4.1. Hvornar iverkszttes en mentalundersogelse?®

4.1.1. Tilfzelde, hvor der ber iverksaettes mentalundersogelse

Om der skal iverksattes en mentalunderseggelse beror pd en samlet vurde-
ring, der foruden det umiddelbare indtryk af sigtede under atheringerne og
den sigtedes adfeerd under en eventuel varetaegtsfengsling omfatter den ak-
tuelle sag, tidligere sager, oplysninger om pagaldendes personlige forhold i
en eventuel personundersggelse og oplysninger om tidligere psykiatrisk be-
handling eller sociale hjalpeforanstaltninger, herunder f.eks. ophold pé et
bosted eller en institution.

Der kan vare behov for at indhente en mentalundersggelse i folgende til-
felde:
1. Hyvis sigtede tidligere har modtaget psykiatrisk behandling, eller der

1 ovrigt kan vere grund til at formode, at sigtede er sindssyg eller
mentalt retarderet, jf. straffelovens § 16.

2. Nar der 1 ovrigt, f.eks. pa grund af de strafbare handlingers art og/el-
ler grovhed, er grund til at formode, at sigtedes mentale tilstand

¢ Retningslinjerne for mentalundersegelser folger af Rigsadvokatmeddelelsens afsnit om psykisk afgivende kri-
minelle.
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afviger vaesentligt fra det normale. Mentalunderseggelse ber normalt
ske, nar sigtelsen angar:

a) drab eller forseg herpa,

b) grovere meningsles eller seregen form for vold, herunder
serligt 1 gentagelsestilfelde,

c) grovere voldtaegt og voldtaegt 1 gentagelsestilfaelde eller for-
sog herpa,

d) grovere eller gentagne seksualforbrydelser over for bern,

e) seksualforbrydelser omfattet af ordningen med behandling
som alternativ til frihedsstraf, hvis sigtede ensker at indgé 1
ordningen, eller

f) forsatlig brandstiftelse uden ekonomisk motiv eller forseg
herpa.

3. Nér kriminalitetsbetingelserne for anvendelse af forvaring er op-
fyldt, herunder f.eks. gentagen voldtaegt, reveri, alvorlig voldsfor-
brydelse mv., uanset om der er mistanke om psykisk sygdom.
Spergsmaélet om, hvorvidt forvaring kan anses for pékrevet, skal
fremgd specifikt af anmodningen om mentalundersegelse, idet der 1
disse sager typisk anvendes en anden og mere ressourcetung legelig
undersogelse/observation. Af samme grund er det samtidig vigtigt,
at spergsmalet kun rejses 1 de sager, hvor det vurderes at vare rele-
vant.

Efter en konkret vurdering kan mentalundersogelse ogsa i andre tilfelde
vaere nedvendigt. Det geelder f.eks. med hensyn til lovovertraedere, hvis kri-
minalitet ma antages at vare begrundet i, at stof- eller alkoholmisbrug har
fort til alvorlig psykisk forstyrrelse, unge lovovertreedere, som frembyder
tegn pd psykisk afvigelse eller mental retardering, hvis der er spergsmél om
anvendelse af ubetinget fengselsstraf, og @ldre borgere, der ikke tidligere
er straffet, og nu sigtes for en overtredelse, der skonnes at ville medfore
ubetinget feengselsstraf, hvis der kan vaere grund til at formode, at krimina-
liteten star i forbindelse med en aldersbetinget sjelelig svakkelsestilstand.

4.1.2. Tilfeelde, hvor der ikke bor iverksattes mentalundersogelse
Der bor ikke ivaerksattes en mentalunderseggelse, nar der ikke er spergsmaél
om anden retsfolge end bede.

Oplysninger fra en tidligere mentalundersagelse vil efter omstendighederne
kunne gore en mentalundersogelse upékravet, hvis der kun er gaet {4 ar fra
den tidligere undersogelse, eller hvis der ikke er tvivl om, at sigtede er men-
talt retarderet.
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Hvis anklagemyndigheden vurderer, at sagen skal afgeres med et tiltalefra-
fald, skal der heller ikke iveerksettes mentalundersaggelse.

I visse tilfeelde kan Retspsykiatrisk Klinik eller den retspsykiatriske afdeling
beslutte, at der ikke skal udarbejdes en fuld mentalerklaering.

Folgende typer erkleringer kan udferdiges som alternativ til alminde-
lig/fuld mentalerklering:

e Retspsykiatrisk udtalelse fra den behandlingsansvarlige overlege
e Supplerende mentalerklering

e Mentalerkleering, kort version

I straffesager, hvor den tiltalte er undergivet en retspsykiatrisk foranstalt-
ning i henhold til en tidligere straffedom, kan der som alternativ til en fuld
mentalerklaering udarbejdes en retspsykiatrisk udtalelse af den behandlings-

ansvarlige overlaege. Der kan ydes supervision af den regionale retspsykia-

triske afdeling eller klinik. Udtalelsen skal afgives af vedkommende be-
handlingssted uden betaling. Indhentelse af en supplerende erklering om
sigtedes psykiske tilstand krever ikke retskendelse eller samtykke fra sig-
tede, hvis sigtede ikke skal underkastes yderligere undersogelser i anledning
heraf.

Der kan endvidere indhentes en supplerende mentalerkleering til en allerede

udarbejdet mentalundersogelse. Den supplerende mentalerklaring udarbej-
des, nér der inden straffesagens afgorelse rejses yderligere sigtelser mod den
pagaeldende, som ikke er med i den oprindelige mentalundersegelse. En sup-
plerende mentalerklering indhentes for at belyse den pageldendes mentale
tilstand ogsa pa disse gerningstidspunkter og/eller en evt. @ndret anbefaling
1 forhold til sanktion. Erkleringen laves for samme regning af klinik eller

center.

I de tilflde, hvor sigtede er kendt med en psykiatrisk diagnose i det psyki-
atriske behandlingssystem, kan der udarbejdes en kortere retspsykiatrisk er-

kleering. Det kan ogséd vere tilfeldet, hvor sigtede har veret idemt foran-
staltning efter straffelovens §§ 68-70, der er blevet ophavet eller er udlabet,
eller hvor sigtede dbenlyst er omfattet af straffelovens § 16.

Retspsykiatrisk erklaering udarbejdes af Retspsykiatrisk klinik eller den re-
gionale retspsykiatriske afdeling. Det er klinikken eller afdelingen, der vur-
derer, om der skal laves en kort version. En kort version kan som udgangs-

punkt ikke anvendes, nar der er tale om grov personfarlig kriminalitet, eller
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hvis der er spergsmal om forvaring eller anbringelse, eller hvis der er tale
om seksualforbrydelser, hvor anbefaling af foreleggelse for visitationsud-
valget med henblik pd den s@rlige behandlingsordning kan komme pa tale.

Ved afgoarelsen af, om mentalundersegelse skal finde sted, mé det tillige ta-
ges 1 betragtning, at undersggelsen bl.a. kan veare en belastning for sigtede
og vil kunne medfere en forsinkelse af sagen. Ligesom en overfledig
mentalundersogelse optager kapacitetsmassig plads for at mentalundersoge
en borger, for hvem mentalundersogelse faktisk er nedvendig for sagens
afgerelse. Mentalundersogelse skal derfor kun ivaerksattes, ndr undersogel-
sen ma antages at kunne fé betydning for sagens afgorelse.

4.1.3. Rettens kendelse

I visse tilfeelde kraever mentalunderseggelse rettens kendelse. Det drejer sig
om tilfelde, hvor sigtede ikke udtrykkeligt samtykker 1 undersegelsen, er
varetegtsfengslet, eller skal mentalunderseges under indleggelse. Derud-
over kraves rettens kendelse, hvis sigtede ikke samtykker 1, at der indhentes
oplysninger om dennes personlige forhold fra parerende eller andre privat-

personcer.

Er sigtede udeblevet fra et retsmede trods lovlig indkaldelse og uden doku-
menteret lovligt forfald, kan retten uden sigtedes tilstedeverelse bestemme,
at sigtede skal underkastes mentalundersogelse, jf. retsplejelovens § 809,
stk. 1. Det skal fremgé af indkaldelsen til retsmedet, at udeblivelse uden
dokumenteret lovligt forfald kan medfere, at retten treffer bestemmelse om
mentalundersogelse. Er sigtede fengslet, kan vedkommende ikke mental-
undersoges uden rettens bestemmelse.

Hyvis sigtede ikke samtykker i, at der indhentes oplysninger om dennes per-
sonlige forhold fra parerende eller andre privatpersoner, kan retten traeffe
beslutning herom, hvis retten finder, at det er af vasentlig betydning for
sagens afgorelse, jf. retsplejelovens § 810, 1. pkt.

Det folger af retsplejelovens § 810, 2. pkt., at retten uden sigtedes tilstede-
varelse kan bestemme, at der kan indhentes oplysninger om dennes person-
lige forhold fra parerende eller andre privatpersoner, hvis sigtede er udeble-
vet fra et retsmode trods lovlig indkaldelse og uden dokumenteret lovligt
forfald. Det skal fremgé af indkaldelsen til retsmedet, at udeblivelse uden
dokumenteret lovligt forfald kan medfere, at retten afsiger kendelse herom.

Det er en forudsetning for, at retten kan afsige kendelse efter retsplejelovens

§ 810, 1. pkt., at der foreligger oplysninger om, hvem af sigtedes pérerende
23



og hvilke andre privatpersoner der skal rettes henvendelse til, og hvilke op-
lysninger der herved enskes tilvejebragt fra disse til brug for mentalunder-
sogelsen.

Safremt den institution, der forestdr udarbejdelsen af mentalunderseogelsen
bliver opmarksom pa, at det er nodvendigt for udarbejdelsen af denne, at
der indhentes oplysninger om sigtedes personlige forhold fra sigtedes pare-
rende eller andre privatpersoner, skal institutionen rette henvendelse til an-
klagemyndigheden. Anklagemyndigheden vil herefter hurtigst muligt an-
mode retten om at afsige kendelse, jf. retsplejelovens § 810.

Hvis anklagemyndigheden har anmodet kriminalforsorgen om at udarbejde
en personundersggelse med henblik pa spergsmalet om, hvorvidt der skal
udarbejdes en mentalundersegelse, kan kriminalforsorgen i forbindelse med
udarbejdelse af personundersggelsen have indhentet samtykke fra den sig-
tede til at deltage 1 en mentalundersogelse.

Anklagemyndigheden skal bestrebe sig pa at fa oplysning om en person,
der kan bistd med kontakten til sigtede 1 forbindelse med gennemforelse af
mentalundersogelsen. Oplysning herom sendes til den institution, der skal
foretage mentalundersogelsen.

4.2. Udarbejdelse af mentalundersogelser

4.2.1. Ambulante mentalundersogelser
Der er hverken i retsplejeloven eller 1 lovgivningen i gvrigt fastlagt nermere
regler for, hvordan mentalunderseggelser skal foretages.

Overordnet er de nuvaerende rammer for udfaerdigelse af mentalerkleringer
fastlagt dels 1 aftaler mellem Justitsministeriet og tre ud af de fem regioner,
dels i Rigsadvokatmeddelelsen, som bl.a. indeholder et afsnit om psykisk

afvigende kriminelle.

Mentalundersogelser udarbejdes forskelligt alt efter, hvor 1 landet den pa-
gaeeldende politikreds, som behandler den underliggende straffesag, ligger. I
Vestdanmark (Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddan-
mark) udferes alle mentalundersogelser af psykiatrien 1 den enkelte region.
For politikredse i @stdanmark (Region Sjelland og Region Hovedstaden),
undtagen Bornholm, udarbejder Retspsykiatrisk Klinik under Justitsmini-

steriet de mentalundersogelser, som gennemfeores ambulant, mens
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mentalundersogelser under indlaeggelse altid udferes af psykiatrien i Region
Sjeelland eller Region Hovedstaden.

Retspsykiatrisk Klinik er en laegeligt ledet klinik, som refererer til Justits-
ministeriet, og som administrativt herer under Rigsadvokaten. Retspsykia-
trisk Kliniks kerneopgave er at udarbejde ambulante mentalerkleringer.

Bornholms Politi har pd grund af sin geografi en individuel, lokal ordning
om foretagelse af mentalundersogelser. Denne ordning bestér i en aftale med
privatpraktiserende psykiatere, som foretager undersegelserne pa Born-
holm.

Mentalundersogelse sker som udgangspunkt ambulant, dvs. uden indleg-
gelse pa psykiatrisk afdeling. Bade arrestanter og personer pa fri fod kan
underspges ambulant.

I helt ekstraordinaere tilfeelde, hvor en arrestant er serligt flugttruet, og hvor
transport af arrestanten er forbundet med stor risiko, kan samtaler i forbin-
delse med en ambulant mentalundersogelse, der skal foretages af Retspsy-
kiatrisk Klinik, gennemfores i fengslet efter serlig aftale med klinikken.

4.2.2. Mentalundersogelser under indleggelse

Mentalundersogelse under indleggelse sker pd de psykiatriske sygehuse el-
ler sygehusafdelinger. Regionsrddene har pligt til pa deres psykiatriske sy-
gehuse eller sygehusafdelinger at modtage personer, der efter retskendelse
skal indleegges til mentalundersogelse, jf. lov nr. 1396 af 21. december 2005
om retspsykiatrisk behandling mv.

Anklagemyndigheden kan bestemme, at undersggelsen skal foretages pa en
psykiatrisk afdeling uden for bopelsregionen, jf. § 18, stk. 3, i bekendtge-
relse nr. 657 af 28. juni 2019 om ret til sygehusbehandling mv.

Mentalundersogelse under indlaeggelse kan veare indiceret, hvis

e en undersogende lege anbefaler, at undersogelsen skal ske under
indleggelse, eller

e sigtede negter at medvirke til en ambulant mentalundersogelse.

Hvis der er et klart misforhold mellem sagens betydning og den forventede
straf, kan der ikke ske mentalundersogelse under indlaeggelse.

Det folger af Rigsadvokatens retningslinjer, at politikredsene skal forelegge
begaringer om mentalundersogelse under indleggelse for den regionale
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statsadvokat til godkendelse. Foreleggelse for den regionale statsadvokat af
dette sporgsmal kan i hastende tilfeelde ske telefonisk.

Regionerne atholder de udgifter, der er forbundet med udarbejdelse af men-
talundersogelser under indleeggelse efter retskendelse.

Personer, som indleegges pa psykiatriske afdelinger, vil vaere omfattet af

reglerne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

4.2.3. Mentalundersegelse pa Sikringsafdelingen under Afdeling

for Retspsykiatri, Region Sjlland
Pé sikringsafdelingen modtages varetegtsfengslede efter kendelse til hos-
pitalsmessig mentalunderseges 1 henhold til retsplejelovens § 809, stk. 2,
nar den varetegtsfaengslede af anklagemyndigheden anses for sa personfar-
lig eller risikoen for undvigelse for sa stor, at observation pé sikringsafde-
lingen er pakravet, jf. § 2 i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsy-
kiatrisk behandling mv. og punkt 2 i Regulativ af 1. juni 1994 for sikrings-
afdelingen.

Opstar der spergsmél om mentalundersegelse under indleggelse pa Sik-
ringsafdelingen, skal der tages kontakt til overlegen pa sikringsafdelingen.
Overlagen skal orienteres om grundlaget for begaeringen og anmodes om
oplysning om, hvorvidt Sikringsafdelingen har kapacitet til at modtage ar-
restanten. Herefter forelaegges sagen for statsadvokaten, der vurderer, om
der er grundlag for, at mentalundersogelsen sker pé sikringsafdelingen.

Forbliven pé sikringsafdelingen, efter at mentalundersogelse er afsluttet, og
indtil der er faldet dom i sagen, kan besluttes efter reglerne i retsplejelovens
§ 777.

4.2.4. Mentalundersogelsens praktiske behandling i det retspsyki-
atriske system

Mentalundersogelser, som udferes pa Retspsykiatrisk Klinik, i Region Syd-

danmark, i Region Midtjylland og i Region Nordjylland, behandles over-

ordnet efter samme principper. Selv om der er variationer de enkelte insti-

tutioner imellem, kan sagsbehandlingen disse steder i normalsituationen be-

skrives som nedenfor:

Nar en sag modtages, gennemgas den med henblik pa at sikre, at alt relevant
materiale er vedlagt, herunder observandens samtykke, der hvis manglende
soges indhentet. Derefter fordeles sagen til en gruppe bestdende af en
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administrativ sagsbehandler, en overlege/yngre leege (under supervision)
samt evt. en socialradgiver og psykolog. Inddragelse af socialradgiver og
psykolog athanger af den enkelte sag, den erkleringsafgivende overlege
og om hvorvidt observanden vil optage social anamnese eller fa socialrad-
giver til det.

Herefter indkaldes observanden til en indledende samtale, der finder sted
hos en overlaege eller yngre laege (under supervision af overlage).

Den administrative sagsbehandler eller overlaegen udarbejder dernaest et
aktuddrag af sagens akter vedrerende den nu pasigtede og eventuel tidligere
kriminalitet, hvorefter relevant materiale indhentes fra andre myndigheder,
herunder journalmateriale fra tidligere behandlere. Den administrative sags-
behandler registrerer, hvorvidt og hvornar rekvireret materiale er indgéet,

og rykker om nedvendigt for manglende materiale.

Efter gennemforelsen af den indledende samtale traffes aftaler om samtaler
med sagsbehandleren, overlegen/den yngre leege og evt. socialradgiver og
psykologen (kun observander med behov for psykologtest).

Hvis der har veret en socialrddgiver involveret i sagen, udarbejder social-
radgiveren pa basis af sin samtale med observanden og indhentede oplys-
ninger om den sociale anamnese et selvstendigt afsnit til den endelige er-
kleering. Hvis der ikke har varet en socialrddgiver involveret i sagen, skriver
den administrative sagsbehandler et erkleringsudkast, som evt. tilrettes af
overlegen. Erkleringen gennemses af eller konfereres med erklaeringsskri-
vende kollegaer.

Overlegen/den yngre leege udarbejder herefter et erkleringskoncept pa ba-
sis af det samlede materiale, dvs. overlegens referat af den indledende sam-
tale med observanden, den sociale sygehistorie, laegens egne samtaler med
observanden, den psykologiske undersggelse samt indhentet skriftligt mate-
riale.

Den administrative sagsbehandler skriver pa grundlag heraf et erklerings-
udkast, som eventuelt rettes af lagen.

Hvis erkleringen er udarbejdet af den yngre laege, gennemgas det endelige
erkleeringsudkast af den overlage, der er ansvarlig for opgaven. Overlegen
konfererer eventuelt med den yngre leege om erklaringens indhold og kon-
klusion.
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Sagen tilbagesendes afslutningsvis til anklagemyndigheden.

4.2.5. Forelaeggelse for Retslaegeradet

Retslaegerddet under Justitsministeriet (Civilstyrelsen) afgiver leegeviden-
skabelige og farmaceutiske skon til offentlige myndigheder i sager om en-
keltpersoners retsforhold, herunder udtalelser vedrerende mentalerklaerin-
ger.

En mentalundersogelse forelaegges som regel for Retslaegeradet i fol-
gende tilfzlde:

1) ndr sigtelsen angér alvorligere personfarlig kriminalitet, og
den sigtede ifelge mentalerkleringen er sindssyg eller
mentalt retarderet,

2) nar mentalerkleringen anbefaler dom til anbringelse 1 in-
stitution,

3) nar der er rejst spergsmal om anvendelse af forvaring, jf.
straffelovens § 70,

4) nar der er spergsmal om at anvende foranstaltninger for
personer, der har begaet en strafbar handling, men efter
dennes foretagelse, men for dom er afsagt, er kommet i en
ikke blot forbigdende tilstand af den 1 § 16 eller § 69
navnte art efter straffelovens § 73,

5) nar der er tvivl om, hvilken foranstaltning der er bedst eg-
net til at forebygge lovovertradelser, eller der 1 gvrigt er
andre tvivlsspergsmél vedrerende sanktionsspergsmaélet,
eller

6) nar der 1 ovrigt foreligger serlig anledning til, at radets er-
klaering om sanktionsspergsmaélet indhentes. En serlig an-
ledning kan foreligge, nar der ikke i mentalerkleringen an-
befales en serforanstaltning, men hvor der 1 sagen er op-
lysninger om, enten at sigtede tidligere har varet indlagt
pa psykiatrisk afdeling, eller at der tidligere har veret
iveerksat foranstaltninger over for sigtede.

Politikredsen foreleegger mentalundersogelsen for Retsleegerddet. Hvis der
er beskikket en forsvarer for sigtede, skal politikredsen sende en kopi af fo-
releeggelsen til forsvareren med oplysning om muligheden for at stille yder-
ligere spergsmal. Eventuelle sporgsmal fra forsvareren stilles via politikred-

sen.
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4.3. Sagsbehandlingstid

Det fremgér af Rigsadvokatmeddelelsen, at ambulante mentalundersogelser
sd vidt muligt skal gennemfores inden for 6 uger efter, at anklagemyndig-
heden har rekvireret en ambulant mentalunderseogelse. Kan erklaeringen ikke
foreligge inden dette tidspunkt, oplyser vedkommende laege anklagemyn-
digheden herom og om, hvornér erkleringen kan forventes at foreligge,
jf. Justitsministeriets cirkulaereskrivelse af 3. maj 2001 om gennemforelse
af ambulante mentalundersagelser i straffesager i politikredsene 23-54 (dvs.
vest for Storebelt).

Mentalundersogelse under indleeggelse pd psykiatrisk afdeling mé som ud-
gangspunkt forventes at kunne gennemfores pa 8 uger, men det kan 1 nogle
tilfeelde vaere nedvendigt med en leengere hospitalsindleggelse, hvilket kan
medfore en forsinkelse af erklaringen.

Det estimeres, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pé landsplan 1 2020
fra anmodning om udarbejdelse af mentalundersegelse, indtil erkleringen
var udfaerdiget, var ca. 19 uger, nir der var tale om ambulante mentalunder-
sogelser og ca. 38 uger for sd vidt angar mentalundersegelser under indlaeg-
gelse.

12021 var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid fra anmodning om udar-
bejdelse af mentalundersogelse indtil erkleringen var ferdig ca. 24 uger,
nar der var tale om ambulante mentalundersogelser, og ca. 41 uger for sa
vidt angik mentalundersegelser under indlaeggelse. I 2022 var sagsbehand-
lingstiden ca. 24 uger for ambulante mentalundersogelser og ca. 58 uger for
mentalundersegelser under indleggelse. 1 2023 er de tilsvarende tal ca. 21
uger og ca. 60 uger.

Nér mentalundersogelsen foreligger, kan politikredsen beslutte at forelegge
mentalundersogelsen for Retslegeradet, jf. ovenfor. 12021 var den gennem-
snitlige sagsbehandlingstid hos Retslegerddet i retspsykiatriske sager hen-
holdsvis 40 dage. I 2022 og 2023 var de tilsvarende tal henholdsvis 36 og
32 dage’.

7 Datamaterialet er dannet pa baggrund af korrekt registrerede sager i journalsystemet. Data som ikke opfylder krite-
rierne for korrekt registrering er siledes ikke med. Tallene er optalt som gennemsnitsveerdier. I tallene er inkluderet
den tid, der er giet med at gore det muligt for radet at behandle sagen (manglende oplysninger, tilladelser mv.), jf.
Retslegeradets Arsberetning for 2023, afsnit 6.2.
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4.4. Nogletal og figurer

Antal mentalerkleeringer i perioden 2017-2023, fordelt pa landsdel

Landsdel  Erkleringsir 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Bade indleggelse og 1 5 3 1 ] ) 2 20
ambulant

Vestdanmark Indleeg- 5 11 19 19 13 10 8 85
gelse
Ambulant 266 361 765 780 779 584 513 4.048
Bade indleggelse og 5 6 7 5 7 6 1 31
ambulant
Indlaeg-

Osidanmark o e 19 29 36 21 24 33 16 178
Ambulant 218 263 325 314 375 376 330 2.201

Total 511 675 1155 1137 1206  1.009 870°  6.563

Antal mentalerkleeringer fra Bornholm, fordelt pa erklaeringsar

Erkleringsir 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Total 6 4 3 6 5 6 2 32

Fra medio 2018 blev registrering af mentalundersegelser konsekvent og ensartet i politiets

sagsbehandlingssystem, POLSAS. Ser man herefter pa tallene fra 2019 og fremefter, ligger

antallet af mentalerklaringer nogenlunde stabilt pd omkring 1.100 undersogelser érligt frem
til 2022, med en stigning 1 2021 (1.206) og et fald 1 2022 (1.008) og 2023 (870).

Antal ambulante mentalerklaeringer, samt sagsbehandlingstid, fordelt pa erkleringsar

Antal mentalundersogelser

Landsdel ErkleringsAr Gns. antal dage med sagsbehandlingstid

2017 95,3 260

2018 119,5 339

2019 133,1 754
Vestdanmark 2020 1344 769

2021 152,9 779

2022 148.,4 521

2023 152,5 456
Vestdanmark Total 138 3878

2017 144,2 210

8 Der ses et markant fald i antallet af mentalerkleringer fra 2022 til 2023. Det bemzrkes i den anledning, at opgorel-
serne er baseret p4 tal fra politiets sagsstyringssystem (POLSAS). Opgorelserne er derfor behzxftet med en vis usik-
kerhed, da POLSAS er et journaliserings- og sagsstytingssystem og ikke et egentligt statistiksystem samt, at opgorel-
sen er baseret pa dynamiske data, hvilket betyder, at opgorelsen ikke er endelig. Saledes vil der kunne ske @ndringer
athengigt af tidspunktet for udtrekket af oplysningerne i opgorelsen, idet der f.eks. kan forekomme efterregistrerin-
ger. Det kan endvidere bemarkes, at data fra Retspsykiatrisk klinik ikke afspejler et fald i samme omfang i antallet af
udarbejdede mentalerkletinger i 2023.
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2018 102,5 259

2019 84,5 328
Ostdanmark 2020 129.,7 313
2021 176,9 381
2022 182,6 336
2023 1459 277
Ostdanmark Total 139,9 2104
Total 138,6 5982

Antal mentalerkleeringer under indlzeggelse, samt sagsbehandlingstid, fordelt pa erklaeringsar

Antal mentalundersogelser

Landsdel ErklzeringsAr Gns. antal dage med sagsbehandlingstid
2017 60,0 5
2018 158,1 13
2019 140,3 22
Vestdanmark 2020 257,8 19
2021 294.9 21
2022 442.0 10
2023 439,7 9
Vestdanmark Total 251,6 99
2017 110,1 18
2018 190,0 33
2019 213,7 42
Ostdanmark 2020 271.,5 22
2021 280,0 31
2022 365,5 33
2023 408,3 15
Ostdanmark Total 258,1 194
Total 255,9 293

Det bemaerkes, at det alene har veret muligt at beregne sagsbehandlingsti-
den i de sager, hvor der er udfert en mentalerklering, og hvor der foreligger
en dato for anmodningstidspunktet og erkleringstidspunktet.

Det bemarkes endvidere, at ovenstaende opgerelser er baseret pa tal fra po-
litiets sagsstyringssystem (POLSAS), og at opgerelserne derfor er behaftet
med en vis usikkerhed, da POLSAS er et journaliserings- og sagsstyrings-
system. Der vil sdledes kunne forekomme @ndringer, idet der f.eks. kan fo-

rekomme efterregistreringer.

Pé baggrund af ovenstaende opgerelser kan det konkluderes, at sagsbehand-
lingstiden for udarbejdelse af mentalundersggelser er vaesentlig lengere end
de onskede maltal. Nedenstdende oversigt illustrerer udviklingen 1 sagsbe-
handlingstiden 1 uger for ambulante mentalundersegelser og mentalunder-
sogelser under indleggelse 1 forhold til maltallene pa hhv. 6 og 8 uger.
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Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i forhold til maltallene for
mentalundersggelser
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Gennemsnitligt antal uger for mentalerklaeringer i Vestdanmark (ambulant)

Gennemsnitligt antal uger for mentalerkleeringer i @stdanmark (ambulant)

Gennemsnitligt antal uger for mentalerklaeringer i Vestdanmark (indlaeggelse)
Gennemsnitligt antal uger for mentalerklaeringer i @stdanmark (indlaeggelse)

6 uger (maltallet for ambulante mentalundersggelser)

8 uger (maltallet for mentalundersggelser under indlaeggelse)

Retspsykiatrisk klinik modtog 538 anmodninger om mentalundersggelse fra
anklagemyndigheden i1 2023. Retspsykiatrisk Klinik har 1 2023 afsluttet 576
sager. Det drejer sig om sager modtaget 1 bade 2022 og 2023. 1 512 af sa-
gerne blev mentalundersogelsen ivaerksat, hvoraf 412 mentalundersogelser
gennemfort, mens 100 sager blev returneret uden erklering. De resterende
64 anmodninger om mentalundersegelser blev ikke behandlet pa Retspsy-
kiatrisk Klinik, idet 30 blev viderevisiteret til et af de retspsykiatriske centre
1 Vestdanmark, mens 34 sager blev returneret som “fejlanmodning” eller
”andet”. Af Retspsykiatrisk Kliniks arsberetning 2023 fremgér nedensta-
ende nogletal om fordelingen af mentalundersogelserne pa kriminalitetstype
og anbefalet foranstaltning, samt sagernes fordeling pa observander omfat-
tet af straffelovens §§ 16 og 69° 10,

9 Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Kliniks Arsbctctning 2023, s. 17-24
10 Der var én person, der hverken fandtes omfattet af straffelovens § 16 eller § 69. Den pagzldende var en mand,
hvis hovedsigtelse var “andet scksuelt forhold m/pleje-/stedbarn”. Klinikken kunne ikke pege pi nogen formals-
jenlig foranstaltning til forebyggelse af fremtidig ligeartet kriminalitet.
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Antal mentalerklzeringer fordelt pa den registrerede hovedkriminalitet

Den pésigtede kriminalitet Antal Procent
Afpresning 1 0,2
Andet seksuelt forhold m/ pleje-/stedbarn 1 0,2
Andet seksuelt forhold med barn under 12 ér, medvirken til 1 0,2
Andet seksuelt forhold ved udnyttelse af hjelpeles tilstand 1 0,2
Andet seksuelt forhold ved vold eller trussel om vold (§ 225, jf. § 216, stk. 1, | 0.2
nr. 1), forseg ?
Bedrageri 7 1,7
Blodskam, andet seksuelt forhold (bern under 15 ar) (stk. 1 og stk. 2) 2 0,5
Bluferdighedskrenkelse 6 1,5
Bluferdighedskrankelse, forseg 1 0,2
Brandstiftelse, forsatlig 15 3,6
Brandstiftelse, forsatlig, forseg 3 0,7
Brandstiftelse, kvalificeret 1 0,2
Bernepornografi, besiddelse af/bekendt med 4 1,0
Bernepornografi 6 1,5
Databedrageri 2 0,5
Dokumentfalsk 1 0,2
Forneermelig tiltale af offentlig myndighed 1 0,2
Forvoldt fare for liv eller forlighed 4 1,0
Ferdselsloven 3 0,7
Hvidvask 4 1,0
Heeleri 1 0,2
Heleri, groft, forsog 2 0,5
Heaerverk 1 0,2
Heerverk, groft 2 0,5
Indbrudstyveri 4 1,0
Kvalificeret vold med deden til folge eller grov skade 2 0,5
Kvalificeret vold med skade pé legeme eller helbred 41 10,0
Kvalificeret vold med skade pé legeme eller helbred, forsog 6 1.5
Lov om euforiserende stoffer 7 1,7
Lov om euforiserende stoffer, forsog 1 0,2
Manddrab 10 2.4
Manddrab, forseg 9 2,2
Manddrab, medvirken til 1 0,2
Manddrab, uagtsomt 1 0,2
Narkotika, smugling mv. 6 L5
Psykisk vold 1 0,2
Roveri 15 3,6
Roveri, forseg 3 0,7
Roveri, serlig farligt, forsog 1 0,2
Roveri, serligt farlig 1 0,2
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Salg/smugling af narkotika 14 34
Samleje med barn under 15 éar 1 0,2
Samleje med barn under 15 ar, hvor sigtede er fyldt 22 ar 3 0,7
Skydevaben, serligt skeerpende omstaendigheder, besiddelse 8 1,9
Stalking 2 0,5
Svig med EU-midler, socialbedrageri mv. 1 0,2
Serlov, evrige 10 2.4
Trussel pa livet 16 3,9
Tyveri 1 0,2
Ulovlig tvang 1 0,2
Vold 33 8,0
Vold eller trussel om vold mod nogen i offentlig tjeneste/vold med genstande 116 282
(stk. 1, stk. 4 og 119 b) ’
Vold og lignende mod vidner og deres n@rmeste 3 0,7
Vold, forseg 1 0,2
Voldtegt 9 2,2
Voldtegt af seerligt farlig karakter eller serligt skeerpende omstendigheder 2 0,5
Voldtegt, forseg 3 0,7
Voldtegt, samleje med barn under 12 ar 7 1,7
Areskrenkelser 1 0,2
Antal mentalerklzeringer fordelt pa typen af anbefaling

Anbefaling Antal Procent
Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminal-
forsorgen, saledes at kriminalforsorgen sammen med overlegen kan treeffe be- 95 23,1
stemmelse om indleeggelse.
Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen i
forbindelse med afdelingen under udskrivning, saledes at kriminalforsorgen 81 19,7
sammen med overlagen kan treeffe bestemmelse om genindlaggelse.
Dom til tilsyn af kommunen, saledes at domfzldte efterkommer tilsynsmyn-
dighedens bestemmelse om ophold og arbejde, og saledes at tilsynsmyndighe- 27 6.6
den kan treffe bestemmelse om anbringelse i institution for personer med ?
vidtgaende psykiske handicap.
Dom til tilsyn af kommunen, séledes at domfaldte efterkommer tilsynsmyn-
dighedernes bestemmelse om ophold og arbejde. Kan suppleres med saerlige 3 0.7
vilkar om psykiatrisk behandling og evt. leegelig godkendt behandling mod ’
misbrug.

. . . o . 11 2,7
Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling.
Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling, indtil straffen kan fuldbyrdes. 8 1,9
Dom til anbringelse i sikret afdeling for personer med vidtgaende psykiske han- 6 L5
dicap.
Dom til anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handi- 7 17
cap. ’
Dom til anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handi-
cap, siledes at domfzldte efter bestemmelse fra kommunen kan overfores til 11 2.7

sikret afdeling.

34



Forvaring (straffelovens § 70) 8 1,9

Dom til ungdomssanktion (straffelovens § 74a) 1 0.2
S-Sag, foreleegges Visitationsudvalget 7 17
Ingen s@rforanstaltning 146 354
Ingen anbefaling 1 0,2

Antal mentalerklzeringer for personer omfattet af straffelovens § 16, fordelt pa typen af den

pasigtede kriminalitet

Den pasigtede kriminalitet Kvinder Mand [alt

Andet seksuelt forhold m/ pleje-/stedbarn 0 1 1
Bedrageri 1 0 1
Blodskam, andet seksuelt forhold (bern under 15 ar) (stk. 1 og stk. 2) 0 1 1
Bluferdighedskrankelse 0 2 2
Brandstiftelse, forsatlig 2 9 11
Brandstiftelse, forsaztlig, forseg 0 3 3
Bernepornografi 0 2 2
Databedrageri 0 1 1
Dokumentfalsk 0 1 1
Fornarmelig tiltale af offentlig myndighed 0 1 1
Forvoldt fare for liv eller forlighed 1 2 3
Faerdselsloven 0 2 2
Hvidvask 1 3 4
Heleri 0 1 1
Heleri, groft, forsog 1 1 2
Heerverk, groft 1 1 2
Indbrudstyveri 1 2 3
Lov om euforiserende stoffer 0 4 4
Lov om euforiserende stoffer, forseg 0 1 1
Manddrab 0 2 2
Manddrab, forseg 1 2 3
Manddrab, medvirken til 1 0 1
Manddrab, uagtsomt 0 1 1
Narkotika, salg/smugling 5 7 12
Psykisk vold 0 1 1
Raveri 0 7 7
Roveri, forsog 0 3 3
Skydevében, serligt skaerpende omsteendigheder, besiddelse 1 3 4
Stalking 0 1 1
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Svig med EU-midler, socialbedrageri mv. 0 1 1
Serlov, evrige 0 6 6
Trussel pa livet 1 9 10
Ulovlig tvang 0 1 1
Vold 1 16 17
Vold eller trussel om vold mod nogen i offentlig tjeneste/vold med genstande 2 54 76
(stk. 1, stk. 4 og 119b)
Vold og lignende mod vidner og deres naermeste 0 1 1
Vold, kvalificeret med skade pa legeme eller helbred 5 20 25
Vold, kvalificeret med skade pé legeme eller helbred, forseg 1 2 3
Voldtegt 0 3 3
Voldtaegt, forseg 0 1 1
Areskraenkelser 1 0 1
Antal mentalerklzeringer for personer omfattet af straffelovens § 16, fordelt pa typen af anbe-
faling
Anbefaling Kvin- Mend Antal
der
Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling. 1 10 11
Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling, indtil straffen kan fuldbyrdes. 2 6 8
Dom til behandling pé psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen i
forbindelse med afdelingen under udskrivning, saledes at kriminalforsorgen 65 75
sammen med overlagen kan treeffe bestemmelse om genindlaeggelse. 10
Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalfor-
sorgen, saledes at kriminalforsorgen sammen med overlagen kan treffe 23 55 78
bestemmelse om indlaggelse.
Dom til anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handi- ’ 9 11
cap, siledes at domfzldte efter bestemmelse fra kommunen kan overfores til
sikret afdeling.
Dom til anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handi- 1 6 7
cap.
Dom til anbringelse i sikret afdeling for personer med vidtgaende psykiske 0 6 6
handicap.
Dom om tilsyn af kommunen, saledes at domfaldte efterkommer tilsynsmyn-
dighedens bestemmelse om ophold og arbejde, og saledes at tilsynsmyndighe- 7 20 27
den kan treffe bestemmelse om anbringelse i institution for personer med vidt-
gaende psykiske handicap. Kan suppleres med sarlige vilkar om psykiatrisk be-
handling og evt. laegelig godkendt behandling mod misbrug.
Dom til tilsyn af kommunen, saledes at domfeldte efterkommer tilsynsmyndig- 1 ) 3

hedernes bestemmelse om ophold og arbejde. Kan suppleres med serlige vilkér
om psykiatrisk behandling og evt. legelig godkendt behandling mod misbrug.

Antal mentalerklzeringer for personer omfattet af straffelovens § 69, fordelt pa typen af den
pasigtede kriminalitet
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Den pasigtede kriminalitet Kvinder Mend I alt
Andet seksuelt forhold ved udnyttelse af hjelpeles tilstand 0 1 1
Andet seksuelt forhold med barn under 12 ar 0 1 1
Andet seksuelt forhold ved vold eller trussel om vold 0 1 1
Bedrageri 0 5 5
Blodskam, andet seksuelt forhold (bern under 15 ar) (stk. 1 og stk. 2) 0 1 1
Bluferdighedskrankelse 0 4 4
Bluferdighedskraenkelse, forsog 0 1 1
Brandstiftelse, forsatlig 0 4 4
Brandstiftelse, kvalificeret 0 1 1
Barnepornografi 0 4 4
Bernepornografi, besiddelse af/bekendt med 0 4 4
Databedrageri 1 0 1
Fornzrmelig tiltale af offentlig myndighed 0 1 1
Forvoldt fare for liv eller forlighed 0 1 1
Ferdselsloven 0 1 1
Heerverk 1 0 1
Indbrudstyveri 0 1 1
Lov om euforiserende stoffer 0 3 3
Manddrab 1 7 8
Manddrab, forseg 1 5 6
Narkotika, salg/smugling 3 5 8
Roveri 1 7 8
Roveri, serlig farligt 0 1 1
Roveri, serlig farligt, forseg 0 1 1
Samleje med barn under 15 ar 0 1 1
Samleje med barn under 15 ar, hvor sigtede er fyldt 22 ar 1 2 3
Skydevében, sarligt skaerpende omstendigheder, besiddelse 0 4 4
Stalking 0 1 1
Serlov, evrige 1 3 4
Trussel pa livet 0 6 6
Tyveri 1 0 1
Vold 3 13 16
Vold, forseg 0 1 1
Vold eller trussel om vold mod nogen i offentlig tjeneste/vold med genstande 19 21 40
(stk. 1, stk. 4 og 119 b)

Vold og lignende mod vidner og deres naermeste 0 2 2
Vold, kvalificeret, m/deden til folge 1 0 1
Vold, kvalificeret, m/grov skade 0 1 1
Vold, kvalificeret med skade pa legeme eller helbred 1 15 16
Vold, kvalificeret med skade pa legeme eller helbred, forseg 0 3 3
Voldtegt 0 6 6
Voldtegt, forsog 0 2 2
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Voldtagt af serligt farlig karakter eller serligt skerpende omstendigheder 0 2 2
Voldtegt ved samleje med barn under 12 ar 0 7 7
Antal mentalerklzeringer for personer omfattet af straffelovens § 69, fordelt pa typen af anbe-
faling
Anbefaling Kvin- Meand Antal
der
Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen i
forbindelse med afdelingen under udskrivning, saledes at kriminalforsorgen 0 6 6
sammen med overlagen kan traeffe bestemmelse om genindlaeggelse.
Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalfor-
sorgen, saledes at kriminalforsorgen sammen med overlagen kan treffe bestem- 5 12 17
melse om indleggelse.
Dom til ungdomssanktion (straffelovens § 74a) 0 ! !
Forvaring 0 8 8
Ingen sarforanstaltning 30 116 146
S-Sag, foreleegges Visitationsudvalget 0 7 7

5. Bistandsveerger

Bistandsvergen bistdr foranstaltningsdemte efter en dom og i visse tilfelde
under retssagen. Bistandsvargens opgave er at hjelpe foranstaltningsdemte
gennem forlebet, herunder hvis den demte vil klage over behandlingen.

En bistandsvaerge kan enten vare en parerende, et familiemedlem, ven/ven-
inde m.v., som den demte s@rligt ensker skal vare bistandsvaerge, eller en
professionel bistandsvarge, som aflennes af myndighederne. De professio-
nelle bistandsvarger kaldes ogsé “listebistandsverger”, og de har ofte flere
klienter og dermed praktisk og juridisk erfaring. Det koster ikke den demte
noget at fa beskikket en professionel bistandsvarge.

De ne@rmere regler om antagelse af bistandsvearger er 1 medfer af straffelo-
vens § 71, stk. 3, fastsat i Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 947 af 24.
september 2009 om bistandsvaerger.

5.1. Beskikkelse af bistandsvaerger
Hvis politiet skenner, at der kan blive tale om at beskikke en bistandsvarge
for en sigtet eller tiltalt, skal spergsmaélet rejses over for retten pa sa tidligt

et tidspunkt, at den, der eventuelt beskikkes, far mulighed for at vere til
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stede under sagens behandling, jf. bistandsvaergebekendtgerelsens § 4, stk.
1.

Hvis der skal beskikkes en bistandsvaerge for en demt, som ikke har haft en
saddan verge beskikket under sagens behandling, skal politiet om fornedent
henlede rettens opmarksomhed pa spergsmalet, ndr dommen er afsagt. Hvis
den demte har haft en bistandsvarge beskikket under sagens behandling,
fortsatter denne som bistandsvarge for den pageldende efter dommen, jf.
§ 4, stk. 2.

Rigspolitiet antager efter ansegning et antal bistandsverger. Ansegninger
til ledige stillinger som bistandsvarge indkaldes ved opslag i pressen, 1 fag-
tidsskrifter eller pa anden made, som er egnet til at sikre, at de persongrup-
per, blandt hvilke bistandsverger navnlig teenkes antaget, far kendskab til
opslaget, jf. bekendtgerelsens § 1, stk. 1 og 2.

Bistandsverger antages blandt de ansegere, der mé anses for bedst egnede
til at udfere de opgaver, som hvervet indeberer, herunder personer med til-
knytning til sundheds-, social- og undervisningssektoren, jf. § 1, stk. 3.

Personer, der er ansat pa psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, institu-
tion for personer med vidtgdende psykiske handicap m.v., mé ikke antages
som bistandsverger med virke for personer pa samme sygehus eller afdeling
eller p4 samme institution m.v. Det samme galder for personer, der i gvrigt
har med driften eller administrationen af det pagaldende psykiatriske syge-
hus m.v. at gere. Ansatte 1 anklagemyndigheden, politiet og kriminalforsor-
gen bor ikke antages som bistandsvarger, jf. § 1, stk. 4.

Bistandsverger antages efter forud indhentet udtalelse fra politiet om den
enkelte anseger. Politiet indhenter efter skriftligt samtykke oplysninger om
ansegeren i Det Centrale Kriminalregister, for udtalelsen afgives, jf. § 1, stk.
5.

Rigspolitiet bestemmer antallet af bistandsvarger. | juni 2022 var der 221
listebistandsvaerger fordelt pa 12 politikredse. Nogle bistandsvaerger frem-
gar af listen flere gange, da de er tilknyttet flere kredse.

Rigspolitiet udarbejder en fortegnelse over de antagne bistandsvearger for

hver politikreds i regionen og sender fortegnelsen til politikredsene. Forteg-
nelsen opdateres lobende, hvis fortegnelsen bliver @ndret, jf. § 2.
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Politiet bistar retten med at finde en person, der kan beskikkes som bistands-
vaerge. Den sigtede, tiltalte eller demte skal indledningsvis sperges, om der
er en bestemt person, som vedkommende ensker at fa beskikket, jf. § 5, stk.
1.

Hvis den sigtede, tiltalte eller domte ikke selv foresldr en person eller ikke
har nere parerende, der kan eller vil beskikkes som bistandsverge, skal po-
litiet indstille den bistandsverge, der pa fortegnelsen over bistandsverger
star for tur til at blive beskikket, jf. § 5, stk. 2, 1. pkt.

Hvis der foreligger omstaendigheder, der kan vakke tvivl om vedkommen-
des egnethed til at varetage sigtede, tiltalte eller den demtes interesser pa
beherig méde, indstilles den naeste pa fortegnelsen, jf. § 5, stk. 2, 2. pkt.

Den sigtede, tiltalte eller domte og den mulige bistandsvarge skal have lej-
lighed til at udtale sig, inden der sker indstilling til retten, jf. § 5, stk. 3.

Politiet underretter bistandsvaergen om, hvem der er den sigtede, tiltalte eller
demtes forsvarer. Hvis den bistandsvarge, der patenkes indstillet til beskik-
kelse, ikke er optaget pa fortegnelsen over bistandsvaerger, indhentes der —
efter skriftligt samtykke — oplysninger om personen i Det Centrale Krimi-
nalregister, inden indstilling til beskikkelse sker, jf. § 5, stk. 3.

En bistandsvarge, der er optaget pa Rigspolitiets fortegnelse, kan afsla at
lade sig indstille til beskikkelse, hvis den pagaeldende allerede er beskikket
for andre sigtede, tiltalte eller demte, jf. § 5, stk. 4.

Den sigtede, tiltalte eller domte kan fremsette begaering om at i beskikket
en ny bistandsverge over for anklagemyndigheden, der snarest muligt ind-
bringer spergsmaélet for den ret, der har beskikket vargen, eller byretten i
den retskreds, hvor den sigtede, tiltalte eller demte bor eller opholder sig, jf.

§ 6.

5.2. Bistandsvergens opgaver og befajelser

Politiet skal holde bistandsvaergen underrettet om, hvornar der atholdes rets-
meder vedrerende den sigtede, tiltalte eller demte, herunder retsmoeder med
henblik pa beskikkelse af en ny bistandsverge, jf. § 10, stk. 1.

Udskrifter af domme og kendelser angaende den sigtede, tiltalte eller domte
skal efter anmodning herom udleveres til bistandsvargen, medmindre efter-
forskningsmaessige hensyn undtagelsesvis taler herimod. Indhentede
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oplysninger om den sigtedes, tiltaltes eller demtes personlige forhold og
mentale tilstand skal endvidere efter anmodning herom udleveres til bi-
standsvergen, hvis den sigtede, tiltalte eller domte samtykker hertil, jf. § 10,
stk. 2.

Politiet skal samtidig med beskikkelsen orientere bistandsvaergen om den
sigtedes, tiltaltes eller domtes folkeregisteradresse og sidst kendte opholds-
sted. Politiet skal herudover pa bistandsvergens anmodning orientere bi-
standsvargen om den sigtedes, tiltaltes eller domtes folkeregisteradresse og
sidst kendte opholdssted, jf. § 10, stk. 3.

Et sygehus/en sygehusafdeling, en institution eller en anstalt m.v., som mod-
tager en person, der har en bistandsvarge beskikket, skal snarest underrette
bistandsvergen, nar den pagaeldende pabegynder et ophold pa stedet, jf. §
13, stk. 1.

Sygehuset/sygehusafdelingen, institutionen eller anstalten m.v. skal ligele-
des underrette bistandsvergen ved afslutningen af den pagaldendes ophold
pa stedet, jf. § 13, stk. 2.

Personalet pa sygehuset/sygehusafdelingen, institutionen eller anstalten
m.v. skal endvidere give bistandsvaergen enhver oplysning, som er nedven-
dig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made, jf. § 14, stk. 1,
1. pkt. En oplysning, som af leegelige grunde ikke gives til den sigtede, til-
talte eller demte, mé dog heller ikke gives til bistandsvargen, jf. 2. pkt.

5.2.1. Praksis for inddragelse af bistandsvarger

Danske Regioner har til arbejdsgruppen oplyst, at retspsykiatrien folger be-
kendtgerelsen om bistandsvarger. Bistandsvargen kontaktes ved indleg-
gelse, ved vasentlige @ndringer af behandlingen af patienten, og nér en pa-
tient overflyttes til et andet afsnit eller udskrives. Det er den psykiatriske
afdeling eller det pageldende afsnit, der er ansvarlig for at underrette bi-

standsvergen.

Bistandsvaergen orienteres rutinemeessigt ved tilfelde af tvangsanvendelse.
Safremt bistandsvargen ikke er tilgengelig eller ikke har mulighed for at
besoge patienten, og patienten ensker vejledning om sine rettigheder 1 for-
bindelse med en tvangsanvendelse, kan der ud fra en konkret vurdering be-
skikkes en patientrddgiver. Bistandsvargen orienteres under alle omstan-
digheder.
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Derudover findes der yderligere lokale retningslinjer og vejledninger, som
beskriver reglerne for inddragelse af bistandsvarger, og hvornar der skal
ske underretning i overensstemmelse med bekendtgerelse om bistandsvar-
ger. Psykiatrien 1 Region Sjelland har til arbejdsgruppen oplyst, at de sam-
men med Region Hovedstaden har sdkaldt tveerregionale retningslinjer om
patientradgivere og bistandsvarger. Derudover har Afdeling for Retspsyki-
atri 1 Region Sjelland selv retningslinjer om patientradgivere og bistands-

vearger.

Region Hovedstadens psykiatri har til arbejdsgruppen oplyst, at de har en
lokal vejledning med instrukser, som beskriver den konkrete arbejdsgang
ved kontakt til bistandsvarger. De har ogsa indgaet en samarbejdsaftale om
retspsykiatriske patienter med Kriminalforsorgen @st (tidl. Kriminalforsor-
gen Hovedstaden) og de tre politikredse. Heri naevnes specifikt, at bistands-
vargen skal informeres bl.a., nar der aftholdes retsmeder vedrerende patien-
ten og om patientens personlige forhold, mentale tilstand og behandlings-
plan, hvis patienten giver samtykke til dette. Endelig foreligger der i psyki-
atrien 1 Region Syddanmark retningslinjer vedrerende sikring af rettidig ori-
entering af bistandsverge og forsvarer af retspsykiatriske patienter. Heraf
fremgar det eksempelvis, at bistandsvergen skal kontaktes telefonisk ved
udskrivelse, og at Retspsykiatrisk Distriktspsykiatri sender brev til bistands-
vargen den forstkommende hverdag og orienterer bistandsvargen om ind-

leeggelsesperioden.

Séfremt personer demt til ambulant behandling ikke har en bistandsverge,
skal der beskikkes en patientradgiver, hvis personen undergives tvangsfor-
anstaltninger, jf. § 19 1 bekendtgerelse nr. 1078 af 27. oktober 2019 om pa-
tientradgivere.

6. Forleb for foranstaltningsdemte

Forlgbet for retspsykiatriske patienter involverer en reekke forskellige myn-
digheder. Anklagemyndigheden ferer sagerne ved domstolene og serger i
den forbindelse for, at der indhentes en mentalerklering, som udarbejdes
enten af psykiatrien eller Retspsykiatrisk klinik. Nér en retspsykiatrisk pati-
ent er idemt en foranstaltningsdom, er det psykiatrien, der forestar den rets-
psykiatriske behandling af patienten, indtil foranstaltningen kan ophaves.
Kriminalforsorgen forer tilsyn med den retspykiatriske patient, sdfremt der
1 dommen er fastsat vilkar herom, og Statsadvokaten kontrollerer bl.a., at
foranstaltningen ikke opretholdes leengere tid og i videre omfang end ned-
vendigt.
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6.1. Forleb for dom

6.1.1. Forleb hos anklagemyndigheden

Séfremt anklagemyndigheden eller politiet vurderer, at en sigtet er psykisk
afvigende, vil der hurtigst muligt blive taget stilling til mentalundersegelse.
Der henvises til kapitel fire om mentalundersagelser.

Retsplejeloven indeholder ikke serlige regler om afhering af sigtede eller
tiltalte, der ma antages at veere omfattet af straffelovens § 16. Det folger af
Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk afvigende kriminelle, at mentale afvi-
gelser hos sigtede kan give anledning til, at politiet ogsé i de tilfeelde, hvor
forsvarerbeskikkelse ikke er obligatorisk efter retsplejelovens § 731, tager
initiativ til at fremsette begaering om forsvarerbeskikkelse pd efterforsk-
ningsstadiet, herunder forud for atheringer. Det fremgér saledes af retsple-
jelovens § 732, stk. 1, at forsvarer kan beskikkes, nar retten under henvis-
ning til sigtedes person anser det for enskeligt.

Er betingelserne for anvendelse af varetegtsfengsling til stede, men vare-
tegtsfengslingens gjemed kan opnés ved mindre indgribende foranstaltnin-
ger, kan retten treeffe afgerelse herom, jf. retsplejelovens § 765, stk. 1. Det
kraever dog, at sigtede samtykker heri.

Det folger af retsplejelovens § 765, stk. 2, nr. 3 og 4, at retten sdledes bl.a.
kan bestemme, at sigtede skal tage ophold i egnet hjem eller institution (nr.
3), eller at sigtede skal undergive sig psykiatrisk behandling eller afvaen-
ningsbehandling for misbrug af alkohol, narkotika eller lignende, om forne-
dent pa hospital eller s@rlig institution (nr. 4).

En varetegtsarrestant kan efter retsplejelovens § 777 anbringes i en anstalt
for personer, der udstér faengselsstraf eller forvaring, eller 1 hospital mv., jf.
straffelovens §§ 68 og 69. En frivillig overfersel til hospital eller anden in-
stitution (f.eks. Herstedvester Fangsel) efter stk. 1, 1. pkt., forudsatter, at
anklagemyndigheden, hospitalets/institutionen og arrestanten samtykker
heri. Retten kan undtagelsesvis godkende en anbringelse uden arrestantens
samtykke, hvis helbredsmaessige hensyn eller hensynet til andres sikkerhed
gor det pakravet, jf. stk. 1, 2. pkt.

Anklagemyndigheden skal altid vare opmarksom pd, om gjemedet med va-
retegtsfengslingen vil forspildes ved overforsel til surrogat og eventuelt
protestere imod, at retten treeffer afgerelse herom.
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Varetegtsarrestanter kan derudover i medfor af retsplejelovens § 770, stk.
2, af helbredsmaessige grunde anbringes i eller overferes til hospitaler, her-
under psykiatriske afdelinger, uden for kriminalforsorgen.

En anbringelse eller overforsel i medfer af retsplejelovens § 770, stk. 2, er
en laegelig beslutning og sker saledes uden rettens medvirken.

Varetegtsfengslet/arresthuset bor rette henvendelse til politiet og forsvare-
ren, inden overforslen ivaerksattes, idet politiet kan vaere i besiddelse af op-
lysninger om arrestantens farlighed mv., der kan have betydning for vurde-
ringen af, om anbringelsen er hensigtsmaessig.

Bliver opholdet af leengere varighed, ber anbringelsen ske enten i medfer af
retsplejelovens § 765 eller 1 medfor af § 777.

Den regionale statsadvokat skal have forelagt sager, hvor der er spergsmal
om nedlaeggelse af pastand om sarforanstaltning. Det er derfor statsadvo-
katen, der pé baggrund af sagens oplysninger afger, om der skal nedlegges
pastand om almindelig straf eller en serforanstaltning og 1 sa fald hvilken
foranstaltning.

Ved vurderingen af, hvilken foranstaltning der ber nedlaegges pastand om,
indgar en afvejning af sikkerheds- og behandlingsmassige hensyn, men
ogsa proportionalitetsbetragtninger under hensyntagen til kriminalitetens art
og grovhed.

6.1.2. Forleb hos kriminalforsorgen

I mentalundersegelsens konklusion indgér en anbefaling om, hvilke foran-
staltninger en person ber idemmes, herunder ogsd om kriminalforsorgen
skal fore tilsyn med personen.

Inden der afsiges dom i en straffesag, hvor der forventes nedlagt pastand om
idemmelse af en s@rforanstaltning, heres kriminalforsorgen om, hvorvidt et
tilsyn vurderes at kunne gennemfores.

Kriminalforsorgens tilsyn har generelt til formal at begrense tilbagefald til
kriminalitet hos den foranstaltningsdemte. Kriminalforsorgen skal i sin ude-
velse af tilsynsopgaven vere sarligt opmarksom pa, om der sker endringer
1 den demtes psykiske tilstand, som kan begrunde en indleggelse, f.eks.
stofmisbrug eller manglende indtagelse af medicin, som kan betyde risiko
for ny kriminalitet. Observeres sddanne @ndringer, skal kriminalforsorgen
rette henvendelse til den behandlingsansvarlige overlaege med henblik pa,
at der treeffes afgarelse om, hvorvidt indlaeggelse skal iverksattes.
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I kriminalforsorgens vurdering af, om kriminalforsorgen skal fere tilsyn
med en foranstaltningsdemt, tages der stilling til, om tilsyn forventes at
kunne medvirke til at begranse tilbagefald til kriminalitet (recidiv). P& bag-
grund af prognosen for den demtes helbredstilstand kan det 1 visse tilfelde
med sikkerhed afgeres, at tilsynet ikke vil have en recidivhemmende effekt.
I sadanne tilfzelde vil kriminalforsorgen udarbejde en udtalelse til anklage-
myndigheden om, at kriminalforsorgen ikke skal fore tilsyn med den demte,
men at der alene skal fastsattes andre foranstaltninger, der matte findes for-
malstjenlige for at forebygge yderligere lovovertraedelser, f.eks. psykiatrisk
behandling. Det vil typisk kreve en foreleggelse for den behandlingsan-
svarlige overlage, 1 forhold til, om psykiatrien kan tilslutte sig kriminalfor-
sorgens vurdering af, at der ikke i det konkrete tilfalde ber fastsattes tilsyn.

Det bemarkes, at kriminalforsorgens vurdering kan vare forskellig fra den
anbefaling, der fremgar af mentalundersegelsen, og som hidrerer fra rets-

psykiatrien.
6.2. Opstart af det retspsykiatriske forleb
6.2.1. Politi/anklagemyndighed

Hvis domfaldte er idemt den foranstaltning, som anklagemyndigheden har
nedlagt pastand om, kan politidirekteren fuldbyrde dommen, nar ankefristen
er udlebet (14 dage). I forbindelse med fuldbyrdelsen sender politikredsen
kopi af dommen til den regionale statsadvokat med henblik p4, at statsadvo-
katen kan fore tilsyn med foranstaltningen.

Ved Statsadvokaten i Kebenhavn modtages dommene efter overle-
gens/kommunens fuldbyrdelsespategning, og ved Statsadvokaten i Viborg
modtages dommen i forbindelse med, at politikredsen sender dommen til
fuldbyrdelse.

Hvis domfeldte ikke er idemt den foranstaltning, som anklagemyndigheden
har nedlagt pastand om, forelegges sagen for den regionale statsadvokat in-
den udlebet af ankefristen med indstilling om spergsmalet om anke. Hvis
dommen ikke ankes, sendes sagen straks til politidirekteren med henblik pa
iverksettelse af fuldbyrdelsen, nér ankefristen er udlebet.

Fuldbyrdelse skal ved de fleste retspsykiatriske foranstaltningsdomme ske
ved fremsendelse af en kopi af dommen til det hospital eller den afdeling,
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der stér for visitationen af foranstaltningsdomme, med anmodning om fuld-
byrdelse af dommen.

Hvis domfazldte er domt til anbringelse pa psykiatrisk afdeling, til anbrin-
gelse 1 Sikringsafdelingen eller 1 institution for personer med vidtgdende
psykiske handicap, skal der 1 forbindelse med fremsendelsen samtidig gores
opmerksom pa reglerne om tilladelse til udgang for anbragte, jf. bekendt-
gorelse nr. 1492 af 5. december 2024 om udgangstilladelse m.v. til personer,
der er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig afgerelse
eller 1 medfor af farlighedsdekret. Personer demt til anbringelse pa en psy-
kiatrisk afdeling vil som hovedregel vere varetegtsfengslede op til dom-
men, og der vil endvidere blive nedlagt pastand om varetegtsfaengsling se-
nest ved domsafsigelse. Typisk vil anklagemyndigheden nedlaegge péastand
om, at den demte fengsles til fuldbyrdelse, herunder i surrogat pé psykia-
trisk afdeling.

Hvis der er beskikket en bistandsverge for den demte, skal oplysningerne
herom ligeledes medsendes 1 forbindelse med, at dommen sendes til fuld-
byrdelse. Det bemarkes i1 den forbindelse, at oplysningerne ber indeholde
relevante kontaktdata pé bistandsvaergen. Fuldbyrdelse af dommen skal dog
ikke afvente beskikkelse af bistandsvarge.

Hvis der til dommen er knyttet tilsyn af kriminalforsorgen eller andre vilkar,
der skal fuldbyrdes af kriminalforsorgen, skal politidirektoren tillige sende
en kopi af dommen til kriminalforsorgen med anmodning om ivarksattelse
af tilsynet.

Er der ved behandlingsdommen tillige truffet afgerelse om udvisning af
domfzldte, skal Udlendingestyrelsen og Hjemrejsestyrelsen underrettes om
dommen.

Politikredsen skal i forbindelse med fuldbyrdelsen anmode hospitalet eller
afdelingen om at underrette politikredsen, ndr domfaeldte kan udskrives, sé-
ledes at anklagemyndigheden inden udskrivning kan iverksette provelse
efter udlendingelovens § 50 a, der indebarer, at retten i forbindelse med en
afgerelse efter straffelovens § 72 om @ndring af foranstaltningen, der inde-
baerer udskrivning fra hospital eller forvaring, samtidig treeffer bestemmelse
om ophavelse af udvisningen, hvis udleendingens helbredsmassige tilstand
afgerende taler imod, at udsendelse finder sted. Pravelse efter § 50 a finder
ikke sted for domfzaldte, der er idemt en dom til ambulant behandling.
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6.2.2. Psykiatrien

Det folger af § 1 i lov om retspsykiatrisk behandling m.v., at regionerne har
pligt til at modtage og behandle patienter, som har faet en foranstaltnings-
dom. Det er saledes psykiatrien, der forestar den psykiatriske behandling af
patienten, indtil foranstaltningsdommen ophaves. De psykiatriske afdelin-
ger skal sammen med kriminalforsorgen opstarte foranstaltningen, nar de
modtager en anmodning fra politiet. Den behandlingsansvarlige overlege
skal sikre, at patienten kommer i behandling inden for 14 dage, hvis patien-
ten skal indlaegges, og senest inden for fire uger, hvis patienten skal behand-
les ambulant, jf. vejledning nr. 9614 af 8. november 2010 om behandlings-
ansvarlige og ledende overlagers ansvar for patienter, der er idomt en be-
handlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling.

Retspsykiatriske patienters “visitation” til behandling adskiller sig fra visi-
tation af gvrige patienter i psykiatrien, da dom til behandling afsiges af dom-
stolene og ikke via visitation i sundhedsvesenet. Regionerne har myndig-
hedsansvaret for diagnostik og behandling af retspsykiatriske patienter.

I det danske sundhedsveasen, herunder bade 1 somatikken og psykiatrien,
ydes behandling pé tre specialiseringsniveauer:

e Hovedfunktionsniveau (mindst specialiseret)

e Regionsfunktionsniveau

e Hoijt specialiserede niveau (mest specialiseret)

Retspsykiatriske patienter varetages i psykiatrien pé flere specialiseringsni-
veauer. Det fremgér af Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Psykiatri
(2018), at retspsykiatri, dvs. diagnostik og behandling af patienter, der har
en retslig foranstaltning, er en regionsfunktion.!! Retspsykiatriske patienter
med lavere sygdomsgrad, lav farlighed og uden komplicerende misbrug kan
eventuelt varetages pa hovedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med
regionsfunktionsniveau.

Inden for retspsykiatrien har folgende hospitaler regionsfunktion:
e Psykiatrisk Center Sct. Hans
e Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien
e Regionspsykiatrien Midt, Viborg
e Psykiatrien Nordjylland, Aalborg

11 P4 regionsfunktionsniveau skal der veere serlig viden om psykopatologi, setlige kompetence inden for behandling,
herunder psykoterapi, psykofarmakologi samt sarlig viden om behandling af patienter med samtidig somatisk og
psykiatrisk sygdom, f.eks. viden om anvendelse af ECT til patienter med somatisk sygdom. Pa regionsfunktionsni-
veau skal det vere muligt at fa assistance fra en speciallaege i psykiatri 1 lobet af kort tid jf. Sundhedsstyrelsen specia-
levejledning for Psykiatri 2018.
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e Psykiatrien Slagelse
e Psykiatrien Middelfart

Det, der adskiller en behandlingsdom fra en dom til ambulant behandling,
er, at behandlingsdommen som udgangspunkt indledes med indleggelse.

Det fremgar af Rigsrevisionens beretning, at statsrevisorerne fandt, at psy-
kiatrien ikke 1 alle tilfeelde har overholdt kravene til opstarten af retspsykia-
triske patienters forleb. Det fremgéar sdledes af beretningen, at psykiatrien 1
23 pct. af sagerne ikke overholdt kravene til opstarten af foranstaltningen.

6.2.3. Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgen skal ifelge cirkulere nr. 9275 af 30. april 2015 om kri-
minalforsorgens tilsyn med personer, der er idomt en foranstaltning efter
straffelovens §§ 68 eller 69, modes med den demte forste gang senest 14
dage efter anmodning om iverksattelse af tilsynet (den sakaldte “etable-
rende tilsynssamtale"), medmindre den demte er indlagt, eller der afventes
en leegelig erklering om pagaldendes tilstand. I de tilfeelde, hvor foranstalt-

ningen indledes med, at den demte er indlagt, leber 14 dages fristen for
ivaerksettelse fra udskrivningstidspunktet.

I tilsynsperiodens forste to méneder (den indledende fase) skal kriminalfor-
sorgen holde samtaler med den demte hver 14. dag med henblik pé at af-
dakke den demtes risiko- og behovsniveau, herunder behovet for statte og
kontrol. Der kan vare sarlige omstendigheder, der gor, at kontakthyppig-
heden kan fraviges, ligesom den indledende fase i praksis ofte kan lebe i op
til seks maneder.

Foranstaltningsdemtes recidivrisiko og behov vurderes pa lige fod med alle
andre demtes ved brug af vurderingsredskaberne LS/RNR eller Screening
Version!? og skal udarbejdes senest seks maneder fra sagens oprettelse i af-
delingen.

Ifelge § 1, stk. 2, 1 cirkuleere nr. 9741 af 28. juni 2022 om udarbejdelse af
handleplaner i kriminalforsorgen (handleplanscirkuleret), skal der udarbej-
des handleplaner for personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelo-
vens §§ 68 eller 69. Som for alle andre demte skal handleplanen for

12LS/RNR (Level of Service / Risk — Need — Responsivity) baseres pé et semi-struktureret interview og bruges af
socialridgivere i Kriminalforsorgen i Frihed (KiF) og faengsler til at vurdere den demtes risiko for tilbagefald til kri-
minalitet ved at identificere bestemte evidensbaserede risikofaktorer (sikaldte kriminogene behov). Redskabet kan
danne grundlag for den individuelt tilpassede indsats, som kriminalforsorgen skal planlegge og ivarksatte for at stotte
den domte i at undga tilbagefald til kriminalitet. Screening Version er en forkortet udgave af LS/RNR, som bruges i
KiF til en indledende screening af den demtes recidivrisiko.
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foranstaltningsdemte udarbejdes inden for fire uger efter tilsynets ivaerksat-
telse. Desuden gelder sarligt for foranstaltningsdemte, at der som mini-
mum hvert halve ar skal foretages evaluering af/opfelgning pd handlepla-
nen, jf. cirkularets § 7, og at handleplanen skal koordineres med kommu-
nen, jf. cirkulerets § 11.

Ved modtagelsen af en foranstaltningsdom til fuldbyrdelse fra politiet, vil
den lokale afdeling af Kriminalforsorgen i Frihed (KiF), der skal fore tilsy-
net, hurtigst muligt vurdere, om den demte skal indkaldes til en etablerende
samtale inden for fristen pa 14 dage, eller om der er serlige omstendigheder
der taler imod.

Kriminalforsorgen skal ikke fore tilsyn med demte 1 de perioder, hvor de er
indlagt. I de tilfelde, hvor demte er idemt en behandlingsdom eller i gvrigt
er indlagt, vil kriminalforsorgen lebende rette henvendelse til psykiatrien,
for at holde sig orienteret om den demtes tilstand, herunder om forventet
udskrivningstidspunkt. Kriminalforsorgens personale vil deltage i en felles
udskrivningssamtale med psykiatrien, nar udskrivningstidspunktet er kendt,
og vil 1 gvrigt som udgangspunkt holde en etablerende tilsynssamtale inden
for 14 dage efter udskrivningstidspunktet.

Hvis den demte er idomt en ambulant behandlingsdom, vil kriminalforsor-
gen som udgangspunkt indkalde den pagaldende til en etablerende tilsyns-
samtale inden for 14 dage, efter dommen er modtaget. I visse sager er det
dog nedvendigt at modtage en leegelig vurdering af den demtes aktuelle til-
stand, herunder sarligt hvis det vurderes, at der er en risiko for, at tilsynet
aktuelt kan vaere kontraindiceret 1 forhold til at kunne gennemfere behand-
lingen i1 overensstemmelse med dommen. Kriminalforsorgen vil i sa fald af-
vente den legelige udtalelse, inden den demte indkaldes til etablerende sam-
tale.

Ofte vil psykiatrien blive kontaktet telefonisk umiddelbart efter, at krimi-
nalforsorgen har modtaget en dom til fuldbyrdelse, sa den behandlende
overlege far mulighed for at forholde sig til, om kriminalforsorgen — af hen-
syn til sundhedsmessig behandling af den demte — ber atholde sig fra at
indkalde den demte pd nuvaerende tidspunkt. For si vidt angar domme til
ambulant behandling har psykiatrien som navnt en frist pa fire uger til at
indkalde den demte til samtale. Kriminalforsorgen vil derfor i visse sager
ikke kunne komme i kontakt med den behandlingsansvarlig overlaege, inden
kriminalforsorgens frist pd 14 dage er udlebet.
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Reglerne for kriminalforsorgens tilsyn med foranstaltningsdemte folger af
cirkuleere om kriminalforsorgens tilsyn med personer, der er idemt en for-
anstaltning efter straffelovens §§ 68 eller 69. Kriminalforsorgen skal i for-
hold til disse demte som udgangspunkt handle 1 overensstemmelse med reg-
lerne 1 straffuldbyrdelseslovens §§ 94-99, tilsynsbekendtgerelsen, tilsyns-
cirkuleret og bekendtgerelse om kriminalforsorgens reaktioner ved vilkars-
overtreedelse foretaget af provelesladte, betinget demte m.v. Tilsynsfre-
kvensen fastsettes som udgangspunkt pa baggrund af en struktureret vurde-
ring af den demtes recidivrisiko og behov ved brug af redskaberne Scree-
ning Version eller LS/RNR. I de tilfeelde, hvor der ikke kan laves LS/RNR
pa grund af den demtes aktuelle psykiske tilstand, forseges dette lobende
gennemfort, sd leenge den indledende fase varer.

I den indledende fase skal den demte som udgangspunkt mede til tilsyns-
samtale hver anden uge, indtil der er fastsat en individuel tilsynsfrekvens,
eller indtil de seks méneder er gaet. Afvigelser fra tilsynsfrekvensen skal
noteres og begrundes i1 handleplanen. I de tilfelde, hvor den demtes psyki-
ske tilstand ikke tillader udarbejdelse af Screening Version eller LS/RNR,
og hvor helbredstilstanden og alvoren heraf vurderes at vare kronisk og
uden mulighed for forbedring, fastsettes tilsynsfrekvensen pa baggrund af
en socialfaglig vurdering. En socialfaglig vurdering er en individuel vurde-
ring af den demtes recidivrisiko, forngden kriminalitetsforebyggende ind-
sats og indsatsniveau. Den kan foretages inden udleb af den indledende fase,
men skal altid begrundes i handleplanen og godkendes af en leder.

Foranstaltningsdemte er en kompleks gruppe, hvilket afspejles 1 handle-
plansarbejdet. Falles for handleplansarbejdet med foranstaltningsdemte er
kontroldelen. Kriminalforsorgen forer kontrol med, om den demtes psyki-
ske helbredstilstand @ndres, herunder om dette eger recidivrisikoen, og
eventuelle andre omstendighederne omkring den demte, f.eks. pageldendes
gkonomiske situation eller boligsituation. Andringer i den demtes psykiske
helbredstilstand, recidivrisiko mv. skal lebende noteres i handleplanen og
senest ved den halvérlige handleplansrevurdering. Er der ingen @ndringer i
den demtes forhold, skal dette ligeledes noteres 1 handleplanen ved revur-
deringen. Derudover vil handleplansarbejdet athenge af den demtes hel-
bredstilstand og evne til at medvirke 1 tilsynet.

For foranstaltningsdemte, hvis helbredstilstand, vilkarsoverholdelse og mo-
defrekvens er stabil, og som kognitivt er i stand til at deltage i det laerings-
baserede kriminalitetsforebyggende arbejde i tilsyn, gelder de samme ret-
ningslinjer for handleplansarbejdet som for andre demte. For de demte, hvor
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det kun i begrenset omfang eller slet ikke er muligt at arbejde kriminalitets-
forbyggende, vil handleplanen primart omhandle koordinerende og prakti-
ske tiltag som f.eks. hjeelp til at finde en bolig.

Kriminalforsorgen forte i maj 2023 tilsyn med 2.467 personer, der har mod-
taget en foranstaltningsdom.

Rigsrevisionen fandt ogsa i forhold til kriminalforsorgen, at kravene til op-
starten af retspsykiatriske patienters forleb ikke i alle tilfaelde blev over-
holdt.

6.3. Behandlingsforleb

6.3.1. Psykiatrien

De overordnede rammer for behandlingen og for patientens ophold pa psy-
kiatrisk afdeling fremgér af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(herefter psykiatriloven)!'>. Der skal bl.a. for enhver, der indlagges pé psy-
kiatrisk afdeling, herunder patienter med en foranstaltningsdom, opstilles en
behandlingsplan, jf. psykiatrilovens § 3, stk. 3. Det nermere indhold af be-
handlingsplanerne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9257 af
19. marts 2023 om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien.

Det fremgar, at behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge efter ind-

leeggelsen eller pdbegyndelsen af det ambulante forlgb, og at behandlings-
planen bl.a. skal omfatte psykiatriske og somatiske diagnoser, plan for den
patenkte behandling, mal for behandlingen samt behandlingens varighed.

Det fremgar af Rigsrevisionens beretning, at psykiatrien i mindst 50 pct. af
de undersogte sager ikke havde levet op til kravet i vejledningen.

Derudover er der i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9614 af 8. november
2010 om behandlingsansvarlige og ledende overlagers ansvar for patienter,
der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk be-
handling, fastsat en raekke yderligere krav til behandlingsplanen og iverk-
settelsen af behandling for patienter med en foranstaltningsdom. Herudover
skal behandlingsplanen indeholde en vurdering af patientens risiko for for-
nyet kriminalitet, og denne vurdering skal indgé i tilretteleeggelsen af be-
handlingen.

13 Lovbekendtgorelse nr. 1045 af 18. september 2024.
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Ved udarbejdelsen af planen skal den behandlingsansvarlige overlege vur-
dere, om det er relevant for forlebet at beskrive patientens idemte foranstalt-
ning, den bagvedliggende kriminalitet samt eventuelle tiltag mod forskellige
risici for fornyet kriminalitet.

Derudover skal den behandlingsansvarlige overlege sikre koordinering med
andre involverede myndigheder, herunder kriminalforsorgen og kommu-
nerne. For patienter, der har veret indlagt, kan dette hensigtsmeessigt ske
ved, at den behandlingsansvarlige overlage sikrer, at der bliver udarbejdet
en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, hvoraf ansvarsfordelingen
mellem sundhedsvasenet, kommunen, kriminalforsorgen mv. fremgar. Den
behandlingsansvarlige overlege skal desuden sikre, at behandlingsplanen
og udskrivningsaftalen/koordinationsplanen justeres efter behov, samt at de
involverede samarbejdspartnere orienteres, hvis der sker @ndringer, som har

betydning for samarbejdet.

Derudover skal patienten som minimum ses én gang om maneden af den
behandlingsansvarlige overlege de forste tre maneder. Efter en konkret vur-
dering fra den behandlingsansvarlige overlege kan konsultationshyppighe-
den derefter @ndres, saledes at patienten ses mindre hyppigt, men dog som
minimum hver anden maned. Begrundelsen for beslutningerne om dette skal
journalfares. Det fremgér af Rigsrevisionens undersogelse, at psykiatrien i
36 pct. af de gennemgéede retspsykiatriske forlob opfyldte kravet til, hvor
ofte overlaegen skulle tilse patienten i de forste tre méneder.

6.3.2. Kriminalforsorgen
Kriminalforsorgens opgaver under behandling i psykiatrien bestér af:

1. at fore tilsynssamtaler med den demte,

2. at koordinere med psykiatrien og kommunerne séledes, at den
domte far den bedst mulige bistand under fuldbyrdelsen,

3. at forestd efterlysning af demte, hvis de skal efterlyses med hen-
blik pé indleggelse (kun 1 Vestdanmark, da efterlysning i1 Qstdan-
mark varetages af psykiatrien),
at afgive arlige udtalelser til statsadvokaten over tilsynsforlebet og

5. at anmode om @ndringer eller ophavelse af foranstaltninger, nar
situationen tilsiger det.

Kriminalforsorgen medvirker til at sege at begranse tilbagefald til krimina-
litet gennem tilsynssamtaler med den foranstaltningsdemte. For foranstalt-
ningsdemte med mellem til meget hojt risiko- og behovsniveau benyttes til-
synsmodellen MOSAIK (samtaleintervention 1 Kriminalforsorgen).
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MOSAIK bygger pé principper fra kognitiv adferdsterapi og social lerings-
teori, og bestdr af en reekke ovelser, der har til forméal at modarbejde prokri-
minelle holdninger og teenkning ved at lere og treene prosociale faerdighe-
der. MOSAIK kan tilpasses den demtes individuelle behov og modtagelig-
hed. Det er oftest kognitive udfordringer, sisom indlaringsvanskeligheder,
koncentrations- og hukommelsesbesvar eller vanskeligheder med abstrakt
tenkning, der skal tages hojde for under MOSAIK forlebet.

Kriminalforsorgen inddeler de retspsykiatriske patienter i folgende grupper
1 arbejdet med tilsyn:

a. Domte med et tilstrekkeligt kognitivt niveau til, at der kan fores en me-
ningsfuld samtale med den demte. Det vil derfor vaere muligt at arbejde med
den demte, herunder evt. ved brug af MOSAIK.

b. Domte, hvis helbredsmassige tilstand indebarer, at kriminalforsorgen
aktuelt ikke kan fore tilsyn med den demte, eller domte, som ikke har kog-
nitive evner til, at der aktuelt kan fores en meningsfuld tilsynssamtale.
Denne tilstand forventes bedret i1 takt med, at behandlingen begynder at
virke.

c. Domte, hvis tilstand vurderes at vaere kronisk og uden mulighed for for-
bedring. Den demte kan herefter ikke og vil formentlig aldrig komme til at

kunne medvirke til en meningsfuld tilsynssamtale.

Tilsyn af personer i anden og tredje gruppe vil alene bestd af en kontroldel,
og kriminalforsorgens kriminalitetsforebyggende indsats vil vaere begraen-
set som konsekvens af, at de domte ikke kan indga i en meningsfuld tilsyns-
samtale, eller at psykiatrien oplyser, at det kan vere direkte skadeligt, at
kriminalforsorgen forer tilsyn med den demte.

12021 udarbejdede kriminalforsorgen en undersogelse, hvor der blev set pa
data fra 422 personer, der var idemt en foranstaltning efter straffelovens §§
68 eller 69, og som kriminalforsorgen forte tilsyn med. I mindst 108 af sa-
gerne (svarende til ca. 26 pct.) var den demtes psykiske tilstand sa darlig, at
kriminalforsorgen ikke kunne fore tilsyn med den demte. I mindst 60 af sa-
gerne (svarende til ca. 14 pct.) kunne kriminalforsorgen atholde samtaler
med den demte, men pidgeldende kunne ikke fore en meningsfuld samtale,
hvorfor kriminalforsorgen ikke kunne arbejde med den demtes kriminogene
faktorer. Det fremgar ikke af undersegelsen, om der var tale om aktuelle
eller kroniske tilstande.
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6.4. Afslutning af behandlingsforleb

6.4.1. Statsadvokaternes kontrol med foranstaltningsdemte
En foranstaltningsdom kan afsluttes enten ved en ny dom, ved ophavelse af
foranstaltningen eller ved udleb af foranstaltningen.

En begzring om ophavelse af en foranstaltning kan fremsattes af dom-
feeldte, bistandsvargen, anklagemyndigheden, institutionens ledelse eller
kriminalforsorgen, jf. straffelovens § 72, stk. 2. Ogsa andre kan pé vegne af
den domfzldte fremsatte begaring om ophavelse af en foranstaltning,
f.eks. et af domfzldtes familiemedlemmer eller en advokat.

Det er som udgangspunkt statsadvokaten, der vurderer, om betingelserne for
en af de tre ovenstdende mulige afslutninger er til stede, og ferer kontrol
med alle idemte foranstaltninger, herunder péser, at retspsykiatriske foran-
staltninger ikke opretholdes 1 l&ngere tid og 1 videre omfang end nedven-
digt, jf. straffelovens § 72. Hvis foranstaltningen er begaeret indbragt, skal
den forelaegges for retten, uanset at Statsadvokaten finder, at foranstaltnin-
gen skal opretholdes.

De regionale statsadvokaters kontrol fores ved, at der som udgangspunkt én
gang drligt fra den institution/tilsynsferende myndighed, der varetager fuld-
byrdelsen af foranstaltningen, indhentes en erklaering om behovet for at op-
retholde, @ndre eller oph@ve den idomte foranstaltning. Varetages fuldbyr-
delsen af foranstaltningsdommen af flere institutioner/myndigheder, f.eks.
en psykiatrisk afdeling og kriminalforsorgen, indhentes udtalelser fra begge.
Endvidere foretager statsadvokaterne opslag i Kriminalregisteret, bl.a. for at
kontrollere, om domfaldte er meddelt tiltalefrafald i foranstaltningstiden.
Der kan i ovrigt efter omstendighederne vare grundlag for at indhente en
udtalelse fra bistandsveargen.

Ovenstaende gaelder, uanset om der er fastsat en lengstetid for foranstalt-
ningen. [ sager, hvor der er fastsat en l&ngstetid for ophold, forer statsadvo-
katerne ogsé kontrol med lengstetiden for opholdet i institutionen. Der pé-
hviler en pligt for bade psykiatrien og kriminalforsorgen til at underrette
statsadvokaterne om indlaggelser for den persongruppe, der har en leng-
stetid for opholdet.

I sager, hvor der er behov for udtalelse fra bade kriminalforsorgen og psy-
kiatrien, vil statsadvokaterne fremsende anmodning om udtalelse til krimi-

nalforsorgen, der serger for at indhente en udtalelse fra psykiatrien, og
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herefter sender et samlet svar til statsadvokaten indeholdende myndigheder-
nes udtalelser.

Statsadvokaterne paser ved modtagelsen, at udtalelserne er fyldestgerende.
Eksempelvis skal en udtalelse, der foreslar en foranstaltning ophavet inde-
holde oplysninger om recidivrisiko.

Statsadvokaterne vil nogle gange have behov for at bede om supplerende
oplysninger, f.eks. specifikt om sygdomsindsigt eller om misbrug.

Politiet skal altid straks underrette de myndigheder, der er ansvarlige for
fuldbyrdelse af foranstaltningen, hvis en domfaldt sigtes for ny kriminalitet.
Det vil normalt sige den behandlingsansvarlige overlege og kriminalforsor-
gen eller tilsynskommunen. Det ses dog, at statsadvokaterne modtager ud-
talelser i sager, hvor der foreligger oplysninger om ny kriminalitet eller ver-
serende sigtelser, som udtalelserne ikke ses at have taget stilling til. Det be-
tyder, at statsadvokaterne anmoder om yderligere oplysninger om, hvorvidt
det @ndrer en allerede afgiven udtalelse.

Statsadvokaterne kan, nar serlige omstendigheder ikke gor sig geldende,
frafalde tiltale (tiltalefrafald) for lovovertradelser begéet af personer, der er
undergivet foranstaltninger i medfer af straffelovens §§ 68 eller 69, jf. § 2,
nr. 2, i bekendtgerelse nr. 792 af 18. juni 2018 om politidirektorernes og
statsadvokaternes adgang til at frafalde tiltale, som @ndret ved bekendtge-
relse nr. 730 af 18. maj 2022.

Det er en forudsetning for at meddele tiltalefrafald, at sigtedes skyld er
utvivlsom, eller at alle faktiske omstandigheder 1 forbrydelsens gernings-
indhold er erkendt.

Det beror pé en konkret vurdering, om statsadvokaten meddeler tiltalefra-
fald for kriminalitet begdet under en igangvarende foranstaltning.

Den statsadvokat, der forer tilsyn med den igangvarende foranstaltning,
skal have en kopi af tiltalefrafaldet, ligesom denne skal sende en kopi af
afgerelsen til den behandlende institution. Baggrunden herfor er, at et tilta-
lefrafald kan have betydning for den behandlende institutions senere udta-
lelse om, hvorvidt en idemt foranstaltning ber fortsatte eller ophaves.
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6.4.1.1.  Sagsbehandlingstid

Rigsrevisionens undersogelse viste, at statsadvokaterne gennem kontrollen
med retspsykiatriske foranstaltninger i1 hgjere grad har kunnet sikre, at rets-
psykiatriske patienters foranstaltninger ikke opretholdes i lengere tid og 1
videre omfang end nedvendigt. Rigsrevisionen peger bl.a. pa, at statsadvo-
katerne 1 de gennemgaede sager (behandlingsforleb startet 1 2016) 1 gen-
nemsnit har brugt 46 dage, fra de modtager den sidste udtalelse fra den til-
synsferende myndighed, til statsadvokaterne beslutter, om sagen skal ind-
bringes for retten. Der ses forskelle i sagsbehandlingstiderne mellem Stats-
advokaten 1 Kebenhavn og Statsadvokaten 1 Viborg. Som opfelgning pa
Rigsrevisionens beretning har statsadvokaterne efterfolgende taget initiativ
til at ensrette heringsprocessen 1 Qst- og Vestdanmark, og der er indgaet
aftale med kriminalforsorgen om, at heringer sendes dertil, hvis foranstalt-
ningen ogsa indeholder et tilsyn af kriminalforsorgen.

Det er endvidere besluttet, at der 1 forbindelse med kontrolheringen fastset-
tes en frist pd 63 dage, ligesom der er truffet aftale med psykiatrien og kri-
minalforsorgen om, hvornar der rykkes for svar, og hvilke svarfrister, der
gives 1 forbindelse med fremsendelse af en rykkerskrivelse.

Statsadvokaterne har 1 2019 og 2020 forkortet deres interne ekspeditionsfri-
ster til 7-14 dage for at sikre en hurtigere behandling af sagerne samt for at
sikre, at de erkleringer, der bruges ved rettens behandling af sagerne, er s
aktuelle som muligt. Disse ekspeditionsfrister gelder samtlige sager, der
skal indbringes, og ikke kun sager, hvor foranstaltningen indbringes til op-
havelse.

Der er ved fastsattelse af fristen taget hensyn til, at udtalelserne kan baseres
pa allerede planlagte samtaler i forbindelse med den igangverende foran-
staltning.

Derudover indhentes der — modsat tidligere — ogsa udtalelser fra de tilsyns-
forende myndigheder 1 de situationer, hvor der er indledt en straffesag mod
den padgxldende demte som folge af ny kriminalitet, eller hvor der sker pro-
velse af den igangverende foranstaltning. Dette er for at sikre, at der konti-
nuerligt er det fornedne grundlag for statsadvokaterne at vurdere sagen pa.
Statsadvokaten fastsatter i forbindelse med indhentelse af en udtalelse fra
den tilsynsforende myndighed en frist.

Samtidig er statsadvokaternes rykkerprocedurer gennemgaet og ensrettet,
og fristerne er i den forbindelse forkortet, herunder rykkerfristerne. De nye
procedurer er ivaerksat hos begge statsadvokater pr. 1. maj 2021.
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De regionale statsadvokater har primo maj 2023 undersegt sagsbehandlings-
tiden 1 foranstaltningssager, der er indbragt for retten for at kortlegge, om
de ivaerksatte initiativer har haft en effekt i forhold til sagsbehandlingstiden.

Undersogelsen viste, at Statsadvokaten 1 Viborg 1 gennemsnit brugte 11,2
dage fra det tidspunkt, hvor sagen var klar til sagsbehandling, indtil der var
taget stilling til indbringelsen. Hos Statsadvokaten i Kebenhavn forleb der i
gennemsnit 8,3 dage fra det tidspunkt, hvor sagen var klar til sagsbehand-
ling, indtil der var taget stilling til indbringelsen.

Det fremgér af Rigsrevisionens undersoggelse, at kriminalforsorgen og psy-
kiatrien ikke 1 tilstreekkelig grad har sikret, at foranstaltningen anbefales @&n-
dret uden unedig sagsbehandlingstid. Psykiatrien og kriminalforsorgen har
i cirka 33 pct. af de undersagte sager overskredet svarfristen for udtalelsen,

som er angivet i statsadvokaternes anmodning.

I den fornavnte undersogelse af de regionale statsadvokater viste en stik-
provekontrol hos Statsadvokaten 1 Viborg af 32 sager, at der 1 de sager, hvor
der var anmodet om en udtalelse fra psykiatrien, i gennemsnit gik 54,7 dage,
for der foreld svar fra psykiatrien. I en stikprevekontrol af 28 sager, hvor
foranstaltningen indeholdte tilsyn af kriminalforsorgen, blev udtalelsen i
gennemsnit modtaget 68 dage efter heringen.

Hos Statsadvokaten i Kebenhavn blev der tilsvarende foretaget stikprove-
kontrol af 35 sager, hvor der var anmodet om udtalelse fra psykiatrien. Psy-
kiatrien havde 1 gennemsnit svaret efter 54,5 dage. I en stikpravekontrol af
29 sager, hvor foranstaltningen indeholdte tilsyn af kriminalforsorgen, blev
udtalelsen i gennemsnit modtaget 64,3 dage efter heringen.

Rigsrevisionen anferte i notat fra oktober 2023, at statsadvokaterne over-
ordnet set er lykkedes med at {4 sagsbehandlingstiden til at falde ved at ens-
rette rykkerprocedurer og forkorte svarfristerne, ligesom statsadvokaterne
har udarbejdet et nyt koncept (et indberetningsskema) til politikredsene, der
skal anvendes, nar politikredsene skal indstille serforanstaltninger og tilta-
lefrafald til foranstaltningsdemte, der begar ny kriminalitet. Indberetnings-
skemaet skal understotte, at overlaegen og kriminalforsorgen underrettes om
nye sigtelser. Rigsrevisionen afsluttede derfor i oktober 2023 sin opfelgning
vedrorende sagsbehandlingstiden.
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6.4.2. Afslutning hos kriminalforsorgen og psykiatrien
Psykiatrien og kriminalforsorgen skal, nar de vurderer, at patientens tilstand
tilsiger det, anmode statsadvokaten om, at foranstaltningen ophaves.

Det fremgéar af Rigsrevisionens undersggelse, at hverken psykiatrien eller
kriminalforsorgen 1 perioden primo 2016 til ultimo 2019 har sendt en uop-
fordret anmodning til statsadvokaten i nogen af de sager, som Rigsrevisio-

nen har gennemgaet.

Kriminalforsorgen aftholder en afsluttende tilsynssamtale med den demte,
ndr foranstaltningen opherer. Den afsluttende samtale har til formél at gore
status over tilsynsforlgbet sammen med den retspsykiatriske patient. Sam-
talen skal holdes sé tet pa tilsynets udleb, dog saledes at samtalen kan af-
holdes, inden tilsynet reelt udlgber.

Nar psykiatrien vurderer, at en patient ikke leengere er behandlingskrae-
vende, skal psykiatrien udskrive patienten.

Safremt overleegen pa afdelingen er bekendt med, at patienten modtager
stotte i henhold til afsnit V i serviceloven'?, eller hvis det mé antages, at
patienten ikke selv vil sege den nedvendige behandling efter udskrivning,
har overlegen ansvaret for, at der inden udskrivning indgés en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan mellem patienten, den psykiatriske afde-
ling og de relevante myndigheder om de behandlingsmeessige og sociale til-
bud til patienten, jf. psykiatrilovens §§ 13 a og b. De relevante myndigheder
er bl.a. kommunerne, som varetager en stor del af den rehabiliterende ind-
sats og er ansvarlige for bl.a. at hjelpe patienten med bolig, skonomisk
stotte og misbrugsbehandling. Det er derfor ofte serlig relevant, at psyki-
atrien koordinerer med kommunerne i1 forbindelse med udskrivning af pati-

enten.

Rigsrevisionens undersogelse viste, at psykiatrien og kriminalforsorgen ko-
ordinerer patientens behandlingsforleb med hinanden, men at koordinering
er vanskeligere, nar psykiatrien skal koordinere udskrivningen af en patient
med kommunen.

Det fremgér af Rigsrevisionens rapport, at psykiatrien i flere tilfelde ikke
udskriver en patient, der ikke leengere er behandlingskravende, idet kom-
munens botilbud ikke er egnet til at forebygge ny kriminalitet. Patienten kan
derfor af denne grund vaere indlagt i lengere tid end nedvendigt.

14 Lovbekendtgorelse nr. 155 af 11. februar 2025.
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7. Kortleegning af forleb pa Sikringsafdelingen

7.1. Indledning

Sikringsafdelingen er en landsdaekkende retspsykiatrisk afdeling for de mest
behandlings- og plejekravende psykisk syge 1 Danmark. Der modtages pa-
tienter efter civilretlig (farlighedsdekret) eller strafferetslig foranstaltning
(anbringelsesdom').

Der var pr. 1. oktober 2024 30 patienter pa Sikringsafdelingen. Patienterne
er 1 alderen 24 til 68 r, og den nuvarende lengste indleggelsestid er 41
4r'6. Patienterne er sindssyge eller lidende af skizofreni i forskellige subty-
per, og de er som udgangspunkt behandlingsresistente i1 en eller anden ud-
streekning. Der er tale om patienter, som udger en fare for andre eller som
er flugttruede.

Ventetiden til Sikringsafdelingen varierer, idet det athaenger bl.a. af den en-
keltes situation. Per den 1. oktober 2024 var der ingen patienter pa venteliste
til Sikringsafdelingen.

Sikringsafdelingen yder behandling og pleje til afdelingens patienter, og
pga. den s@rlige gruppe patienter skal den — udover at fungere som en sy-
gehusafdeling — ogsa sikre og opretholde et sikkerhedsniveau svarende til
sikkerhedsniveauet i et feengsel.

Sikringsafdelingen bestér af tre sengeafsnit med plads til ti patienter pd hvert
afsnit. Med finanslovsaftalen for 2020 blev det besluttet, at kapaciteten pa
Sikringsafdelingen skulle udvides med 10 pladser. De nye pladser blev
ibrugtaget den 1. februar 2025.

7.2. Farlighedsdekret

Justitsministeren eller den, ministeren bemyndiger dertil, kan bestemme, at
en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsatter andres liv eller le-
geme for alvorlig og overh&ngende fare, skal anbringes i Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk Afdeling, Region Sjelland. Det sker ved, at
Justitsministeriet udsteder et farlighedsdekret.

Det er en grundleggende betingelse for udstedelse af et farlighedsdekret, at
den pdgaeldende person er sindssyg.

15 Eller varetagtssurrogat, der ikke behandles narmere her.
16 Opgorelsen er udarbejdet af Region Sjelland.
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Endvidere kraves det, at den pagaldende vedvarende udsatter andres liv
eller legeme for alvorlig og overhangende fare. Der er tale om et kvalificeret
farlighedsbegreb, der ikke omfatter selvmordsfare. Det er endvidere en be-
tingelse, at denne farlighed ikke kan imodegés eller afvaerges ved andre min-
dre indgribende foranstaltninger end anbringelse i sikringsafdelingen.

Ved udgangen af 2023 var der 18 patienter indlagt i henhold til et farlig-
hedsdekret.

7.2.1. Organisering og den praktisk proces

For at blive indlagt pé et farlighedsdekret skal patienten vere indlagt pa en
psykiatrisk afdeling eller vaere indsat 1 en af kriminalforsorgens institutio-
ner.

Proceduren for at opna et farlighedsdekret er, at overlaegen, hvor patienten
befinder sig, udarbejder og sender en ansggning til Justitsministeriet, hvori
det begrundes, at patienten er sindssyg og vedvarende udsetter andres liv
for fare. Det skal ligeledes beskrives, hvad der er gjort for at forsgge at be-
handle patienten ud af farligheden.

Justitsministeriet sender 1 lgbet af ganske fa dage anmodningen til udtalelse
1 Retsleegeradet. Inden for fem dage afgiver Retslaegeradet sin indstilling til,
hvorvidt der skennes at vere grundlag for et farlighedsdekret, og Justitsmi-
nisteriet beslutter herefter, om der skal afsiges farlighedsdekret.

Efter afsigelse af et farlighedsdekret ber der ikke g& mere end en uge, for
patienten kan modtages pa Sikringsafdelingen. Der kan dog i perioder vere
en venteliste, der ikke gor det muligt at opfylde dette mal.

Justitsministeriets udstedelse af et farlighedsdekret er genstand for obliga-
torisk domstolspravelse, jf. psykiatrilovens § 40, stk. 2, og lovligheden af
farlighedsdekretet skal saledes efterfolgende proves ved retten. Justitsmini-
steriet indbringer sagen for retten indenfor 5 segnedage. Sagen anlaegges
ved byretten pa det sted, hvor den pagaeldende, hvis frihedsberovelse skal
proves, har bopzl (hjemting), jf. retsplejelovens § 469, jf. § 235. Safremt
den pagaeldende ikke har nogen bopel, er hjemtinget den retskreds, hvor
personen opholder sig, f.eks. en psykiatrisk afdeling pa et sygehus.

Patienter indlagt p4 et farlighedsdekret kan kun udskrives, efter at Justitsmi-
nisteriet eller retten har ophavet farlighedsdekretet.
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Enhver patient, der er indlagt pd Sikringsafdelingen pa et farlighedsdekret,
kan begare farlighedsdekretet ophavet, nar der er géet to méneder, efter at
farlighedsdekretet blev afsagt, eller efter der er truffet ny afgerelse i sagen.

Savel overlaegen 1 afdelingen, patienten samt dennes bistandsvarge/patient-
radgiver kan anmode Justitsministeriet om at ophave farlighedsdekretet.

Naér Justitsministeriet fir en anmodning om ophavelse af et farlighedsde-
kret, anmoder Justitsministeriet om en laegeerklaering fra den behandlende
overlege pa Sikringsafdelingen. Justitsministeriet sender denne erklering
til Retsleegeradet, der vurderer sagen og kommer med en indstilling til
Justitsministeriet.

Séfremt Justitsministeriet ophaver farlighedsdekretet, ber patienten straks
herefter udskrives fra Sikringsafdelingen. Patienten udskrives sedvanligvis
til en retspsykiatrisk afdeling.

Safremt Justitsministeriet ikke ophaver farlighedsdekretet, kan patienten
indbringe sagen for byretten. Domstolsprovelsen ved afslag pa ophevelse
af et farlighedsdekret er fakultativ i modsetning til den obligatoriske dom-
stolspravelse ved udstedelsen af et farlighedsdekret. Patienten beskikkes en
forsvarer i forbindelse med sagens behandling for retten. Den behandlings-
ansvarlige overlege pd Sikringen skal sedvanligvis afgive forklaring ved
retsmodet.

7.3. Anbringelsesdom
Det er domstolene, der afsiger dom til anbringelse pé Sikringsafdelingen.

Péastand om dom til anbringelse pa Sikringsafdelingen nedlaegges, nar til-
talte er sindssyg og fra legelig side bedommes som udtalt farlig og derfor
frembyder nerliggende risiko for personfarlige handlinger. Mentalunderse-
gelse/legeerklering samt Retslegeradets anbefaling indhentes altid 1 denne
type sager.

Der er tale om en sarlig form for anbringelsesdom, hvor domfaldte ikke vil
kunne anbringes uden for Sikringsafdelingen. Pastanden forudsatter, at
Justitsministeriet har skennet, at den sigtede er egnet til optagelse pé sik-
ringsafdelingen, jf. Regulativ af 1. juni 1994 for Sikringsafdelingen. Stats-
advokaterne skal foreleegge sager, hvor der skal nedlegges pastand om dom
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til anbringelse pé Sikringsafdelingen, for Justitsministeriet gennem Rigsad-
vokaten.

I disse sager, henset til kriminalitetens art, vil der i almindelighed ikke vare
fastlagt en leengstetid for foranstaltningen, jf. straffelovens § 68 a, stk. 2.

De patienter, der far en anbringelsesdom til Sikringsafdelingen, er for de
flestes vedkommende forud for dommen mentalobserveret pa Sikringsafde-
lingen pé grund af enten stor flugtfare eller farlighed.

Statsadvokaternes kontrol med de demte fores ved, at der som udgangs-
punkt én gang arligt fra den institution/tilsynsferende myndighed, der vare-
tager fuldbyrdelsen af foranstaltningen, indhentes en erklering om behovet
for at opretholde foranstaltningen. Pa baggrund af udtalelsen foretager stats-
advokaten en vurdering af, om foranstaltningen pé dette tidspunkt ber op-
haves, lempes eller opretholdes, hvilket i sa fald skal foreleegges for retten.
Er statsadvokaten efter at have modtaget den navnte udtalelse i tvivl om,
hvorvidt foranstaltningen ber opretholdes, lempes eller ophaves, kan der
eventuelt veere grundlag for at forelegge sporgsmélet herom for Retslaege-
radet. Statsadvokaten forelaegger 1 praksis altid sagen for Retslegeridet,
hvis den behandlingsansvarlige overlege anbefaler lempelse eller ophae-
velse af en dom til anbringelse til en mindre indgribende foranstaltning. En
eventuel pastand om lempelse, siledes at den pagaeldende udskrives af Sik-
ringsafdelingen, vil blive forelagt for Justitsministeriet via Rigsadvokaten.

I Retslegeradets Arsberetning 2021, side 70 ff., er nermere anfort, hvad en
leegelig erklaering ber indeholde af oplysninger, herunder vasentlige dele af
patientens sygehistorie, patientens aktuelle sociale situation, beskrivelse af
den aktuelle behandlingsplan samt et forslag til @ndring/ophavelse af den
idemte foranstaltning.

De fornedne oplysninger skal foreligge sa tidligt, at sagen kan indbringes
for retten 1 god tid, inden fristen udleber.

7.4. Farlighedsdekret og foranstaltning

Visse af de personer, der er indlagt pa et farlighedsdekret, er endvidere un-
dergivet en foranstaltningsdom, f.eks. en dom til behandling pa psykiatrisk
afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen. Enkelte har et sakaldt dobbelt-
grundlag” for ophold pé Sikringsafdelingen. Hvis en person er indlagt pé et
farlighedsdekret og derudover har en mindre indgribende retslig foranstalt-
ning, er det overlegen pa Sikringsafdelingen, der anses for
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behandlingsansvarlig overlaege, og som statsadvokaten herer i forbindelse
med de drlige kontrolheringer.

7.5. Nogletal

Justitsministeriet har i nedenstaende tabel opgjort antallet af farlighedsde-
kreter, som justitsministeren henholdsvis har udstedt og opheavet i henhold
til psykiatrilovens § 40 i perioden fraden 1. januar 2017 til den 31. december
2023.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Samlet

Ud- 2 3 2 1 4 1 5 18
stedt

Op- 1 2 3 5 1 2 3 17
havet

Det bemarkes, at oplysningerne er baseret pd en manuel gennemgang af
sager 1 Justitsministeriets sagsbehandlingssystem.

Region Sjalland har opgjort udviklingen 1 antallet af patienter med
farlighedsdekret i Sikringsafdelingen 1 perioden 2015-2022:

Antal pati-

Ar e.nter m. far-
lighedsde-
kret

2017 20

2018 20

2019 21

2020 18

2021 19

2022 20

2023 18

2024* 17

* pr. 15. november 2024
8. Erfaringer fra de nordiske lande

8.1 Finland
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8.1.1. Mentalundersegelser

Formalet med mentalundersogelsen er at fastsla en persons sindstilstand pa
det tidspunkt, hvor den anklagedes eller mistenktes handling eller handlin-
ger blev begéet. Den fastslar ligeledes, om den person, der underseges, har
brug for tvangsbehandling pa psykiatrisk hospital eller sarlig pleje for men-
talt handicappede ved undersegelsens afslutning.

En mentalundersogelse beordres af retten. Det er Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) (Institut for Sundhed og Velfzrd) som bestemmer, hvor under-
sogelsen skal finde sted. Undersogelsesenheden gennemforer undersegelsen
og udsteder herefter en mental sundhedsudtalelse. THL’s retsmedicinske
psykiatriske naevn afgiver sin egen udtalelse om mental kapacitet og bestem-
mer, sdfremt betingelserne for behandling er opfyldt, at personen tvangsind-
leegges pa et psykiatrisk hospital. THL fremsender herefter sin udtalelse om
mental sundhed og om mental kapacitet til retten.

Ud over den psykiatriske undersogelse omfatter den mentale helbredsunder-
sogelse en somatisk undersegelse og eventuelle laboratorie-, billeddannel-
ses- og andre undersggelser, der skennes nadvendige.

Det folger af § 5 g 1 loven om sundheds- og velferdsinstitutter, at THL og
den enhed, der foretager mentalundersogelsen, har ret til at indhente de op-
lysninger, der er nedvendige for gennemforelsen af mentalundersegelsen,
fra forskellige myndigheder og til at give de tilsvarende tilladelser til men-
talundersogelsesenhederne. De myndigheder, hvorfra der kan anmodes om
oplysninger uden den registreredes samtykke, er statslige og kommunale
myndigheder og andre offentligretlige organer, socialforsikringsinstitutio-
nen, Pensionssikringscentret, Patientskadeankenavnet, pensionskassen og
andre pensionsinstitutioner, forsikringsinstitutioner, organisationer eller in-
stitutioner, der yder pleje eller medicinsk behandling, samt apoteker. Ud
over offentlige myndigheder, kan der ogsa indhentes andre baggrundsoplys-
ninger direkte fra enkeltpersoner. Alle sidanne baggrundsoplysninger skal
indhentes med skriftligt samtykke fra den person, der undersoges.

Betingelserne for at beordre en mentalundersogelse er fastsat i kapitel 17, §
37, 1 den finske retsplejelov, hvoraf fremgar:

Retten kan beordre en mentalundersogelse af den tiltalte 1 en straffesag,

hvis:
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1) retten i en forelobig dom i henhold til retsplejelovens kapitel 11,
§ 5a, har fastsléet, at tiltalte i1 straffesagen har handlet strafbart
som beskrevet 1 anklageskriftet;

2) en undersogelse af sagsogtes sindstilstand er berettiget, og;

3) sagsegte indvilliger i en mentalundersogelse eller er varetaegts-
feengslet eller er sigtet for en lovovertredelse, der kan straffes
med en strengere straf end et ars feengsel.

Retten kan efter anmodning fra anklageren, den mistenkte eller dennes
verge pa de i stk. 1, nr. 2 og 3, omhandlede betingelser bestemme, at den
mistenktes mentale tilstand skal underseges under forundersegelsen eller
inden hovedforhandlingen, hvis den mistaenkte har tilstaet den strafbare
handling, eller hvis det pa anden made er klart, at der er behov for en men-
talundersogelse.

Mentalundersogelse kan derudover finde sted, hvis den sigtede indvilliger
heri, hvis den pageldende er varetagtsarrestant eller hvis den pageldende
er sigtet for en lovovertradelse, der kan straffes med en strengere straf end
et ars fengsel. Safremt den pageldende ikke samtykker til mentalunderse-
gelsen, og den pagaeldende ikke er varetegtsfaengslet, kan der alene gen-
nemfores en mentalundersogelse, safremt straffesagen vedrerer en forbry-
delse, for hvilken den mistankte eller tiltalte kan idemmes en faengselsstraf
pa mindst et &r.

Inden der treeffes beslutning om at idemme en samlet straf som omhandlet i
den finske straffelovs kapitel 2c, § 11, skal der foreleegge en undersogelse
af den tiltaltes mentale tilstand.

Der udarbejdes arligt omkring 100 mentalerklaeringer i Finland.

8.1.2. Bistandsvaerger

Der findes i finsk ret ingen bestemmelser om bistandsverger i forbindelse
med behandling af psykisk sygdom. En person, der er blevet palagt at gen-
nemga en mentalundersegelse, vil som oftest 4 bistand 1 processen af sin
juridiske radgiver. Retten kan ogséd udpege en procesfuldmaegtig, hvis par-
ten ikke er i stand til at varetage sine interesser i sagen pa grund af sygdom,
psykisk uarbejdsdygtighed, nedsat helbred eller andre lignende arsager, eller
hvis partens verge, foreldremyndighedsindehaver eller anden lovlig reprae-
sentant er forhindret i at udtale sig i sagen pa grund af uarbejdsdygtighed
eller andre arsager. Herudover kan der udpeges en verge for f.eks. ekono-
miske spergsmaél 1 henhold til loven om vaergemal.
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Som hovedregel tager mentalerklaringen stilling til, om personen kan heres
1 retten, og om vedkommende har brug for bistand under processen.

8.1.3. Forleb for foranstaltningsdemte

Retspsykiatrisk behandling er ikke en sanktion. Det er det retspsykiatriske
naevn under THL, der kan beslutte at indlegge en person, der har vaeret ind-
lagt pé en psykiatrisk institution, til tvungen psykiatrisk indleggelse, hvis
betingelserne er opfyldt.

De er omfattet af de samme bestemmelser 1 loven om mental sundhed som

andre psykiatriske patienter.

8.1.3.1.  Forleb for dom

I Finland er retspsykiatrisk behandling ikke en behandlingssanktion, der er
palagt af retten. Den retspsykiatriske behandling pabegyndes og afsluttes af
THL.

THL foretager en vurdering af den mentale sundhed for at fastsla graden af
ansvarlighed og behovet for tvangsbehandling. Efter afslutningen af men-
talundersogelsen, afgiver THL en erklaring til retten og beordrer om ned-
vendigt den pagaldende til tvangsbehandling. Forst derefter géar sagen vi-
dere i retten. Retten traeffer afgerelse om den pidgaldendes forstandighed og
idemmer personen, der er fundet utilregnelig eller ved nedsat forstand, en
straf eller undlader at domme personen. Behovet for behandling dreftes ikke
af retten. Der er ingen indbyrdes afthaengighed mellem vurderingen af per-
sonens mentale kapacitet pa gerningstidspunktet og vurderingen af behand-
lingsbehovet ved afslutningen af mentalundersegelsen.

8.1.3.2. Opstart af retspsykiatrisk forleb

Beslutningen om at beordre behandling treeffes af det retspsykiatriske navn.
Behandlingen begynder med navnets afgerelse allerede for hovedforhand-
lingen af straffesagen. Nar den psykiatriske undersoggelse er blevet foretaget
pa hospitalet, og den undersegende leege og hans team har afgivet deres ud-
talelse, behandles sagen af THL's retspsykiatriske navn. Panelet afgiver ud-
talelse om sagen og beordrer, hvis betingelserne er opfyldt, at den person,
der har gennemgaet en psykiatrisk undersegelse, tvangsindlegges pa et psy-
kiatrisk hospital jf. Lov om psykisk sundhed §§ 17 og 22. Afgerelsen om
behandling treeder i kraft med det samme, uanset om den appelleres. Afgo-
relsen kan inden 30 dage indbringes for den administrative domstol pé bo-

pelsstedet.
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Behandlingsordren er ikke knyttet til vurderingen af personens skyld, men
til personens sundhedstilstand ved afslutningen af den psykiske vurdering.
En person, der var utilregnelig pd gerningstidspunktet, skal derfor ikke ned-
vendigvis underkastes retspsykiatrisk behandling.

Det er muligt, at en person bade kan blive palagt retspsykiatrisk behandling
og idemmes en strafferetlig sanktion. I dette tilfaelde havde den pageldende
person pa gerningstidspunktet normal eller nedsat mental kapacitet og var
kvalificeret til behandling, da den psykiatriske undersegelse blev foretaget.
Den strafferetlige sanktion bliver en sanktion for den begéede handling.
Derimod er palaeg af behandling hverken en sanktion eller en konsekvens af
handlingen, men udelukkende et resultat af en forringelse af helbredet. Fuld-
byrdelsen af straffen kan udsettes af helbredsmaessige arsager.

8.1.3.3. Behandlingsforleb

Neavnet kan beordre tvangsbehandling 1 op til seks maneder. Inden udlebet
af denne periode skal det behandlende hospital fastsla betingelserne for den
pageldendes behov for tvangsbehandling og udferdige en observations-
rapport. Hvis betingelserne stadig er opfyldt, traeffer hospitalets psykiatriske
overlege eller en anden specialist, der er udpeget til dette formél, en ny af-
gorelse om indlaeggelse. Afgeorelser om indleggelse og fortsattelse af be-
handling gennemfores straks, uanset om der er indgivet klage eller appel.
Afgorelsen om at forlenge behandlingen kan indbringes for forvaltnings-
domstolen.

Der er ingen graense for, hvor mange gange en person kan modtage behand-
ling, som séledes kan fortsatte resten af livet, hvis det er nedvendigt. I gen-
nemsnit varer retspsykiatrisk behandling mellem 8 og 10 ér.

Retspsykiatrisk behandling foregar normalt pd hospitalet. I artikel 2 1 be-
kendtgerelsen om mental sundhed er det udtrykkeligt fastsat, at tvangsbe-
handling kun kan finde sted pa en psykiatrisk afdeling pé et hospital, der er
kvalificeret til at yde en sddan behandling. Tvangspsykiatrisk hospitalsbe-
handling af mindreérige skal forega adskilt fra voksne, medmindre mindre-
ariges interesser tilsiger andet, og pa en afdeling, der har kapacitet og mu-
lighed for at behandle mindrearige.

Den retspsykiatriske behandling omfatter en tilsynsperiode, som normalt
falder mod slutningen af den retspsykiatriske behandling. I lebet af tilsyns-
perioden er det muligt at gve sig i de feerdigheder, der er nedvendige for at
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kunne begé sig uden for institutionen, f.eks. selvsteendig levevis, arbejds-
treening og ambulant behandling. Selv om den person, der er under tilsyn,
normalt befinder sig uden for hospitalet, er han eller hun underlagt tvangs-
behandling, hvilket betyder, at behandlingsordren ogsa skal vere gyldig 1
denne periode. Den overvagede person er stadig under tilsyn af den psykia-
triske afdeling 1 det padgaeldende hospitalsdistrikt.

THL treffer afgerelse om udskrivning af en retspsykiatrisk patient under
tilsyn og kan ogsa fastsette betingelser vedrerende vurderingen af perso-
nens helbredstilstand eller patientens medicinering eller anden medicinsk
behandling. Tilsynsperioden kan vare op til seks maneder ad gangen.

8.1.34.  Afslutning af behandlingsforleb

Retspsykiatrisk behandling afbrydes, nér hospitalet konkluderer, at der ikke
leengere er grund til tvangsbehandling, og traeffer en beslutning om udskriv-
ning. Beslutningen forelegges derefter for THL til godkendelse. Nar THL
godkender udskrivning, afsluttes behandlingen.

THL kan, pé trods af hospitalets vurdering af at der ber ske udskrivning,
beslutte, at betingelserne for behandling fortsat er opfyldt, og at personen
igen skal tvangsindlaegges pa psykiatrisk hospital. I dette tilfelde vil den
retspsykiatriske behandling fortsatte.

8.2 Norge

8.2.1. Mentalundersogelser

Retspsykiatriske undersegelser er reguleret i § 165-165a 1 lov om retter-
gangsmaten i straffesaker (Straffeprosessloven) og i forskrift om retspsyki-
atriske undersogelser og sagkyndige.

Det folger af straffeprosseslovens § 165, at der altid skal udarbejdes en rets-
psykiatrisk undersogelse, hvis det kan blive aktuelt at pAdemme en serfor-
anstaltning.

Safremt der er tvivl om, hvorvidt der er behov for udarbejdelse af en fuld
retspsykiatrisk underseggelse, kan der indhentes en forelabig retspsykiatrisk

erkleering, jf. straffeprocesslovens § 165, 4 led.

Anklagemyndigheden kan anmode retten om en retspsykiatrisk underse-
gelse og en sagkyndiges vurdering, hvis anklagemyndigheden vurderer, at
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dette er pakravet. Det er retten, der treffer afgerelse om, hvorvidt der skal
gennemfores en retspsykiatrisk undersogelse.

Mentalerklaringer udarbejdes ved, at de sagkyndige udferdiger en skriftlig
erklaering som sendes til den retsmedicinske kommission, retten og/eller an-
klagemyndigheden. Den retsmedicinske kommission skal, i medfer af straf-
feretsplejelovens § 147, 3. afsnit, gennemga de modtagne erklaringer og
udtalelser. Hvis den konstaterer vasentlige mangler, skal den gere retten
eller anklagemyndighedens opmerksom herpé. Den Retsmedicinske Kom-
missions virksomhed er nermere reguleret i forordning 13. februar 2018 nr.
240 om Retsmedicinsk Kommission.

Det folger af § 6 1 forskrift om retspsykiatriske undersoggelser og sagkyn-
dige, at den skriftlige erklering bl.a. skal redegere for den vurderede per-
sons anamnese og sygehistorie samt vurdere helbredet og funktionsevnen
for den person, der vurderes, bade pa gerningstidspunktet og i dag. I retten
redegor de sagkyndige for deres observationer og vurderinger, hvorefter ret-
ten efter den samlede bevisforelse afger, om tiltalte er omfattet af betingel-
serne for straffrihed eller formildelse af den strafferetlige sanktion.

Der udarbejdes arligt mellem 1.000-1.200 mentalerklaeringer i Norge. Der
ses en stigning i antal udferdigede mentalerklaeringer over de seneste ar.

8.2.2. Bistandsveerger
Norge har ikke en bistandsvaergeordning, der svarer til den danske model.

8.2.3. Forleb for foranstaltningsdemte

Dom til tvungen psykiatrisk behandling og dom til tvangspleje, er de sé-
kaldte strafferetslige serforanstaltninger, som kan idemmes lovovertraedere,
der var utilregnelige pd gerningstidspunktet.

8.2.3.1.  Forleb for dom
Det er anklagemyndigheden, der nedlegger pastand om dom til tvungen
psykiatrisk behandling eller tvangspleje.

Betingelserne for dom til tvungen psykiatrisk behandling fremgér af den
norske straffelovs § 62. Bestemmelsens forste led angiver vilkdrene for at
pademme en tidsubestemt sarforanstaltning, mens andet led fastsatter vil-

kérene for pddemmelse af en tidsbestemt s@erforanstaltning.
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Det er en grundbetingelse for idemmelse af en s@rforanstaltning, at ger-
ningsmanden er sindssyg efter den norske straffelovs § 20, stk. 2-4. Henvis-
ningen til § 20 medforer, at det er gerningsmandens tilstand pd gerningstids-
punktet, der er afgerende. En person, der var sindssyg pé gerningstidspunk-
tet, men som ikke leengere er sindssyg ved domsafsigelsen, kan idemmes en
serlig straf, hvis betingelserne 1 § 62 1 gvrigt er opfyldt. Den, der var tilreg-
nelig pd gerningstidspunktet, kan dog ikke idemmes serforanstaltning, uan-
set hvilken tilstand personen er i pé tidspunktet for domsafsigelsen.

Det folger af straffelovens § 62, 1 led, at det 1 tillaeg til kravet om utilregne-
lighed, er en betingelse at den pdgaldende enten har begéet eller forsegt at
bega en lovovertraedelse, som kraenker andres liv, sundhed eller frihed eller
som bringer dette 1 fare, at s@rforanstaltning er nedvendigt for at beskytte
samfundet, og at faren for ny og alvorlig krenkelse er narliggende.

Tvungen psykiatrisk behandling kan endvidere idemmes en sindssyg lov-
overtreder, ndr den pagaeldende har begaet gentagne overtradelser af sam-
fundsskadelig eller anden sarlig skadelig art, den serlige foranstaltning er
nedvendig med henblik pé at beskytte samfundet mod sddanne lovovertrae-
delser pd ny, faren for nye lovovertredelser af samme karakter er sarligt
overhangende, og andre foranstaltninger har vist sig at vaere abenlyst uhen-
sigtsmassige.

Betingelserne for dom til tvangspleje for psykisk udviklingshemmede mv.
er reguleret i straffelovens § 63. Tvangspleje finder sted indenfor en speci-
aliseret faglig enhed i sundhedsvasenet.

Retten traeffer, pa baggrund af sagen konkrete omstaendigheder, endelig af-
gorelse om, hvilken af de to serforanstaltninger der er den bedst egnede for
den pégaldende. Valget af serforanstaltning athanger siledes af, hvilken
serforanstaltning retten finder mest hensigtsmeessig i den enkelte sag.

8.2.3.2.  Opstart af retspsykiatrisk forleb

Den nationale koordineringsenhed er en permanent administrativ enhed,
som bistar med gennemforelse af dommen om tvungen retspsykiatrisk be-
handling og sikrer det gode samarbejde mellem sundheds- og justitsvasenet.
Den nationale koordineringsenhed har udarbejdet retningslinjer til brug for
gennemforelse af dom til tvungen retspsykiatrisk behandling, der indeholder
en rekke praktiske og retlige forhold 1 forbindelse med ivarksettelse og
gennemforelse af dommen. Retningslinjerne er udarbejdet med hjemmel i
den norske psykiske helsevernlov.
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Det retspsykiatriske forleb opstartes ved, at personen vil blive indlagt pa en
dognafdeling med et individuelt tilpasset behandlings- og sikkerhedsregime.
Der udarbejdes en behandlingsplan med baggrund 1 diagnose/den psykiske
sundhedsproblematik, risiko for vold og andre adfeerds- og livsudfordringer.

8.2.3.3. Behandlingsforleb

Forlgbet er individuelt tilpasset den enkelte patients situation og helbreds-
massige udfordringer. For de fleste vil forlebet indebere en kombination af
forskellige behandlingsformer sdsom psykoterapi, miljoterapi, adferdstree-

ning (impulskontrol, vredeshindtering m.m.), medicinbehandling m.m.

Statsforvalteren i amterne og kontrolkommissionen for psykisk sygepleje er
tilsyns- og klageinstanser 1 forbindelse med behandlingsforlebet. Tilsyns-
og klageinstanserne forer kontrol med behandlingen af dem, der demmes,
og dem, der modtager tvangsbehandling uden forudgaende dom.

8.2.34. Afslutning af behandlingsforleb

Dom til tvungen retspsykiatrisk behandling eller tvangspleje efter § 62, 1.
led, er tidsubestemt. Serreaktionen idemmes uden en vurdering af, hvor
leenge sarreaktionen er nedvendig. Den kan opretholdes, sa lenge der fore-
leegger gentagelsesrisiko, og det anses for nedvendigt for at beskytte andres
liv, sundhed eller frihed. I sager, hvor der er idemt en sarreaktion efter §
62, 2. led, er reaktionen tidsbestemt og har en lengstetid pa 3 ar, jf. den
norske straffelovs § 65, 4. led.

Den domfeldte, dennes nermeste parerende og den fagligt ansvarlige pa
institutionen kan anmode om at {4 sarreaktionen ophavet et ar efter endelig
dom ved sarforanstaltninger efter § 62, 1. led, og efter 6 maneder for sar-
foranstaltninger efter § 62, 2. led. Anklagemyndigheden kan pé et hvilket
som helst tidspunkt beslutte, at serreaktionen skal ophere. Det fremgér af
Rigsadvokatens cirkulere, at kompetencen til at traeffe afgerelse om ophee-
velse af serforanstaltningen er tillagt Rigsadvokaten. Ophavelse af en ser-
foranstaltning vil vaere relevant i tilfeelde, hvor den fagligt ansvarlige psyki-
atriske behandler vurderer, at personen ikke lengere er til fare for samfun-
det. En sddan indstilling fra den ansvarlige psykiatriske behandler skal kva-
litetssikres ved en retspsykiatrisk undersogelse, medmindre det i den kon-
krete sag anses for dbenbart unedvendigt. 1 tvivlstilfelde skal pitalemyn-
digheden indbringe spergsmalet om opher af serreaktionen for domstolene.
En dom om sarforanstaltning efter straffelovens § 62, 1. led, skal senest 3
ar efter sidste retskraftige dom indbringes for domstolene med henblik pa
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stillingtagen til, om s@rforanstaltningen skal opretholdes. En sarforanstalt-
ning idemt i medfer af § 62, 2. led, skal senest ophere ved lengstetidens
udleb pa 3 ar.

8.3. Sverige

8.3.1. Mentalundersogelser
Det er en betingelse for, at en domstol kan idemme en person til retspsyki-
atrisk behandling, at der er gennemfort en medicinsk udredning.

Forbrydelsens alvor kan pdvirke udredningens indhold. Spergsmélet om
serskilt udskrivningsprevelse aktualiseres eksempelvis forst, hvis der er tale
om en alvorlig forbrydelse mod en person, f.eks. mishandling eller en sek-
sualforbrydelse.

Derudover kraves det, at der er tegn pa, at den tiltalte lider af en psykisk
lidelse, som er alvorlig. Man regner hovedsageligt psykotiske tilstande, de-
pressioner med risiko for selvmord, alvorlige personlighedsforstyrrelser
samt alvorligere tilfelde af psykiske udviklingsforstyrrelser som alvorlige
psykiske lidelser. Spergsmélet om alvorligheden af en psykisk lidelse afge-
res baseret pa bade lidelsens karakter og dens svarhedsgrad. Visse former
for lidelser er altid alvorlige 1 forhold til bade karakter og svaerhedsgrad.
Andre psykiske lidelser, f.eks. skizofreni, skal altid anses for at vare alvor-
lige 1 forhold til karakter, men behever derimod ikke vare alvorlige i forhold
til svaerhedsgrad. Psykiske lidelser, f.eks. depression, er ikke altid alvorlige
i forhold til karakter, men her vil lidelsens svaerhedsgrad vare afgerende for
vurderingen. I hver enkelt sag skal der foretages afvejning af lidelsens ka-
rakter og de symptomer og udtryk i gvrigt, som belyser lidelsens svarheds-
grad.

Hvis forbrydelsen blev begaet under pavirkning af en alvorlig psykisk li-
delse, kan retten bestemme, at udskrivning kraever en sarskilt udskrivnings-
provelse, hvis der som folge af den psykiske lidelse er risiko for, at den
demte vender tilbage til kriminalitet, som er af alvorlig karakter.

Normalt udarbejdes forst en mindre underseggelse, en sdkaldt § 7-underso-
gelse. Domstolen kan treffe afgarelse om en sddan undersegelse, hvis der
er grundlag herfor, og den mistenkte har tilstaet handlingen, eller der i1 ov-
rigt er en sandsynliggjort mistanke om, at han eller hun har begéet forbry-
delsen (§§ 2 og 7 i loven om serskilt personudredning i straffesager mv.).
En § 7-undersegelse vil ofte blive foretaget tidligt i straffesagen, og
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undersogelsen kan saedvanligvis gennemfores pd en uge. Undersogelsen re-
sulterer i udarbejdelse af en leegeerklaring.

I erklaeringen skal laegen angive, om denne vurderer, at der foreld en alvorlig
psykisk lidelse pé tidspunktet for undersegelsen hhv. gerningstidspunktet,
og om der er behov for behandling. Hvis laegen er usikker pa vurderingen,
kan han eller hun angive, at der kan vare mistanke om, at der foreligger en
alvorlig psykisk lidelse. Lageerklaeringen skal udferdiges i overensstem-
melse med Réattsmedicinalverkets forskrifter.

Efter udarbejdelsen af § 7- underseagelsen, sendes legeerklaringen til dom-
stolen.

Domstolen kan bestemme, at erklaeringen skal omfatte en vurdering af de
medicinske forudsatninger for at anbringe den mistaenkte i retspsykiatrisk
behandling uden sarskilt udskrivningsprevelse. Hvis erklaringen indehol-
der en sddan vurdering, kan det vere tilstreekkeligt grundlag til, at domsto-
len kan treeffe afgorelse om retspsykiatrisk behandling. Dog ikke med sar-
skilt udskrivningsprovelse.

Hvis resultatet af § 7-undersggelse er, at der er mistanke om, at den tiltalte
lider af en alvorlig psykisk lidelse, kan domstolen treeffe afgerelse om en
retspsykiatrisk underseggelse, dvs. en udvidet undersegelse. En sddan udvi-
det udredning er ogsé pakraevet, for det er muligt at ivaerksatte retspsykia-
trisk behandling med serskilt udskrivningsprevelse.

For domstolen kan traeffe afgerelse om en retspsykiatrisk undersoggelse, er
det et krav, at den mistenkte har erkendt gerningen, eller at retten pa bag-
grund af de fremlagte beviser anser det for utvivlsomt, at den pageldende
er skyldig. Beviskravet er altsa veesentligt hgjere end det, der gaelder for en
§ 7- undersogelse. Hvis den mistenkte benagter gerningen, kan domstolen
normalt forst treeffe afgerelse om en retspsykiatrisk undersegelse, nar alle
beviser er fremlagt i retten i forbindelse med hovedforhandlingen i sagen.

Domstolen skal angive formalet med underseggelsen 1 alle afgerelser om en
retspsykiatrisk undersogelse. Der skal udferes en undersogelse, sa det bliver

muligt for domstolen at vurdere:

1. Om der er medicinske forudsatninger for at anbringe den mistenkte
1 retspsykiatrisk behandling eller
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2. om den mistankte har begéet gerningen under indvirkning af en al-
vorlig psykisk lidelse, og i sa fald tilstandens betydning for spergs-
malet om sanktionsvalg

Hvis afgerelsen vedrerer en undersogelse 1 henhold til punkt 1, skal det af
afgerelsen fremgd, om undersegelsen omfatter de medicinske forudsetnin-
ger for behandling med sarskilt udskrivningsprovelse. Vedrorer afgerelsen
en undersogelse i henhold til punkt 2, skal retten traeffe afgerelse om, hvor-
vidt undersogelsen ogsa skal omfatte spergsmalet om, hvorvidt den mis-
tenkte, som folge af lidelsen, ikke var 1 stand til at forstd gerningens konse-
kvenser eller til at tilpasse sin ageren 1 overensstemmelse med en sédan for-
stéelse, eller 1 forbindelse med forbrydelsen selv, pa grund af en rus eller pa
anden lignende vis, har forvoldt den tilstand, som udger lidelsen.

Efter gennemforelsen af en retspsykiatrisk undersegelse skal der indsendes
en erklering til domstolen. Erkleringen skal indsendes inden fire uger, sa-
fremt den mistenkte er varetegtsfaengslet, og ellers inden seks uger fra det
tidspunkt, hvor undersegelsesenheden modtog afgerelsen. Erklaeringen skal
indeholde udtalelser om de spergsmal, der er angivet 1 afgarelsen. I erkle-
ringen skal de omstaendigheder, hvorpa udtalelserne er funderet, angives.

§ 7-undersogelsen skal udferes af leeger, som udnavnes af Rittsmedicinal-
verket. Den store undersogelse udferes af et team af specialister 1 retspsyki-
atri pd en af Réttsmedicinalverkets to saerlige undersggelsesenheder. Teamet
bestar af retspsykiatere, psykologer, socialradgivere og plejepersonale.

Sverige har udarbejdet nedenstdende statistisk materiale over arene 2017-
2021, der angiver arligt antal udarbejdede erkleringer om psykiske lidelser,
der er fordelt pd § 7- undersogelser (lille undersegelse) og den retspsykia-
triske undersggelse (udvidet undersogelse).

2017 2018 2019 2020 2021

Udvidet underseogelse 457 521 573 529 495

§ 7- underseogelse 1172 1183 1242 1152 1057
8.3.2. Bistandsvaerger

Personer, der tvangsbehandles 1 psykiatrien, har ret til en stetteperson. Ret-

ten til en stotteperson gelder ogsa i ambulant behandling i1 psykiatrien eller

retspsykiatrien.
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En stetteperson er en person, som hjalper til og stetter i sociale og person-
lige spergsmaél, og som har tavshedspligt. Stettepersonen skal ikke erstatte
plejepersonale, tage ansvar for patientens ekonomi eller vere juridisk re-
praesentant, men kan f.eks. vaere med ved forhandlinger i forvaltningsretten
eller besgge patienten pa behandlingsinstitutionen. Stettepersonen rekrutte-
res og tildeles via det relevante patientnaevn (Patientndmnd). Det er en fri-
villig opgave at vere stotteperson. Stetteperson har ret til en vis kompensa-
tion for arbejdet i form af honorar og godtgerelse for omkostninger fra Pa-

tientnavnet.

Der er ingen tidsfrister for udnavnelse af stottepersoner, men det skal na-
turligvis ske forholdsvis hurtigt. Overlaegen skal sikre, nar den pagaldendes
tilstand tillader det, at en patient, der behandles 1 henhold til lov om retspsy-
kiatrisk behandling, oplyses om sin ret til at fa en stetteperson. Det er pati-
enten selv, der afger, om denne skal tildeles en stotteperson eller ej. Hvis
patienten anmoder om en stetteperson, ska/ der udpeges en stotteperson. Der
kan ogsa 1 andre tilfeelde udpeges en stotteperson, hvis patienten ikke mod-
setter sig en stotteperson. Det er sdledes ikke et krav, at patienten 1 alle til-
feelde skal have en statteperson.

8.3.3. Forleb for foranstaltningsdemte

Svensk ret indeholder ingen krav om tilregnelighed 1 forhold til strafferetligt
ansvar. Dette indeberer, at en person, som lider af en psykisk lidelse, ogsa
kan demmes for kriminalitet. Gerningsmandens fortset skal preves pa
samme méade for en person, som er psykisk syg, som for andre. En forud-
setning for, at en person kan anses for at have handlet forsatligt, er, at han
eller hun 1 tilstreekkelig grad var bevidst om sine handlinger. En psykisk
lidelse kan under visse sarlige omstendigheder betyde, at en person ikke
anses for at have veret bevidst om sine handlinger. Den tiltalte vil i en sddan
situation blive frikendt.

I det svenske strafferetssystem tages der primert hensyn til den tiltaltes psy-
kiske sygdom i forbindelse med valg af straf. En person, som lider af en
alvorlig psykisk lidelse, kan idemmes dom til retspsykiatrisk behandling.
Selvom der ikke er tale om en lidelse pa tidspunktet for hovedforhandlingen,
skal der tages hensyn til den tiltaltes psykiske helbredstilstand pa gernings-
tidspunktet. Hvis en person har begaet en gerning under indvirkning af en
alvorlig psykisk lidelse, kan der vare et forbud mod at domme ham eller
hende faengselsstraf, hvis den psykiske lidelse indebar, at personen ikke var
1 stand til at forstd gerningens betydning eller til at tilpasse sine handlinger
1 overensstemmelse med en sddan forstdelse. I sadanne helt sjeldne tilfelde
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kan fortseet ikke anses for at vaere til stede. Seedvanligvis vil en psykisk for-
styrrelse primart blive taget i betragtning i forbindelse med sanktionsudma-
lingen, idet det kan resultere i en mildere straf eller en kortere faengselsstraf.

Hvis en person lider af en alvorlig psykisk lidelse og demmes for en forbry-
delse, hvor sanktionen ikke kan begranses til beder, kan retten anbringe
ham eller hende i retspsykiatrisk behandling, hvis det af hensyn til personens
psykiske tilstand og personlige forhold i evrigt er nedvendigt, at han eller
hun indlegges pa en behandlingsinstitution med henblik pa psykiatrisk be-
handling, som kombineres med frihedsbergvelse og anden tvang.

8.3.3.1.  Forleb for dom

Eftersom provelsen sker i forbindelse med en straffesag, er bdde forsvarer
og anklager en del af processen. Kriminalforsorgen involveres ogsa, sdfremt
den tiltalte er varetegtsfeengslet. Hvis den tiltalte under varetegtsfaengslin-
gen fremstar med symptomer pé en psykisk lidelse, kan kriminalforsorgen
meddele domstolen og parterne dette. Kriminalforsorgen involveres ogsa
ved, at kriminalforsorgen - ofte pd anmodning fra domstol eller anklager -
udferer en personudredning.

Personudredningen omfatter bl.a. en redegerelse og vurdering af tilstedevee-
relsen af psykisk sygdom. Det sker ogsa, at kriminalforsorgen i personud-
redningen anbefaler domstolen at indhente en medicinsk udredning fra
Réttsmedicinalverket.

Anklageren og forsvareren kan ogsé fremleegge dokumentation i retten, som
kan gere det nedvendigt at indhente en medicinsk udredning. Anklager og
forsvarer kan nedlegge péstand om, hvilken sanktion domstolen ber pa-
leegge, f.eks. retspsykiatrisk behandling. Domstolen er dog ikke bundet af
parternes péastande vedrerende den strafferetlige sanktion. Det betyder, at
domstolen kan demme en person til retspsykiatrisk anbringelse, selvom in-
gen af parterne har nedlagt pastand herom.

8.3.3.2. Opstart af retspsykiatrisk forleb

Hvis forudsatningerne for retspsykiatrisk behandling er opfyldt, anbringes
den demte pa en behandlingsinstitution, som drives af en region (lukket rets-
psykiatrisk behandling). Den retspsykiatriske behandling skal pabegyndes
umiddelbart efter, at domstolens afgerelse om sddan behandling har faet
retskraft.
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Bestemmelserne om retspsykiatrisk behandling findes i lov om retspsykia-
trisk behandling og lov om psykiatrisk tvangsbehandling. Et vigtigt ud-
gangspunkt for begge love er, at de udger et supplement til den grundleg-
gende regulering i sundhedsloven. Tvangsbehandlingen er saledes omfattet
af bestemmelserne 1 sundhedsloven og de grundleggende krav til sundheds-
vasenet, bl.a. at behandlingen skal vere af god kvalitet, vere lettilgengelig
og tilgodese patientens behov for kontinuitet og sikkerhed i behandlingen.

Sundhedsloven er en rammelov, hvilket betyder, at den indeholder overord-
nede mal og retningslinjer for sundhedsvasenet. Den har ikke til formal at
detailstyre sundhedsbehandlingen, da de ansvarlige myndigheder (kommu-
ner og regioner) med udgangspunkt i selvstyreformen skal have en vis frihed
til at udforme tiltagene i overensstemmelse med lokale og regionale behov.
Som et resultat heraf eksisterer der ingen standardiseret procedure for, hvor-
dan et behandlingsforleb starter efter en retsafgerelse, og hvordan selve be-
handlingsprocessen foregdr. Denne vurdering foretages i stedet af den re-
spektive ansvarlige myndighed (regionen) baseret pa bl.a. personens behov,
regionens ressourcer og rutiner, personalets sammensatning, etc.

Sadvanligvis indledes behandlingen med en grundig udredning af patien-
ten. Formalet med udredningsarbejdet er, at bade patient og behandlere skal
forsta, hvilke bagvedliggende arsager der ligger til grund for personens psy-
kiske problem, og som har bidraget til, at personen har begéet kriminalitet,
herunder om den pageldende har et misbrug eller en athangighed. I udred-
ningsarbejdet indgar bl.a. journalgennemgange, dybdegaende samtaler med
patienten, samtaler med nartstiende, specialiserede udredninger, f.eks.
blodprever, infektionsprever, mm., funktionsvurderinger, psykologvurde-
ring samt kortlaegning af patientens netvark og ekonomi.

8.3.3.3. Behandlingsforleb

Behandlingen af den pagaldende startes med udgangspunkt i resultatet af
udredningen. Bade behandling og krav skal tilpasses til personens egne for-
uds@tninger og behov. I behandlingen indgér bl.a. samtale om bearbejdning
af forbrydelsen samt uddannelse i psykisk sygdom og misbrug. Dette gor
man for at give personen en bedre forstaelse for egen sygdom og give ved-
kommende vearktgjer til at kunne fa det bedre. Under behandlingsforlobet
stilles gradvist egede krav til patienten med det formdl, at vedkommende
skal kunne opholde sig stadigt mere uden for behandlingsafdelingen under
kontrollerede forhold. Henimod slutningen af behandlingen, kan dette ud-
mente sig i, at personen har beskaftigelse og andre aktiviteter uden for be-
handlingsafdelingen.
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Inspektionen for behandling och omsorg (IVO), som er en statslig myndig-
hed under Socialdepartementet, forer tilsyn med den retspsykiatriske be-
handling. Myndigheden har ansvaret for tilsyn og kontrol over sundhedsvae-
senet, herunder den psykiatriske tvangsbehandling og retspsykiatriske be-
handling. Tilsynet indebarer, at IVO underseger, om der ydes behandling
og omsorg af god kvalitet. En undersggelse kan indledes af mange forskel-
lige arsager, f.eks. pd baggrund af synspunkter og klager over mangler i be-
handling og omsorg fra bl.a. patienter, brugere, offentligheden og medier,
indberettede mangler fra behandlere og omsorgsgivere, eller observationer
fra patientnavn, brugerorganisationer, kommuner og regioner.

De mest almindelige tilsynsmetoder er, at IVO gransker forskellige typer
dokumenter sdsom journaler, gennemforelsesplaner og afvigelser. IVO ud-
forer ogsé inspektioner. Det kan ske uanmeldt eller efter forudgéende varsel.
Myndigheden kan ogsa interviewe brugere, patienter og nertstdende, for-
skellige medarbejdergrupper og ledelsen.

Den psykiatriske tvangsbehandling og den retspsykiatriske behandling er
ogsa underlagt tilsyn af Riksdagens Ombudsmén, som bestrider et sarligt
hverv som Nationellt besoksorgan, hvilket indebarer, at Riksdagens Om-
budsmin regelmessigt inspicerer lokaliteter, hvor frihedsberevede menne-
sker er anbragt. Formalet er at sikre, at mennesker, som er frihedsberavet,
ikke udsettes for grusom, umenneskelig eller anden nedverdigende be-
handling eller sanktion. Arbejdet er baseret pd FN's torturkonvention fra
2002 (FN-konventionen mod tortur og anden grusom, umenneskelig eller
nedverdigende behandling eller sanktion).

8.3.3.4. Afslutning af behandlingsforleb
Hvordan patientens behandlingsforleb afsluttes, athenger af, om den rets-
psykiatriske behandling sker med eller uden sarskilt udskrivningsprevelse.

Chefoverlegen skal labende overveje spergsmalet om opher af den retspsy-
kiatriske behandling og omgéende treffe afgorelse om, at behandlingen af
en patient, som far retspsykiatrisk behandling uden afgerelse om sarskilt
udskrivningsprevelse, skal ophere. Dette er tilfeldet séfremt:
1) patienten ikke leengere lider af en alvorlig psykisk lidelse eller
2) patientens psykiske tilstand og personlige forhold 1 evrigt betyder,
at det ikke leengere er nedvendigt, at han eller hun
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a. er indlagt pa en behandlingsinstitution med henblik pa psy-
kiatrisk behandling, som er forbundet med frihedsberovelse
og anden tvang, eller

b. far dben retspsykiatrisk behandling.

Retspsykiatrisk behandling af en person uden afgerelse om sarskilt udskriv-
ningsprovelse, mé hojst forega i fire maneder regnet fra den dato, hvor dom-
stolens afgerelse blev endelig. Forvaltningsdomstolen, der behandler sager
mellem enkeltpersoner og myndigheder, kan efter ansegning fra chefover-
leegen tillade, at den retspsykiatriske behandling skal overgé til ambulant
eller lukket form eller fortsette udover den angivne maksimale tid. Der ma
maksimalt gives tilladelse til forlengelse af behandlingstiden i seks mane-
der ad gangen regnet fra den dag, hvor forvaltningsdomstolen meddeler sin
beslutning i sagen. Ved beslutning om ambulant retspsykiatrisk behandling
skal retten fastsatte de specifikke vilkar, der skal gelde for behandlingen.
Retten kan overlade det til chefoverlaegen at tage beslutning om disse vilkar.
Denne ret kan dog treekkes tilbage, hvis der findes tilstraekkelig grund hertil.
Der skal vedhaftes en opfelgning af den koordinerede behandlingsplan til
ansegningen om fortsat dben retspsykiatrisk behandling.

For sa vidt angér en person, som far retspsykiatrisk behandling med serskilt
udskrivningsprevelse, skal behandlingen ophere, nar
1) der ikke leengere som folge af den psykiske lidelse, der forte til af-
gorelsen om sarskilt udskrivningsprevelse, er risiko for, at patienten
vender tilbage til kriminalitet, som er af alvorlig karakter, og
2) patientens psykiske tilstand og personlige forhold 1 evrigt betyder,
at det ikke leengere er nedvendigt, at han eller hun
a. er indlagt pa en behandlingsinstitution med henblik pé psy-
kiatrisk behandling, som er forbundet med frihedsberovelse
og anden tvang, eller

b. far dben retspsykiatrisk behandling.

En sag om sarskilt udskrivningsprevelse proves af forvaltningsdomstolen
efter indstilling fra chefoverlaegen eller ansegning fra patienten.

Chefoverlegen skal indstille sagen til forvaltningsdomstolen til saerskilt ud-
skrivningsprevelse senest fire méneder efter, at rettens blev endelig, eller
hvis patienten ankom til behandlingsinstitutionen en senere dag, fra den dag.
Derefter skal provelse foretages senest hver sjette méaned fra den dag, hvor
forvaltningsdomstolen senest meddelte en afgerelse i sagen. Chefoverlegen
skal omgéende indstille en sag om serskilt udskrivningsprovelse, nar han
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eller hun vurderer, at den retspsykiatriske behandling kan ophere eller at
behandlingen ber overga til dben eller lukket retspsykiatrisk behandling.

Ved beslutning om ambulant retspsykiatrisk behandling skal retten fastsette
de specifikke vilkér, der skal gelde for behandlingen. Retten kan overlade
det til chefoverlegen at tage beslutning om de specifikke vilkar. Hvis der er
grund hertil, kan retten trekke denne beslutningsret tilbage. Hvis chefover-
leegen i forbindelse med en meddelelse i henhold til § 16 a i loven om rets-
psykiatrisk behandling vurderer, at den retspsykiatriske behandling skal
fortsette, skal overlagen angive, om behandlingen ber gives som lukket el-
ler ambulant retspsykiatrisk behandling. I en meddelelse om ambulant rets-
psykiatrisk behandling skal det angives, hvilke omstendigheder, der er ar-
sagen til tvangsbehandlingen, hvilke vilkar retten ber fastsatte og, 1 videst
mulige omfang, patientens indstilling til disse vilkdr. Der skal vedhaftes en
koordineret behandlingsplan til meddelelsen.

Derudover skal der udferdiges en serskilt redegorelse for risikoen for, at
patienten som folge af sin psykiske lidelse vender tilbage til kriminalitet,
som er af alvorlig karakter, og for de tiltag, der er planlagt til at forhindre,
at han eller hun vender tilbage til kriminalitet. Der skal vedhaftes en op-
folgning af den koordinerede behandlingsplan til meddelelsen om fortsat
aben retspsykiatrisk behandling.

9. Analyse

9.1. Indledning

Som et led 1 arbejdsgruppens arbejde med kortlaegning af centrale processer
og sagsgange i og pa tvaers af myndigheder med henblik pa at afdekke traege
procestrin, herunder som folge af centrale organisatoriske snit og grense-
flader i sagsbehandlingen, har arbejdsgruppen udvalgt fire analysespor, som
vurderes s&rligt relevante at fi belyst neermere. De fire analysespor vedrerer
processen for mentalerklaringer, kriminalforsorgens tilsynsrolle, forlebet i
psykiatrien og kontrollen med de retspsykiatriske foranstaltninger.

Som anfert 1 redegorelsen har det arlige antal udarbejdede mentalerklaerin-
ger 1 2019-2021 veret forholdsvis stabilt omkring 1.100, hvorefter der er
sket et fald i antallet i rene 2022 og 2023'7. Samtidig har der siden 2019

17 Opgorelserne er baseret pa tal fra politiets sagsstyringssystem (POLSAS). Opgorelserne er detfor behzftet med en
vis usikkerhed, da POLSAS er et journaliserings- og sagsstyringssystem og ikke et egentligt statistiksystem samt, at
opgorelsen er basetet pa dynamiske data, hvilket betyder, at opgorelsen ikke er endelig. Saledes vil der kunne ske @n-
dringer afhengigt af tidspunktet for udtrackket af oplysningerne i opgorelsen, idet der f.cks. kan forekomme efterre-
gistreringer.
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varet en vasentlig stigning 1 den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for
indhentelse af mentalerklaringer. Sagsbehandlingstiderne pad mentalunder-
sogelser udger sammen med de for tiden leengere sagsbehandlingstider ved
domstolene et problem for afviklingen af straffesager, hvor der kan blive
tale om fastsattelse af en foranstaltning.

Arbejdsgruppen har derfor valgt at analysere processen for udarbejdelse af
mentalerklaringer nermere, herunder atklare om der kan tilrettelegges en
mere effektiv proces. Arbejdsgruppen har derudover set pa fordele og ulem-
per ved de forskellige strukturer for udarbejdelse af mentalerklaeringer hen-
holdsvis e@st og vest for Storebelt.

Det er vigtigt, at en person, der er idemt en foranstaltningsdom, far et sam-
menhangende forleb, som ikke straekker sig over laengere tid end nedven-
digt. Dette er bade i den enkelte og i samfundets interesse. Det er samtidig
vigtigt af hensyn til at forebygge recidiv, at der ikke gér for lang tid fra den
pageldende begér kriminalitet, til vedkommende modtager en foranstalt-
ningsdom og eventuel behandling pabegyndes. Derudover vil et unedigt
langt behandlingsforleb udfordre bl.a. kapaciteten 1 en 1 forvejen presset
psykiatri.

Arbejdsgruppen har set naermere pa forlebet i psykiatrien, herunder analy-
seret potentielle @ndringer af den organisatoriske ramme og processerne der
relaterer sig til de foranstaltningsdemtes behandlingsforleb i psykiatrien.
Arbejdsgruppen har bl.a. undersegt mulighederne for en @ndret rolle og an-
svarsfordeling pa omradet samt set n@rmere pa samarbejdet mellem myn-
dighederne pa omradet i1 forhold til videreformidling af information ved op-
start af behandlingsforlebet.

Som et led i myndighedernes samarbejde i behandlingsforlebet, forer krimi-
nalforsorgen et kriminalpraventivt tilsyn med en del af de foranstaltnings-
demte. Arbejdsgruppen har derfor foretaget en analyse af potentielle @n-
dringer vedrerende processen for kriminalforsorgens tilsyn med foranstalt-
ningsdemte. Arbejdsgruppen har bl.a. undersegt, hvorvidt det er muligt at
udpege afgorende kriterier for, at en tiltalt bliver idemt psykiatrisk behand-
lingsdom henholdsvis med og uden tilsyn af kriminalforsorgen, herunder
om der er behov for @ndret rolle- og ansvarsfordeling pd omradet.

Slutteligt har arbejdsgruppen haft fokus pa foranstaltningsdommens afslut-
ning, navnlig myndighedernes kontrol med de retspsykiatriske foranstalt-
ninger. Analysen heraf har bl.a. til formdl at identificere eventuelle
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uhensigtsmassigheder i samarbejdet mellem myndighederne, herunder i
forbindelse med overgangen fra behandling til afslutning af foranstaltnin-

gen.
9.2. Forlebet for dom
9.2.1. Indledende om udviklingen i omfanget af mentalerklaerin-

ger
Siden 2019'® har der varet en vasentlig stigning i den gennemsnitlige sags-
behandlingstid for indhentelse af mentalerkleringer'®. Den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid for udarbejdelse af ambulante mentalundersogelser er
saledes for 2023 ca. 21 uger (5 méneder), hvor den 1 2019 var ca. 17 uger (4
mdneder). Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pd mentalundersogelser
under indlaeggelse var ca. 60 uger (14 maneder) 1 2023 mod ca. 27 uger (6
maneder) 1 2019. Dette skal ses 1 forhold til, at der generelt tilstreebes en
sagsbehandlingstid pd 6 uger for udarbejdelse af ambulante mentalunderse-
gelser og 8 uger for mentalunderspgelse under indleggelse.?’

Retspsykiatrisk Klinik har oplyst, at der i forbindelse med nedlukningen un-
der Covid-19 blev oparbejdet en storre sagspukkel, som klinikken fortsat
arbejder pa at f4 nedbragt.

En sagspukkel grundet Covid-19 @ndrer dog ikke pa, at sagsbehandlingsti-
den fra 2019-2023 er vaesentligt leengere end den generelt tilstrebte sagsbe-
handlingstid for henholdsvis udarbejdelse af ambulante mentalundersogel-
ser (6 uger) og mentalundersogelse under indlaeggelse (8 uger). De lange
sagsbehandlingstider pa mentalundersogelser udger et problem for afviklin-
gen af straffesager, hvor der kan blive tale om fastsettelse af en foranstalt-
ning. Sagsbehandlingstiderne kan bl.a. resultere 1, at sigtede, der er pa fri
fod 1 undersoggelsesperioden, kan begéd ny kriminalitet i perioden frem til
domsafsigelsen.

Arbejdsgruppen har derfor set neermere pa, om det er muligt at nedbringe
antallet af og den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for udarbejdelse af

mentalerklaringer.

18 Der henvises til det statistiske matetiale i afsnit 4.4, vedr., antal mentalerkleringer i perioden 2017-2023, fordelt pa
landsdel.
19 Der henvises til det statistiske materiale i afsnit 4.4. vedr. sagsbehandlingstiden for ambulante mentalundersogelser
og mentalundersogelser under indleggelse.
20 Se Rigsadvokatmeddelelsens afsnit om psykisk afvigende kriminelle pkt. 3.1.4 og 3.1.5.
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9.2.2. Om nedbringelse af antallet af mentalerkleringer

9.2.2.1. Overvejelse om indferelse af en strafmaessig bagatelgranse
for anvendelse af mentalerklaeringer

Efter straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt., er personer, der pd gerningstidspunk-

tet var utilregnelige pa grund af sindssygdom, eller tilstande, der ligestilles

hermed, straffri.

Vurderingen af, hvorvidt en person er omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
1 pkt., er et blandet medicinsk-juridisk kriterium. Det er saledes en leegefag-
lig vurdering, hvorvidt den pagaldende var sindssyg, eller i en tilstand, som
ligestilles hermed, mens det er den juridiske dommer, som vurderer, hvor-
vidt dette har medfert, at den pagaeldende var utilregnelig pd gerningstids-
punktet. Straffrihed forudsatter séledes, at det samlede medicinsk-juridiske
kriterium er opfyldt.

Det folger af tilregnelighedskriteriet, at bade kan anvendes over for sinds-
syge m.v., medmindre den pageldende findes utilregnelig, jf. Folketingsti-
dende 1974-75, 2. samling, tilleeg A, spalte 1617.

I Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk afvigende kriminelle er det anfort, at
det beror pé en samlet vurdering, om mentalundersegelse skal ivaerksattes.
Der legges saledes vaegt pa det umiddelbare indtryk af sigtede under athe-
ringerne, den pagaldende persons adferd under en eventuel varetaegts-
feengsling, tidligere sager, oplysningerne om personlige forhold i en even-
tuel personundersggelse efter retsplejelovens § 808 og oplysninger om tid-
ligere psykiatrisk behandling eller sociale hjelpeforanstaltninger.

Oplysningerne fra en tidligere mentalundersogelse vil efter omstendighe-
derne kunne gore en mentalundersogelse upakrevet, hvis der kun er géet fa
ar fra den tidligere undersogelse, eller hvis der ikke er tvivl om, at sigtede
er mentalt retarderet.

I straffesager, hvor den tiltalte er undergivet en foranstaltning i henhold til
en tidligere straffedom, sendes der ikke en anmodning til Retspsykiatrisk
Klinik eller en retspsykiatrisk afdeling om foretagelse af mentalunderso-
gelse. I disse tilfelde anmodes om en udtalelse fra det behandlingssted, der
har ansvaret for den pagaldende foranstaltning.

Ved afgarelsen af, om mentalundersegelse skal finde sted, mé det tillige ta-
ges 1 betragtning, at undersggelsen kan vare en belastning for sigtede og vil
kunne medfore en forsinkelse af sagen. Mentalundersegelse skal derfor kun
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iverksettes, nar undersogelsen ma antages at kunne fa betydning for sagens

afgorelse.

Det er forudsat 1 Rigsadvokatmeddelelsen, at mentalundersegelse ikke
ivaerksattes, nar der ikke er spergsmal om anden retsfolge end bede (baga-
telgraense).

Ovenstdende indeberer, at i sager, hvor der er tvivl om tiltaltes tilregnelig-
hed og den pagaldende forventes sanktioneret med en frihedsstraf, skal der
udarbejdes en mentalundersegelse til brug for rettens vurdering af sagen.

En stor del af de sager, hvor der 1 dag indhentes mentalerkleringer, vedrerer
mindre alvorlige sager om vold eller trussel om vold, hvor der for den sig-
tede — athengig af sagens karakter og den pageldendes forstraffe mv. —nor-
malt vil blive fastsat en kortere feengselsstraf udmalt i dage eller f& maneder.

Af Retspsykiatrisk Kliniks drsberetningen for 2023 fremgér det bl.a., at ho-
vedsigtelsen 1 knap 28 pct. af alle sagerne, hvor der blev udarbejdet mental-
undersogelse 1 2023, vedroerte vold eller trussel om vold mod personer i of-
fentlig tjeneste efter straffelovens § 119. Herefter var de hyppigste hoved-
sigtelser kvalificeret vold med skade pa legeme eller helbred (10 pct.) samt
vold efter straffelovens § 244 (8 pct.). Retspsykiatrisk Klinik har supple-
rende oplyst, at langt de fleste observander inden for denne gruppe var pa
fri fod inden mentalundersogelsen, og at klinikkens anbefaling i hovedpar-
ten af sagerne var dom til ambulant behandling med eller uden mulighed for
indlaeggelse, eller dom om undergivelse af tilsyn af kommunen.

Der anvendes 1 dag mange ressourcer pd at udarbejde mentalundersogelser
1 sager om mindre alvorlig kriminalitet, hvor den anbefalede foranstaltning
alene er en dom til ambulant behandling. Der kan derfor sattes spergsmals-
tegn ved, om denne fremgangsmade i alle disse sager er proportional eller
hensigtsmassig.

Det ma i den forbindelse tages 1 betragtning, at det for den sigtede eller til-
talte kan opleves som mere indgribende at skulle undergives fuld mentalun-
dersagelse og en lengerevarende foranstaltning 1 stedet for at modtage en
betinget dom. Indhentning af mentalundersegelser er desuden med til at
treekke sagerne 1 langdrag, hvorved den sigtede eller tiltalte md vente len-
gere pa at fa afgjort sin straffesag. Derudover mé det tages i betragtning, at
der er mange sager, hvor den sigtede eller tiltalte ikke ensker at medvirke til
sagens afgarelse, og hvor de retspsykiatriske afdelinger og klinikker derfor
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bruger vasentlige ressourcer pa at formd de pageldende til at mede op til
mentalundersegelsen, ofte forgeves.

Arbejdsgruppen har derfor overvejet, hvordan der kan fastsattes begrans-
ninger for, hvornar det ma anses for nedvendigt at iverksatte en mentalun-
dersaggelse med henblik pd eventuelt at kunne fastsatte en foranstaltning
som alternativ til straf.

Arbejdsgruppen har i den forbindelse overvejet, om der ber fastsattes en
anden bagatelgraense for, hvornar der skal ivaerksattes en mentalunderso-
gelse.

Bagatelgraensen kunne f.eks. fastsattes ved, at der indferes et udgangspunkt
om, at behovet for mentalundersogelse normalt ikke vil foreligge i sager om
mindre alvorlig kriminalitet, hvor det skennes, at den strafbare handling ef-
ter almindelig praksis vil blive straffet med en frihedsstraf af kortere varig-
hed, medmindre sarlige omstendigheder taler for det. I sager om mindre
alvorlig kriminalitet kunne det sdledes overvejes, om der ber dbnes op for i
videre omfang at gere brug af betinget dom med vilkdr om efterfolgende
psykiatrisk udredning eller behandling.

Dette kunne f.eks. vere tilfeeldet, hvis der pd baggrund af karakteren af den
begédede kriminalitet og sagens omstendigheder i ovrigt vurderes at vaere
naerliggende fare for, at den pageldende uden behandling vil begé ny krimi-
nalitet, som er mere alvorlig end den, som vedkommende er sigtet for. Der
vil 1 den forbindelse skulle fastsattes nermere retningslinjer for, hvilke ov-
rige hensyn der kan leegges vagt pa ved vurderingen.

I tilfeelde, hvor det forst i forbindelse med afsoningen af en frihedsstraf kon-
stateres, at den demte af helbredsmassige arsager ikke kan afsone i et al-
mindeligt faengsel, vil der i medfor af straffuldbyrdelseslovens § 78 kunne
tages hensyn hertil ved tilretteleggelsen af afsoningen.

Det vurderes pa baggrund af antallet af mindre alvorlige sager, hvori der i
dag udarbejdes mentalundersogelse, at der vil vere et vasentligt potentiale
for at nedbringe sagsbehandlingstiden for mentalundersegelser, hvis der
indferes en anden form for bagatelgrense.

Arbejdsgruppen bemerker, at et forslag om at give mulighed for fastsattelse
af straf for personer, der var utilregnelige pga. sindssygdom eller tilstande,
der ma sidestilles hermed, vil indebare en @ndring af principperne bag
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straffelovens § 16 og den made, som psykisk afvigende lovovertraedere be-
handles i det danske straffesystem.

Gennemforelsen af forslaget rejser sdledes en rakke mere principielle
sporgsmdl om, hvordan psykisk afvigende lovovertreedere skal sanktione-
res. Et grundleggende hensyn bag reglerne om utilregnelighed pga. sinds-
sygdom er, at sddanne personer ikke kan bebrejdes deres handlinger, hvorfor
deres lovovertradelser sanktioneres pa en serlig made i form af foranstalt-
ningsdomme. Gennemforelsen af forslaget krever séledes bl.a. en mere
principiel afvejning af hensynet til at sikre en effektiv gennemforelse af
straffesager over for hensynet til at sikre passende sanktioner over for lov-
overtreedere omfattet af straffelovens §§ 16 eller 69. (Der henvises til over-
vejelserne vedrerende § 69 nedenfor).

Danske regioner har peget pa, at det ogsa kan overvejes i videre omfang at
gore brug af mindre omfangsrige undersggelser eller udtalelser end en nor-
mal mentalerklaering, nir der er tale om mindre alvorlig kriminalitet. Der
kan f.eks. anvendes en trappemodel, hvor det laveste trin er undladelse af
mentalundersogelse, herefter indhentelse af en udtalelse, indhentelse af en
kort mentalundersogelse og slutteligt fuld mentalundersegelse athengig af
den straf, som den pageldende overtraedelse mé forventes at udlese.

Forslagene forudsatter, at der tages stilling til en reekke spergsmél om den
praktiske gennemforelse af straffesager, herunder i forhold til at sikre, at
retten har tilstraekkeligt grundlag for at tage stilling til valg af sanktion uden
tilstedevaerelsen af de oplysninger om den tiltaltes psykiske tilstand, som
normalt ville folge af en fuld mentalerklering.

Det ligger ikke inden for kommissoriet for arbejdsgruppen at gere sig naer-
mere overvejelser om hensigtsmessigheden af indferslen af en strafmeessig
bagatelgranse for anvendelse af mentalerklaringer. Arbejdsgruppen er ori-
enteret om, at der i Justitsministeriet foretages overvejelser om anvendelsen
af bagatelgraenser for indhentelse af mentalerklaeringer for psykisk afvi-
gende kriminelle.

9.2.2.2.  Brug af mentalerkleeringer i sager om personer omfattet af
straffelovens § 69

Retten kan, safremt det findes formalstjenstligt, treeffe bestemmelse om for-

anstaltninger 1 stedet for at idemme straf, hvis gerningsmanden ved den

strafbare handlings foretagelse befandt sig i en tilstand, der var betinget af

mangelfuld udvikling, svakkelse eller forstyrrelse af de psykiske

86



funktioner, og som ikke er af den i § 16 navnte beskaffenhed, jf. straffelo-
vens § 69.

Politikredsene har oplyst, at langt de fleste personundersegelser af personer,
der af kriminalforsorgen formodes at vare omfattet af § 69, indeholder en
anbefaling om, at der skal udarbejdes en mentalundersogelse 1 sagen.

Mentalundersogelse af personer omfattet af § 69 vil kun i begraenset omfang
lede frem til, at der kan peges pé en foranstaltning, som er mere formals-
tjenlig til at imedegd ny kriminalitet end almindelig straf. Det fremgér af
Retspsykiatrisk kliniks arsberetning, at der 1 2023 blev udarbejdet 185 men-
talundersogelser af personer, som er vurderet omfattet af § 69, og at der 1
146 af sagerne ikke blev anbefalet en sarforanstaltning.?! Arbejdsgruppen
er ikke bekendt med, at der foreligger tilsvarende opgerelser fra de retspsy-
kiatriske afdelinger i regionerne, men det ma antages, at fordelingen af sager

er den samme 1 Vestdanmark.

Arbejdsgruppen har derfor overvejet, om det er formalstjenstligt, at der i dag
anvendes betydelige ressourcer pd at udarbejde mentalundersogelser 1 sager,
hvor gerningspersonen vurderes at veere omfattet af § 69, og hvor de fleste
undersogelser indeholder en anbefaling om almindelig straf. Det kan derfor
overvejes, om det vil vere hensigtsmassigt at foretage praciseringer eller
indskrenkninger af anvendelsesomrddet for anvendelse af mentalerklerin-
ger i sager omfattet af straffelovens § 69, hvor der ikke kan forventes fastsat

en anden foranstaltning end straf.

Det ligger ikke inden for kommissoriet for arbejdsgruppen at gere sig naer-
mere overvejelser om hensigtsmessigheden af indferslen af en strafmeessig
bagatelgranse for anvendelse af mentalerklaringer. Arbejdsgruppen er ori-
enteret om, at der i Justitsministeriet foretages overvejelser om anvendelsen
af bagatelgrenser for indhentelse af mentalerklaeringer for psykisk afvi-
gende kriminelle.

9.2.2.3. Retningslinjerne for anbefaling af mentalundersegelse i §
808-undersogelser

Politikredsene har oplyst, at der 1 praksis ses en del eksempler pa sager, hvor

anklagemyndigheden ikke vurderer, at der ber udarbejdes en mentalerklee-

ring, men hvor kriminalforsorgen har anbefalet dette 1 en personunderso-

gelse, og hvor retten som overvejende udgangspunkt henholder sig til denne

21 Se Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Kliniks Arsberetning 2023, s. 28, Tabel 12 Anbefaling - § 69-sagerne.
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anbefaling. Det kan f.eks. vare sager, hvor den sigtede i forbindelse med
undersogelsen har oplyst, at vedkommende “har det psykisk darligt” eller
tidligere har varet diagnosticeret med ADHD, autisme, aspergers, depres-
sion mv., og hvor kriminalforsorgen herefter vurderer, at der er behov for
en mentalundersogelse for at udrede den sigtedes psykiske tilstand. Det kan
efter omstendighederne vere sager om narkotikakriminalitet, ekonomisk
kriminalitet og faerdselslovsovertradelser, hvor det har formodningen imod
sig, at den psykiske lidelse har en sddan sammenhang med den begéede
kriminalitet, at der foreligger utilregnelighed i medfor af straffelovens § 16.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der anvendes mange ressourcer pa at
indhente mentalundersogelser 1 sager, hvor det ikke er nedvendigt. Dette
gaelder navnlig for § 69-persongruppen, som det fremgér ovenfor.

Arbejdsgruppen har derfor overvejet, om kriminalforsorgen i forhold til sa-
ger, hvor en person vurderes omfattet af navnlig straffelovens § 69, ber vaere
mere tilbageholdende med i personundersegelsen at anbefale mentalunder-
sogelse. Det er arbejdsgruppens vurdering, at klarere retningslinjer for,
hvornar en personundersogelse efter retsplejelovens § 808 ber indeholde en
anbefaling om indhentelse af mentalerklaring, vil kunne medfere, at der
skete et fald 1 antal indhentede ikke-nedvendige mentalundersogelser.

Arbejdsgruppen bemerker endvidere, at det i forbindelse med en tidligere
undersogelse af det retspsykiatriske omrade er peget pa, at et stigende antal
personundersggelser leder til ivaerksattelse af mentalundersegelser, hvilket
i sig selv bidrager til, at der fastszttes flere serforanstaltninger.??

I samarbejdsforum for foranstaltningssager, der bestar af repreesentanter fra
regionernes retspsykiatriske afdelinger, Justitsministeriets Retspsykiatriske
Klinik, Danske Regioner, Justitsministeriet, Rigsadvokaten, de regionale
statsadvokater, politikredsene og Direktoratet for Kriminalforsorgen, har
man mere konkret peget pd behovet for klarere retningslinjer for, hvornar
der ber anbefales mentalundersogelse, og for behovet for understettelse af
anbefalingen. Samarbejdsforummet overvejede muligheden for, at de bilag
og evrige oplysninger, som kriminalforsorgen indhenter til brug for vurde-
ringen, medsendes eller gengives i1 videre omfang, séledes at de data, kon-
klusionen bygger pa, er tilgengelige. Det vurderedes hensigtsmeessigt, at
der udarbejdes et koncept, som kriminalforsorgens psykiatriske konsulent
kan folge, siledes at det undgés, at sagen sendes frem og tilbage mellem de
relevante myndigheder med henblik pa besvarelse af supplerende

22 Se SUU Alm. del Bilag 117: Kortleegning af retspsvkiatrien, december 2015.pdf (ft.dk)
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sporgsmal. Samarbejdsforummet lagde sarlig vaegt pa, at det ber begrundes
narmere, hvis det vurderes, at der er indikationer p4, at den sigtede er om-
fattet af straffelovens §§ 16 eller 69. Der ber 1 den forbindelse vere fokus
pa, at anbefalingen kan have stor betydning for sagens videre forleb og der-
for ber overvejes ngje.

Politikredsenes og statsadvokaternes repreesentanter har desuden peget pa,
at det 1 praksis kan vaere vanskeligt at f& medhold ved domstolene i, at der
ikke skal indhentes en mentalerklering, safremt personundersegelsen kon-
kluderer, at der er indikationer pa, at den sigtede er omfattet af straffelovens
§ 16, selvom anklagemyndigheden 1 sagen har vurderet, at den psykiske li-
delse ikke har haft en sidan sammenhang med den begaede kriminalitet, at
der foreligger utilregnelighed i medfor af straffelovens § 16. Som eksempel
pa séddanne sager kan n@vnes sager om bl.a. narkotikakriminalitet, ekono-
misk kriminalitet og IT-kriminalitet, hvor den pagaldende f.eks. har veret i
stand til at indgé i detaljeret planlaegning af kriminaliteten eller at foretage
forskellige forretningsmaessige dispositioner, uanset at den pageldende var
diagnosticeret med en psykiatrisk lidelse f.eks. indenfor det skizofreniforme
spektrum mv., og hvor det ma have formodningen imod sig, at der er en
sadan arsagsforbindelse mellem den psykiske afvigelse og de kriminelle
handlinger, at den pageeldende kan antages at vaere utilregnelig pa gernings-
tidspunktet.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der udarbejdes klarere retningslinjer
for, hvorndr personundersogelser efter rpl. § 808 bor indeholde en anbefa-
ling om mentalundersogelse.

Det anbefales desuden, at der udsendes retningslinjer til anklagemyndighe-
den om at veere mere opmeerksom pd i disse sager at anmode kriminalfor-
sorgen om at tage stilling til, om den pdagceldende findes egnet til at modtage
en betinget dom med tilsyn, frem for som udgangspunkt at anmode krimi-
nalforsorgen om at vurdere, om personen bor mentalundersaoges. Retnings-
linjerne i Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk afvigende kriminelle vil sam-
tidig blive opdateret med den nyeste retspraksis vedrorende anvendelsen af

tilregnelighedskriteriet i straffelovens § 16.

Endelig anbefales det, at det droftes med Domstolsstyrelsen, Dommerfor-
eningen og Dommerfuldmcegtigforeningen, om der er behov for aget videns-
deling med domstolene i forhold til det retlige og praktiske grundlag for

iveerkscettelse af mentalundersogelser.
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9.2.2.4. Indhentelse af samtykke til mentalundersogelse i forbin-
delse med § 808

Indhentelse af samtykke til ambulant mentalundersogelse er et sagsskridt,

som kan forsinke processen betydeligt i visse sager, herunder navnlig i sager

vedrerende personer, som pd grund af deres psykiske udfordringer kan vare

vanskelige at opnd kontakt til.

Kriminalforsorgen har udarbejdet en handbog til brug for udarbejdelsen af
personundersggelser efter retsplejelovens § 808. Den har til formal at un-
derstoatte sagsbehandlingen 1 KiF-afdelingerne. Haindbogen indeholder bl.a.
vejledning til, hvornér der skal indhentes samtykke.

Det er udgangspunktet, at kriminalforsorgen i forbindelse med udarbejdelse
af undersogelsen skal sperge sigtede, om denne vil give samtykke til at del-
tage i en mentalundersogelse, ndr kriminalforsorgen vurderer, at der er
grundlag for at indstille til mentalundersogelse. Der er imidlertid ikke i alle
sager, at kriminalforsorgen indhenter et sddant samtykke. Det vurderes hen-
sigtsmaessigt af hensyn til at sikre hurtigere sagsbehandling, at personunder-
sogeren hos kriminalforsorgen systematisk forsgger at indhente samtykke
forud for, at sagen sendes videre til kriminalforsorgens psykiatriske konsu-
lent, séledes at den efterfolgende ekstra sagsgang undgds. En sddan syste-
matisk indhentelse af samtykke kan ske ved udarbejdelse af skema eller de-
taljeret vejledning til brug for personundersogerne hos kriminalforsorgen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kriminalforsorgen opdaterer handbogen til
personundersogeren, sd det fremgdr, at samtykke fra den sigtede til at del-
tage i en mentalundersogelse skal indhentes i forbindelse med den fysiske

samtale med den sigtede i de tilfeelde, hvor sagen sendes videre til en psyki-

atrisk konsulent.
9.2.2.5. Begrzansning af mentalerkleeringer for personer, der er i be-
handling

Der er i dag fastsat en rekke muligheder for at undlade fuld mentalunderso-
gelse for sigtede, der allerede er kendt med en diagnose i det psykiatriske
system. Der kan sdledes indhentes en retspsykiatrisk udtalelse fra den be-
handlingsansvarlige overlege, mentalerklering (kort version) og supple-
rende mentalerklaring.

Der er mulighed for at undlade at iverksatte en fuld mentalundersogelse 1
tilfeelde, hvor den sigtede ikke er eller har veret undergivet en foranstalt-
ning, men har varet i psykiatrisk behandling, eller hvor forholdet er begaet
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pa en institution eller psykiatrisk afdeling. Ivaerksattelse af en mentalunder-
sogelse kunne i disse tilfeelde undgas ved, at sagen blev forelagt den sigtedes
behandlingssted med anmodning om en erklaring om sigtedes psykiske til-
stand baseret pa en aktuel undersegelse og oplysninger om, hvorvidt sigtede
vurderes at vaere omfattet af straffelovens §§ 16 eller 69. I bekraftende fald
anmodes den behandlingsansvarlige overlaege om at anfere, om der kan pe-
ges pa en egnet foranstaltning.

Dette fremgik tidligere af Rigsadvokatens meddelelse, men afsnittet udgik i
2018, hvor der 1 stedet blev indfert en mulighed for at udarbejde korte er-
kleringer. Det er dog fortsat muligt for politikredsene, uanset at det ikke
udtrykkeligt fremgar af Rigsadvokatens meddelelse, at indhente en udtalelse
fra sigtedes behandlingssted.

I forbindelse med en hering af politikredsene om, hvorvidt de benytter sig
af muligheden for at indhente en udtalelse fra behandlingsstedet, har hoved-
parten af politikredsene anfort, at de ikke, eller kun i meget begranset om-
fang, benytter sig af muligheden for at indhente sddanne alternative udtalel-
ser. Enkelte politikredse har 1 den forbindelse angivet kvaliteten af udtalel-
sen som en mulig barriere for at anvende sadanne udtalelser, fordi psykiatere
uden for de retspsykiatriske afdelinger, der normalt laver mentalundersogel-
ser, ikke nedvendigvis har de kompetencer, der skal til for at udarbejde en
udtalelse med anbefaling om en konkret foranstaltning i sagen.

Nordjyllands Politi og Ostjyllands Politi oplyste imidlertid, at de har gode
erfaringer med at indhente en udtalelse fra behandlingsstedet. Udtalelserne
leveres inden for kort tid, og kredsene oplever ingen eller stort set ingen
problemer i forhold til kvaliteten af udtalelserne.

Der foreligger ikke aftaler om honoreringen af disse udtalelser fra almen-
psykiatrien, og det er den enkelte overlege, der beslutter, om denne vil ud-
arbejde en erklering, og som i bekreeftende fald fastsatter en pris herfor. De
politikredse, der har erfaringer med at indhente udtalelser fra behandlings-
steder, har oplyst, at der s&dvanligvis opkraves et beleb pd 10.000 -15.000
kr. for en udtalelse.

Udgiften til ambulante mentalundersegelser ost for Storebelt finansieres i
dag i medfor af den serskilte bevilling til Retspsykiatrisk Klinik, som er en
del af finanslovsbevillingen til Den Centrale Anklagemyndighed. Anven-
delse af erkleringer udarbejdet af almenpsykiatrien i stedet for Retspsykia-
trisk Klinik, vil indebare en ekstraudgift for den enkelte politikreds.
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Pé baggrund af heringen, leegger arbejdsgruppen til grund, at der i dag kun
1 begrenset omfang geres brug af muligheden for at indhente en erklering
fra den behandlende overlaege. En sddan erklering formodes at kunne udar-
bejdes hurtigere og mere effektivt af det behandlingssted, som 1 forvejen har
kontakt til den padgeldende patient, fremfor pa Retspsykiatrisk Klinik eller
en retspsykiatrisk afdeling, som ikke har forudgdende kendskab til den pa-
geldende. Der vurderes derfor at vaere et potentiale for at nedbringe antallet
af mentalerklaringer ved at indhente en sddan udtalelse som et alternativ til
en mentalerkleering 1 de tilfeelde, hvor det er relevant.

Rigsadvokaten agter at revidere Rigsadvokatens meddelelse om psykisk af-
vigende kriminelle, s& det igen udtrykkeligt fremgar, at der er mulighed for
at indhente en udtalelse fra behandlingsstedet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at Rigsadvokatens meddelelse om psykisk afvi-
gende kriminelle cendres, saledes at det igen udtrykkeligt fremgdr, at der er
mulighed for at indhente en udtalelse fra sigtedes behandlingssted i stedet
for at iveerkscette en fuld mentalundersogelse i tilfeelde, hvor den sigtede ikke
er eller har veeret undergivet en foranstaltning, men har veeret i psykiatrisk
behandling, eller hvor forholdet er begdet pa en institution eller psykiatrisk
afdeling.

9.2.3. Nedbringelse af antallet af udeblivelser
9.2.3.1. Information om konsekvenser ved udeblivelse fra mental-
undersogelse

Det fremgéar af oplysninger fra de retspsykiatriske klinikker og afdelinger,
atudeblivelser fra aftaler om undersogelser udger en af de sterste hindringer
for at sikre hurtig og effektiv sagsgang ved udarbejdelsen af mentalunder-
sogelser. Det forekommer saledes ofte, at sigtede udebliver gentagne gange
fra aftaler om ambulante undersogelser, hvorefter den psykiatriske afdeling
eller Retspsykiatrisk Klinik kan vaere nedsaget til at sende sagen retur til
anklagemyndigheden, som herefter — efter en konkret vurdering — vil ind-
bringe sagen for retten med henblik pé at opna kendelse om, at den sigtede
skal underkastes mentalundersggelse under indleggelse.

Ifolge oplysninger fra Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet mod-
tog klinikken 1 2022 493 anmodninger om mentalundersegelser, hvoraf 99
af sagerne, dvs. ca. 20 pct., blev returneret til anklagemyndigheden uden
erklering, primert fordi observanderne udeblev fra den planlagte mental-
undersogelse.
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Retspsykiatrisk Klinik, Skejby i Region Midtjylland har oplyst, at klinikken
12022 modtog 308 anmodninger, hvoraf 43 sager, dvs. ca. 14 pct., blev re-
turneret uden erklering primeert pa grund af udeblivelser. I Region Syddan-
mark modtog retspsykiatrisk afdeling 1 2022 298 anmodninger, heraf retur-
neredes 13 sager, dvs. ca. 4 pct., grundet udeblivelser. P4 Retspsykiatrisk
Afdeling hos Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland, modtog af-
delingen 178 sager i 2022, hvoraf 17, dvs. ca. 10 pct., blev returneret pri-
mert grundet udeblivelser. Samlet set modtog afdelingerne og klinikkerne i
Vestdanmark 784 anmodninger, hvoraf 73, dvs. ca. 9 pct., blev returneret
grundet udeblivelse.

Der blev siledes anmodet om udarbejdelse af 1277 mentalerkleeringer i
Danmark i 2022, hvoraf'i alt 172, dvs. ca. 13 pct., blev returneret til ankla-
gemyndigheden uden erklering.

Andelen af udeblivelser fra ambulante undersegelser er hgjere pa Retspsy-
kiatrisk Klinik end pa afsnittene i regionerne.

Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet har oplyst, at klinikken for-
soger at motivere observanderne til at give fremmede til undersegelserne og
er i dialog med bade kontaktpersoner, forsvarere og ofte ogsa personale pa
bosteder og hospitalsafdelinger i det omfang, der er samtykke eller kendelse
til det. En sag tilbagesendes som udgangspunkt forst til anklagemyndighe-
den, hvis observanden er udeblevet tre gange. Der kan vare flere udeblivel-
ser 1 en sag, hvis observanden f.eks. giver fremmede for derefter at udeblive
nogle gange, for derefter at give fremmede og udeblive igen. Klinikken op-
lyser desuden, at det ikke kan pdvises, at afstanden til klinikken er afgerende
for, om observanderne meder op til underseggelserne. Klinikken har tidligere
forsegt at nedbringe antallet af udeblivelser ved at betale den pagaldende
en taxa til undersegelsen mv., hvilket imidlertid ikke havde den enskede
effekt i forhold til fremmeade.

Reprasentanter fra de retspsykiatriske afdelinger i regionerne 1 Vestdan-
mark har oplyst, at de foretager 5-10 forseg pé at indkalde observanden, og
at der tages kontakt bade skriftligt og telefonisk. Afdelingerne er desuden i
dialog med bade kontaktpersoner, forsvarere og andre, der har kontakt til
den pdgeldende med henblik pé at gennemfore underseggelser. I enkelte til-
feelde har politiet varet behjelpelige med at athente observanden, og i en-
kelte tilfzelde er overlegen selv kert hjem til observanden og har udfort
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underseggelsen i observandens eget hjem. Af sikkerhedsmaessige grunde er
denne praksis imidlertid ikke generelt anbefalet.

Afdelingerne oplyser, at det er erfaringen, at observanderne ikke tager ind-
kaldelsen til mentalundersogelsen alvorligt, fordi de er vant til, at det ikke
har konsekvenser at udeblive fra aftaler med psykiatrien. Psykiatrisk Afde-
ling 1 Middelfart har pa den baggrund indfert en praksis med at udsende et
brev til observanden om de mulige konsekvenser ved udeblivelse, herunder
at der kan blive tale om, at mentalundersogelsen skal gennemfores under
indlaeggelse, hvis betingelserne er opfyldt, og observanden ikke reagerer pa
indkaldelserne. Det vurderes at have haft positiv betydning for fremmedet 1
nogle sager.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at yderligere vejledning af observanderne
omkring betydningen af en ambulant mentalundersegelse og de potentielle
konsekvenser af en udeblivelse, vil kunne have betydning for de padgaeldende
personers motivation for at mede op til undersegelsen, hvilket vil kunne
medvirke til feerre udsattelser og dermed mindske sagsbehandlingstiden for
gennemforelse af de ambulante mentalundersogelser. Et storre fremmede til
de ambulante mentalundersegelser vil have den afledte effekt, at feerre sager
sendes til retten med henblik pa kendelse om gennemferelse af mentalun-
dersggelse under indleggelse.

Det anbefales, at de retspsykiatriske afdelinger og Retspsykiatrisk Klinik
fremadprettet, i forbindelse med indkaldelsen, medsender et brev til obser-
vanden om de mulige konsekvenser ved udeblivelse, herunder at der kan
blive tale om, at mentalundersogelsen skal gennemfores under indlceggelse,
hvis betingelserne er opfyldt, og observanden ikke reagerer pd indkaldel-
serne. Som folge af det relativt hoje antal udeblivelser fra Retspsykiatrisk
Klinik opfordres klinikken til at implementere yderligere tiltag for at ned-
bringe antallet af udeblivelser, herunder bl.a. ved i tilfeelde, hvor klinikken
vurderer det formalstjenligt, at gore flere forsog end de nuveerende tre pd
at fd observanderne til at give made, inden sagerne sendes retur til ankla-

gemyndigheden.

Derudover foreslas det, at Rigsadvokaten med inddragelse af Rigspolitiet
udarbejder materiale med vejledning om betydningen af en ambulant men-
talundersogelse og konsekvensen af en udeblivelse, som kan udleveres til
den sigtede, den sigtedes forsvarer og/eller, sdafremt en sddan er beskikket

pd det pdgeeldende tidspunkt, den sigtedes bistandsveerge forud for
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indkaldelsen fra psykiatrien til mentalundersogelsen med henblik pa at mo-

tivere den sigtede til at give made til undersogelsen.

9.2.3.2.  SMS-pamindelse ved indkaldelse til mentalundersogelse
Arbejdsgruppen har overvejet muligheden for SMS-pamindelser som et vir-
kemiddel til nedbringelse af udeblivelser ved ambulante mentalundersogel-
ser, herunder 1 lyset af relevante databeskyttelsesregler, og idet pamindelser
pa anden vis — eksempelvis gennem Digital Post, dialog med kontaktperso-
ner, forsvarer mv. — ikke vurderes tilstreekkelig. Det bemarkes, at der 1 2022
blev fremsat anmodning om udarbejdelse af 1.277 mentalerklaringer,
hvoraf 172 (ca. 13 pct.) af sagerne blev returneret til anklagemyndigheden
uden mentalerklaering, jf. afsnit 9.2.3.1 ovenfor.

Ifolge artikel 32 1 databeskyttelsesforordningen skal den dataansvarlige og
databehandleren gennemfore passende tekniske og organisatoriske foran-
staltninger for at sikre et sikkerhedsniveau, der passer til de risici af varie-
rende sandsynlighed og alvor for fysiske personers rettigheder og friheds-
rettigheder.

Dette skal sikres gennem eksempelvis tilstraekkelig kryptering af de tjene-
ster, som man deler oplysningerne i. Datatilsynet har udtalt, at transmission
af felsomme oplysninger og oplysninger, som skal undergives fortrolighed,
via sms indebarer en betydelig risiko for de registreredes rettigheder og fri-
hedsrettigheder, og at risikoen befinder sig i den hegje ende af skalaen. Det
er endvidere tilsynets vurdering, at risikoen for fortroligheden under trans-
port kun i meget begraenset omfang kan mitigeres ved tiltag ivaerksat af den
dataansvarlige selv. En registreret kan ikke frasige sig de foranstaltninger,
der anses for passende efter artikel 32.

Indkaldelse til mentalundersogelse udger i sig selv en oplysning, som skal
undergives fortrolighed. Indholdet af SMS-pamindelser skal saledes — ogsa
1 lyset af princippet om dataminimering — indrettes pa en sddan made, at de
ikke afslorer noget folsomt eller fortroligt, herunder en adresse som kan
kobles til en retspsykiatrisk klinik.

Datatilsynet har udstedt en vejledning om, at servicebeskeder kan anvendes,
safremt der ikke i SMS-pdmindelsen fremgéar konkrete henvisninger til
f.eks. helbredsoplysninger eller fortrolige oplysninger i gvrigt. En sddan pa-
mindelsesbesked kunne f.eks. se sdledes ud:
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"Husk din aftale [dato/kl.] pa [X] Hospital, [adresse]. Evt. afbud pa

[tlf nr./e-mailadresse].

Det er arbejdsgruppens vurdering, at dette navnlig kan indebare en udfor-
dring for Retspsykiatrisk Klinik, der har som kerneopgave at udarbejde rets-
psykiatriske erklaeringer for anklagemyndigheden. En SMS-pamindelse, der
angiver navnet pa institutionen, dvs. Retspsykiatrisk Klinik, vurderes i sig

selv at vare en fortrolig oplysning.

Arbejdsgruppen foresldr derfor, at Retspsykiatrisk Klinik kunne anfere
f.eks. folgende i en SMS-pamindelse:

“"Husk din aftale den [dato] kl. [tidspunkt]. Se flere detaljer i din Digitale
Post.”

I det omfang det ikke maétte vaere muligt at udforme en SMS, som er me-
ningsfuld for borgeren, uden at afslore noget folsomt eller fortroligt, er det
vurderingen, at SMS — under fortsat relevant hensyntagen til princippet om
dataminimering — helt undtagelsesvis kan anvendes i de tilfelde, hvor en
person allerede er udeblevet fra en aftalt tid, og hvor pamindelser pd anden
vis ikke vurderes tilstraekkelig, jf. ovenfor. Det skyldes, at der i den konkrete
situation kan vare et serligt hensyn til den pageldendes tarv. Arbejdsgrup-
pen har lagt vaegt pa, at den pageldendes gentagne udeblivelse vil resultere
1, at sagen returneres til anklagemyndigheden, og at anklagemyndigheden
herefter kan vaelge at indbringe sagen for retten med henblik pé at opna ken-
delse om, at den sigtede skal underkastes mentalundersegelse under indlaeg-
gelse. Det manglende fremmede til ambulant mentalundersogelse kan der-
for resultere 1, at den pagaldende tvangsindlegges pa en retspsykiatrisk af-
deling i den periode, hvor mentalundersegelsen gennemfores.

Udformning af en sédan eventuel SMS-pdmindelse, hvor det er vurderingen
af hensyn til den pidgaldendes tarv, at det helt undtagelsesmessigt er nod-
vendigt at gengive falsomme eller fortrolige oplysninger, skal ske pd bag-
grund af en konkret vurdering i den enkelte sag.

Digital Post er Danmarks fellesoffentlige it-losning til sikker digital kom-
munikation mellem myndigheder, borgere og virksomheder.

2 https:/ /www.datatilsynet.dk/hvad-siger-reglerne/vejledning/ sikkerhed/ transmission-af-personoplys-
ninger/transmission-af-personoplysninger-via-sms
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Digital Post har til formal at understette og styrke den offentlige service for
borgere og virksomheder savel som myndigheder. Losningen bruges til at
sende Digital Post sikkert mellem de offentlige myndigheder (fx kommu-
nale, regionale og statslige myndigheder) og borgere og virksomheder.

En offentlig myndighed kan tilslutte sig Digital Post, hvis myndigheden er
omfattet af begrebet “offentlig afsender” 1 § 7, stk. 1, 1 lov om Digital Post.
Det folger af § 4, stk. 1, nr. 1, 1 bekendtgerelse nr. 2017 af 29. oktober 2021,
at offentlige myndigheder mv., der kan anvende Digital Post til kommuni-
kation med fysiske personer og med juridiske enheder med CVR-nummer,
er bl.a. staten, regionerne og kommunerne.

Det er i tilleeg til ovenstdende et krav, at den pdgaldende offentlige myndig-
hed har varet en del af udbuddet, da Digital Post-lesningen kom i udbud.
Specifikt skal den padgaldende myndighed figurere pd Digitaliseringsstyrel-
sens underbilag til tilslutningsaftalen. Det fremgar af listen, at bl.a. samtlige
ministerier, gvrige statslige myndigheder og samtlige regioner er omfattet
af Digital Post-lgsningen.

I lov om Digital Post har man lovgivet om sms’er, der adviserer om ny post
1 Digital Post, jf. § 10. Det bemarkes, at en sadan sms alene adviserer om,
at man har ny post i f.eks. e-boks, hvilket adskiller sig fra NemSMS, der er
valgfrie servicebeskeder fra offentlige myndigheder, f.eks. om udbetaling af
feriepenge eller pdmindelse om en aftale pa hospitalet.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at SMS-pamindelsen ber fremsendes via
NemSMS, som er en fzllesoffentlig SMS-lgsning, hvor borgere kan velge
at registrere et mobilnummer, sd de kan modtage servicebeskeder via SMS
fra offentlige afsendere. Digitaliseringsstyrelsen er databehandler for de of-
fentlige myndigheder i forbindelse med afsendelse af NemSMS’er?*,

Borgerne er ikke automatisk tilmeldt NemSMS, men man har mulighed for
at tilmelde sig dette via Digital Post. Borgeren kan selv tilmelde sig direkte
1 Digital Post eller {4 assistance til tilmelding hos kommunen eller hos visse
offentlige myndigheder (en sakaldt assisteret tilmelding). Det bemarkes, at
en borger kan tilmeldes NemSMS uathengigt af tilmelding til Digital Post.
Det er sdledes muligt for en borger, der er fritaget for Digital Post, at blive

24 Bekendtgorelse nr. 2019 af 29. oktober 2021 om ansvar, opgaver og tilsyn i forbindelse med behand-
lingen af personoplysninger i forbindelse med forsendelse af digital post fra offentlige afsendere, jf. lov
om Digital Post fra offentlige afsendere, jf. lovbekendtgorelse nr. 801 af 13. juni 2016, som senere an-
dret bla. ilov nr. 503 af 23. maj 2018.
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tilmeldt NemSMS. Det er dog en betingelse for tilmelding til NemSMS, at
den pagzldende har et dansk mobiltelefonnummer?’.

Det anbefales derfor, at der — som initiativ til at imedega udeblivelser —
indfores en mulighed for at sende en sms-pamindelse til observanden forud

for aftalen til ambulant mentalundersogelse.

Arbejdsgruppen bemcerker, at der ved fremsendelse af sms skal tages hojde
for databeskyttelsesretlige hensyn.

Det bemarkes, at arbejdsgruppen ikke har undersogt, hvilke ekonomiske
udgifter, der eventuelt vil vare forbundet med IT-investeringer til under-
stottelse af digital udsendelse af SMS-pamindelser.

9.2.3.3. Mulighed for at afsige udeblivelseskendelse til mentalunder-
sogelse under indleggelse.

Det folger af retsplejelovens § 809, at retten kan afsige kendelse om ambu-
lant mentalundersogelse uden sigtedes tilstedevarelse. Det er en betingelse
herfor, at sigtede er udeblevet fra et retsmeade trods lovlig indkaldelse og
uden dokumenteret lovligt forfald, og at sigtede i indkaldelsen til retsmodet
er vejledt om, at udeblivelse uden dokumenteret lovligt forfald kan medfere,
at retten treffer bestemmelse om mentalundersogelse. Der kan derimod ikke
afsiges kendelse om mentalundersogelse under indleggelse 1 tiltaltes fra-
veer, jf. stk. 2.

Bestemmelsen har til formal at balancere de retshdndhavende hensyn om,
at straffesager gennemfores hurtigst muligt, séledes at kriminelle hurtigt
merker konsekvensen af deres handlinger, og at ofre for forbrydelser hurtigt
kan komme videre med deres liv, med de vasentlige hensyn, der er til rets-
sikkerheden for tiltalte. Samtidig har bestemmelsen til formal at sikre, at
myndighederne sa vidt muligt ikke skal bruge ressourcer pd berammelse,
forkyndelse og atholdelse af yderligere retsmader mv., fordi den tiltalte ikke
mader op i retten.

Muligheden for at afsige kendelse om ambulant mentalundersogelse uden
den sigtedes tilstedeverelse blev indfert ved lov nr. 714 af 8. juni 2018 om
@ndring af retsplejeloven (Nedbringelse af sagsbehandlingstiden i straffe-
sager). Efter den dagaldende retstilstand skulle retten, i de tilfeelde, hvor
sigtede ikke medte op til et retsmode, udsatte retsmadet. Udeblev sigtede

2 Digitaliseringsstyrelsens vejledning i Digital Post - sagsbehandling, version 1.4. fra september 2024, afsnit 5
”NemSMS”.
98



gentagne gange, ville der sdledes kunne gé lang tid, inden retten havde mu-
lighed for at treeffe bestemmelse om mentalunderseggelse. Andringen havde
til formal at &ndre denne retstilstand, saledes at retten uden sigtedes tilste-
deverelse kunne bestemme, at sigtede skulle underkastes mentalunderse-
gelse, safremt sigtede trods lovlig indkaldelse og uden oplyst lovligt forfald
udeblev fra retsmedet. Lovendringen omfattede kun retsmeder om ivark-
settelse af ambulant mentalundersegelse efter retsplejelovens § 809, stk. 1,
men medferte ingen @ndringer med hensyn til retsmader om mentalunder-

sogelse under indlaeggelse efter retsplejelovens § 809, stk. 2.

Mentalundersogelse under indleeggelse anvendes bl.a. 1 de tilfeelde, hvor sig-
tede ikke mader op til de ambulante underseggelser, og hvor mentalunderso-
gelsen derfor ikke kan gennemfores, medmindre retten afsiger kendelse om,
at mentalundersogelse kan foretages under indlaeggelse. Anklagemyndighe-
den har oplyst, at sigtede i de sager, hvor den sigtede er udeblevet gentagne
gange fra den ambulante mentalundersogelse, ofte ogsd udebliver fra retten.

Anklagemyndigheden har i dag som udgangspunkt ikke andre muligheder
end at anmode om at f& berammet et nyt retsmade og eventuelt begaere an-
holdelsesbeslutning truffet, saledes at sigtede kan anholdes til naste rets-
mede, hvis politiet forinden kan finde vedkommende.

Udebliver sigtede gentagne gange, vil der i nogle sager kunne ga meget lang
tid, inden retten har mulighed for at treeffe bestemmelse om mentalunderso-
gelse under indlaeggelse. Der anvendes derfor i dag omfattende ressourcer
og tid hos domstolene, anklagemyndigheden og politiet pa at fa truffet ken-
delse om mentalundersogelse 1 disse sager.

Arbejdsgruppen finder, at safremt retten har truffet afgerelse om ambulant
mentalundersegelse i medfor af retsplejelovens § 809, stk. 1, og sigtede ude-
bliver fra mentalundersegelsen, ber det vaere muligt for retten at traeffe be-
stemmelse om mentalunderseggelse under indleeggelse efter retsplejelovens
§ 809, nér sigtede trods lovlig indkaldelse til retsmodet og uden dokumen-
teret lovligt forfald, udebliver fra retsmedet. Dette selv om den padgaldende
saledes ikke er tilstede og dermed ikke far lejlighed til at udtale sig. Af hen-
syn til den sigtede skal indkaldelse til et sddant retsmade forkyndes, ligesom
det af indkaldelsen klart og tydeligt skal fremgé, at sigtedes udeblivelse
uden dokumenteret lovligt forfald kan medfoere, at retten traeffer bestem-
melse om mentalundersegelse under indlaeggelse. Sigtede gores derved be-
kendt med, at der kan blive truffet bestemmelse om mentalundersegelse un-
der indleeggelse pa det foreliggende grundlag, uden at sigtede fér lejlighed
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til at udtale sig. Hvis det ikke fremgér af indkaldelsen, at sigtedes udebli-
velse uden dokumenteret lovligt forfald kan medfore, at retten treffer be-
stemmelse om mentalundersggelse under indlaeggelse, vil retten siledes
ikke uden sigtedes tilstedevaerelse kunne treffe bestemmelse herom, med-
mindre ganske sarlige omstendigheder udelukker, at sigtede kommer til
stede 1 retten, eller sigtede har givet samtykke til mentalundersogelsen.

Den sigtede vil siledes have mulighed for at mede op og give sin mening til
kende eller gore dette gennem sin forsvarer eller eventuelt bistandsvarge.
Den sigtede vil endvidere have mulighed for at kaere rettens beslutning om
mentalundersogelse under indlaeggelse. Den sigtede vurderes pd den bag-
grund at have tilstreekkelige muligheder for at gere indsigelse mod en be-
slutning om mentalundersegelse under indlaeggelse.

Arbejdsgruppen anbefaler pd den baggrund, at der foretages en cendring af
retsplejelovens § 809, saledes at der bliver mulighed for, at retten kan afsige
kendelse om mentalundersogelse under indleggelse, hvis sigtede udebliver
fra ambulant mentalundersogelse og herefter udebliver fra retsmade trods

lovlig indkaldelse og uden dokumenteret lovligt forfald.

9.2.3.4. Incitamentsstrukturerne for honorering som mulig barri-
ere for udarbejdelse af ambulante mentalundersogelser

Det fremgar af Rigsrevisionens beretning om retspsykiatriske patienters for-
lob af april 2021, at der i Vestdanmark er en hgjere andel af mentalunderse-
gelser, der er gennemfort ambulant end 1 @stdanmark. Ifelge undersogelsen
har regionerne i Vestdanmark siden 2015 maksimalt haft fem pct. indlagt
ved udarbejdelsen af mentalerkleringer. I @stdanmark var der i samme pe-
riode mere end fem pct. indlagt, og andelen har veret stigende til 12 pct. 1
2020, hvor kun 88 pct. af mentalundersogelserne blev gennemfort ambulant.

Data fra Rigsadvokaten viser endvidere, at @stdanmark i perioden fra 2016
til 2023 i gennemsnit havde 22,75 indlaeggelser om aret. I Vestdanmark var
det tilsvarende tal 11.

Rigsrevisionen bemarker, at nogle patienter i Region Sjelland og Region
Hovedstaden har mattet vente op mod 18 maneder pa at fa foretaget en men-
talundersogelse under indlaeggelse, hvilket er seks gange sa lang tid som 1
de ovrige regioner. Det indikerer ifolge Rigsrevisionen, at der er et potenti-
ale for, at flere mentalundersegelser kan foretages ambulant 1 @stdanmark
og dermed uden at frihedsbergve den pagaldende.
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I beretningen anferer Rigsrevisionen, at en af drsagerne til det hgjere antal
ambulante mentalundersogelser i Vestdanmark kan findes i de incitaments-
strukturer, der ligger bag finansieringen af mentalundersegelser. I Vestdan-
mark betaler politikredsene regionerne en fast takst for en ambulant mental-
undersogelse, mens Retspsykiatrisk Klinik 1 @stdanmark indgar i Den Cen-
trale Anklagemyndigheds bevilling pd finansloven. Nér en mentalundersg-
gelse ikke kan gennemferes ambulant og i stedet foretages under indlaeg-
gelse, skal den pdgaeldende region selv betale for mentalundersegelsen.
Samtidig pdvirker det kapaciteten i psykiatrien, at mentalundersegelsen
gennemfores under indleggelse. [folge Rigsrevisionen er incitamentet til at
forsege at gennemfore mentalundersggelsen ambulant og undgd udeblivel-
ser saledes hejere i Vestdanmark end i @stdanmark.?¢

Heroverfor kan det anferes, at der i Vestdanmark kan vare et sarligt incita-
ment til at lade en mentalundersogelse foretage som en ambulant underso-
gelse, uanset at den pageldende allerede matte vere indlagt i anden anled-
ning. Det skyldes, at regionerne kan opkrave betaling fra politiet for en
mentalundersogelse, der er foretaget ambulant, hvorimod regionerne selv
skal bekoste udgifterne forbundet med en mentalundersggelse under ind-
leeggelse.

I forbindelse med Rigsrevisionens underseggelse er der peget pa visse ind-
holdsmessige forskelle i sagerne, som kan have betydning for, hvor mange
sager der kan gennemfores ambulant. De regionale statsadvokater vurderer
endvidere, at de sager, hvor der anmodes om mentalundersggelse under ind-
leeggelse 1 @stdanmark, overordnet set er mere komplekse og af mere alvor-
lig karakter, ligesom det er vurderingen, at et storre antal af dem, der bliver
mentalundersogt under indleggelse 1 Ostdanmark, i forvejen er frihedsbe-
rovede f.eks. som varetegtsarrestanter. Dertil kommer, at der er tale om re-
lativt sm4 tal (i 2023 var der henholdsvis otte indleeggelser i Vestdanmark
og 16 i @stdanmark®”), hvorfor der generelt skal udvises varsomhed med at
konkludere noget om forskellene pa baggrund af tallene.

P& den baggrund finder arbejdsgruppen ikke, at der er grundlag for at kon-
kludere, at incitamentsstrukturerne bag finansieringen af opgaven med ud-
forelse af ambulante mentalunderseggelser, udger en veasentlig barriere for,
at flere mentalundersogelser kan gennemfores ambulant i @stdanmark.

26 Se 14/2020 Rigstevisionens beretning afgivet til Folketinget med Statsrevisorernes bemarkninger Retspsykiatriske
patienters forlob, s. 20 ff.
27 Der henvises til det statistiske materiale i afsnit 4.4, vedr., antal mentalerkleringer i perioden 2017-2023, fordelt pa
landsdel.
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Retspsykiatrisk Klinik og regionerne har oplyst, at de lebende arbejder med
forskellige tiltag, der skal sikre fremmeode af observander til mentalunder-
sogelser.

Taksten for udarbejdelse af en mentalerklaering pa Retspsykiatrisk Klinik er
opgjort til 36.142 kr. pr. stk. 1 2021 (Opgjort pa grundlag af de 405 erklae-
ringer, der er udarbejdet i 2021%%). Taksten for en ambulant mentalunderse-
gelse er 12021 tilsvarende gennemsnitligt 41.323 kr. hos de retspsykiatriske

afdelinger i regionerne mv. i Vestdanmark og pa Bornholm.

Der vurderes derfor ikke pa nuverende tidspunkt at vaere et besparelsespo-
tentiale 1 at henlaegge flere opgaver fra Retspsykiatrisk Klinik til regionerne.

9.2.4. Sammenfatning

Pé baggrund af ovenstdende analyse, finder arbejdsgruppen ikke pd nuvae-
rende tidspunkt anledning til at foresla en endret rolle eller ansvarsfordeling
for udarbejdelse af mentalundersogelser.

Arbejdsgruppen har peget pé en reekke andre konkrete tiltag i forlebet med
indhentelse og udarbejdelse af mentalundersogelser, jf. nedenfor, hvor &n-
dret proces og fremgangsmade forventes at kunne resultere 1 en nedgang 1
antallet af anmodninger om mentalundersegelser og imedega udeblivelser
fra observanden, der skal underseges ambulant. Dette kan potentielt resul-
tere 1 feerre mentalundersggelser under indlaeggelse.

28 Besvarelse af 5. maj 2022 af sporgsmal nr. 777 (Alm. del) fra Folketingets Retsudvalg.
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Anbefalinger, der relaterer sig til forlobet for dom

Arbejdsgruppen anbefaler, at der hos kriminalforsorgen og anklagemyndigheden udarbejdes klarere retningslin-

jer for, hvornar personundersogelser efter rpl. § 808 bor indeholde en anbefaling om mentalundersogelse.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kriminalforsorgen opdaterer handbogen til personundersogeren, sa det fremgar, at
samtykke fra den sigtede til at deltage i en mentalundersogelse skal indhentes i forbindelse med den fysiske samtale

med den sigtede i de tilfeelde, hvor sagen sendes videre til en psykiatrisk konsulent.

Arbejdsgruppen anbefaler, at rigsadvokatens meddelelsesafsnit om psykiske afvigende kriminelle cendres, saledes
at det igen udtrykkeligt fremgdr, at der er mulighed for at indhente en udtalelse fra sigtedes behandlingssted i
stedet for at iveerkscette en fuld mentalundersogelse i tilfeelde, hvor den sigtede ikke er eller har veeret undergivet
en foranstaltning, men har veeret i psykiatrisk behandling, eller hvor forholdet er begdet pd en institution eller

psykiatrisk afdeling.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at det droftes med Domstolsstyrelsen, Dommerforeningen og Dommerfuld-
meegtigforeningen, om der er behov for oget vidensdeling med domstolene i forhold til det retlige og praktiske

grundlag for iveerkscettelse af mentalundersogelser.

Det ligger ikke inden for kommissoriet for arbejdsgruppen at gore sig neermere overvejelser om hensigtsmeessig-
heden af indforslen af en strafmeessig bagatelgreense for anvendelse af mentalerklceringer. Arbejdsgruppen er
orienteret om, at der i Justitsministeriet foretages overvejelser om anvendelsen af bagatelgreenser for indhentelse

af mentalerklceringer for psykisk afvigende kriminelle.

Som initiativ til at imodegd udeblivelser fra sigtede, der skal undersoges ambulant, anbefales det, at de retspsyki-
atriske afdelinger og Retspsykiatrisk Klinik fremadrettet, i forbindelse med indkaldelsen, medsender et brev til

observanden om de mulige konsekvenser ved udeblivelse, herunder at der kan blive tale om, at mentalundersogel-

sen skal gennemfores under indleggelse, hvis betingelserne er opfyldt, og observanden ikke reagerer pa indkal-

delserne.

Derudover anbefales det, at Rigsadvokaten i samarbejde med Rigspolitiet udarbejder materiale med information
om betydningen af en mentalundersogelse og konsekvensen af en udeblivelse, som kan udleveres til den sigtede

eller den sigtedes forsvarer forud for indkaldelsen fra psykiatrien til mentalundersogelsen.

Det anbefales, at der — som initiativ til at imodega udeblivelser — indfores en mulighed for at sende en sms-pamin-

delse til observanden forud for aftalen til ambulant mentalundersogelse.

Endelig anbefales det, at der gennemfores en cendring af retsplejelovens § 809, sdledes at der bliver mulighed for,
at retten kan afsige kendelse om mentalundersogelse under indleggelse, hvis sigtede udebliver fra ambulant men-

talundersogelse, og herefter udebliver fra retsmade herom trods lovlig indkaldelse og uden dokumenteret lovligt

forfald.




9.3. Behandlingsforlebet

9.3.1. Analyse af forlebet i psykiatrien

9.3.1.1.  Udfordringsbilledet pa det psykiatriske omrade

Der har de seneste ar har vaeret et stort politisk fokus péd det psykiatriske
omride grundet vaesentlige udfordringer i forhold til bl.a. kapacitet og res-
sourcer. Psykiske lidelser udger ca. 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde i
Danmark, og indsatsen for mennesker med psykiske lidelser har vaeret under
et stadig stigende pres de seneste 10-15 ar, hvor midler og kapacitet ikke er
fulgt med behovet. Det gelder pa tvaers af den samlede psykiatri, herunder
1 retspsykiatrien, som er en integreret del af den samlede psykiatri.

I den forbindelse bemzarkes det, at en analyse fra 2019% viste, at ud af en
gruppe pa 218 mentalundersggte personer, havde 74 pct. faet utilstrekkelig
psykiatrisk behandling op til den pédsigtede kriminalitet. Den utilstraekkelige
psykiatriske behandling bestod bl.a. 1 afvisning 1 akutmodtagelser, udskriv-
ning uden opfelgning eller talrige korte indleeggelser uden tilstreekkelig sta-
bilisering.

Der er pa denne baggrund de seneste ar ivaerksat en raeekke centrale nationale
initiativer og indgdet flere brede politiske aftaler med fokus pa at udvikle og
styrke indsatserne for mennesker med psykiske lidelser.

Blandt andet blev der i 2022 under den tidligere regering indgéet en bred
politisk aftale mellem Socialdemokratiet og Venstre, Socialistisk Folke-
parti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Dan-
marksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige, Liberal Alliance,
Alternativet og Frie Grenne om en 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed, hvor omrédet blev sikret et permanent loft pd 0,5 mia. kr. arligt.
Aftalen tog udgangspunkt i en raekke prioriterede indsatsomrader og dertil
knyttede anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens
faglige opleeg til en 10-ars plan. Med indgaelse af aftalen En bedre psykiatri
mellem den nuverende regering, Socialistisk Folkeparti, Danmarksde-
mokraterne, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti, Enhedslisten,
Radikale Venstre, Dansk Folkeparti, Alternativet og Nye Borgerlige 1 2023,
blev der taget hul pd udmentningen af yderligere konkrete initiativer inden
for en raekke temaer, herunder bedre akuthjelp samt oget tryghed og fore-
byggelse af vold 1 psykiatrien. Derudover vil den nuverende regering ind-
lede politiske forhandlinger om en samlet 10-arsplan for psykiatrien.

2 Rapportten Er deren s hang mellem behandling/ stotte af psykisk syge og kriminalitet? — En analyse med henblik pa forebyg-
gende tiltag fra 2019 af overlege Gitte Ahle, med en styregruppe bestaende af bla. regionerne og den ledende over-
leege pa Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet.
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Psykiatrien forventes saledes at fa et samlet loft i 2030 pa mere end 4 mia.
kr. siden 2019.

Arbejdsgruppen bemerker, at det generelle udfordringsbillede 1 psykiatrien
og lesningerne herpa falder uden for rammerne 1 kommissoriet.

Analysesporene og eventuelle anbefalinger fra arbejdsgruppen vil saledes
forudseette, at der tages hdnd om udfordringerne pé tvaers af hele psykiatri-
omrédet i regi af regeringens arbejde med en samlet 10-arsplan for psyki-
atrien.

9.3.1.2.  Om retsgrundlaget for foranstaltningsdemtes behandlings-
forleb i psykiatrien

De behandlingsansvarlige og ledende overlagers ansvar for patienter, der er
idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant behandling, folger af
lov nr. 1396 af 21. november 2005 om retspsykiatrisk behandling mv. Det
folger heraf at regionsrddene har pligt til at modtage personer, der i henhold
til dom eller kendelse skal anbringes pa psykiatrisk sygehus eller pd anden
mdde undergives psykiatrisk behandling, jf. § 1, nr. 2.

Rammerne for varetagelsen af behandlingen af patienter som er idomt en
psykiatrisk serforanstaltning i form af enten en behandlingsdom eller en
dom til ambulant behandling, er fastsat i Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
9614 af 8. november 2010 om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers
ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambu-

lant psykiatrisk behandling.*°

Det fremgar af vejledningen om behandlingsansvarlige overlaegers ansvar,
at formalet med vejledningen er at pracisere den omhu og samvittigheds-
fuldhed, som en behandlingsansvarlig overlege og ledende overlage 1 med-
for af autorisationsloven skal udvise ved varetagelse af patienter, der er
idemt en psykiatrisk se@rforanstaltning. Vejledningen preciserer overlager-
nes ansvar ved ivaerksattelse og gennemforelse af behandlingsforlegb samt
ansvaret i forbindelse med samarbejdet med andet personale og andre in-
stanser. Vejledningen praciserer endvidere den behandlingsansvarlige
overleges ansvar 1 forbindelse med samarbejdet med kriminalforsorgen om
patienten.

30 Herefter benzvnt ”Vejledning om behandlingsansvarlige overlagers ansvar”.
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Det fremgar af vejledningen om behandlingsansvarlige overlaegers ansvar,
at en behandlingsdom som udgangspunkt forudsetter, at behandlingen ind-
ledes med en indleggelse pa psykiatrisk afdeling.

Danske Regioner har fremsendt et bidrag til den tvarministerielle arbejds-
gruppes kortlegning af retspsykiatriske patienters forleb samt analyse af
udfordringerne hermed.

Danske Regioner har henvist til behovet for at opdatere vejledningen og har
bl.a. fremhavet, at udgangspunktet i vejledning om behandlingsansvarlige
overlagers ansvar om, at behandlingsdomme indledes med indleggelse, bar
@ndres til, at indleggelse kun skal ske i de tilfelde, hvor det er legeligt
indiceret pd tidspunktet for opstart af en dom. Danske Regioner har anfort,
at der ofte er forlebet lang tid fra udarbejdelse af mentalerkleringen og indtil
domsafsigelsen, og at det derfor er muligt, at den pagaldende person er sta-
biliseret i den mellemliggende periode. Safremt dette er tilfeldet, vil det
ifelge Danske Regioner ikke vere etisk eller behandlingsmaessigt korrekt at
indlaegge patienten. Danske Regioner har derudover fremhavet, at vejled-
ningen ber justeres saledes, at behandlingsplanen skal udarbejdes efter ind-
leeggelse og senest efter anden legesamtale ved det ambulante forlgb, og
ikke som i dag senest én uge efter indleggelse eller pabegyndelse af det
ambulante forleb. Danske Regioner har fremhevet, at det kreever indgaende
kendskab til patientens tilstand og behov at udarbejde en behandlingsplan,
som skal udarbejdes i dialog med patient, parerende samt andre akterer, her-

under kommune, Kriminalforsorgen mv.

Sundhedsstyrelsen har i foraret 2022 indledt en dialog med Danske Regio-
ner med henblik pa at revidere vejledningen om behandlingsansvarlige
overlagers ansvar.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at revisionen overordnet skal understatte
bedre brug af ressourcer og eget kvalitet i de retspsykiatriske patienters for-
lob. Samtidig skal revisionen afspejle udviklingen pé det retspsykiatriske
omréade, hvor et stort antal patienter 1 dag behandles ambulant. Der vil derfor
serligt veere fokus pa at revidere teksten om de ambulante patienter, men
der planlaegges en samlet revision af hele vejledningen.

Indholdsmassigt forventes det, at en revideret vejledning vil kunne styrke

mulighederne for et leegefagligt skon i forhold til kontakt, behandlingsplan,
delegation, opfelgning og tidsfrister. Dette skal afvejes med patientgruppens
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behov for hej kvalitet i behandlingen, herunder adgang til de rette sundheds-
faglige kompetencer.

Arbejdet vil blandt andet tage udgangspunkt i anbefalingerne i det faglige
oplag til en ti-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022. Her an-
befales blandt andet styrkede faglige rammer for indsatserne til retspsykia-
triske patienter med henblik pa korrekt visitation til behandling. Regionerne,
Danske Regioner samt andre relevante akterer inddrages i arbejdet med hen-
blik pé at belyse og konkretisere behov for @ndringer i vejledningen. Revi-
sionen forventes afsluttet 1 1. halvér af 2025.

Arbejdsgruppen finder det positivt, at Danske Regioner og Sundhedsstyrel-
sen har et igangvarende arbejde med revidering af vejledningen om behand-
lingsansvarlige overlegers ansvar, og har noteret sig, at dette bl.a. har til
formal at sikre, at de foranstaltningsdemtes fir den bedst mulige opstart af
et behandlingsforleb i psykiatrien.

Arbejdsgruppen bemerker, at idet der er tale om en vejledning af sundheds-
faglig karakter, er det ikke muligt for arbejdsgruppen at udtale sig naermere
om det konkrete indhold af vejledningen, herunder anbefalingerne fra Dan-
ske Regioner. Arbejdsgruppen finder dog anledning til at bemerke, at en
behandlingsdom (domstype B1 og B2) forudsetter, at behandlingen indle-
des med indleggelse. I disse tilfelde fremgar det af dommens pramisser, at
retten har vurderet, at den rette foranstaltning for den pagaeldende er en dom,
der indledes med en indlaeggelse til udredning og stabilisering. En naermere
undersogelse af, om udgangspunktet 1 vejledningen om, at behandlings-
domme indledes med indlaeggelse, herunder for personer med ophold pé bo-
sted, ber @ndres, vil sdledes forudseatte nermere undersogelser, herunder af
de eksisterende behandlingsdomme (domstype B1 og B2), hvilket ikke lig-

ger inden for arbejdsgruppens kommissorium.

Arbejdsgruppen har noteret sig, at Sundhedsstyrelsen har pabegyndt dialog
med Danske Regioner i forbindelse med opdatering af vejledningen, at
Sundhedsstyrelsen vil inddrage relevante akterer, samt at revisionen af vej-
ledningen forventes afsluttet i lgbet af 1. halvér af 2025. Arbejdsgruppen
har endvidere noteret sig, at Sundhedsstyrelsen har inddraget anklagemyn-
digheden og kriminalforsorgen i relevant omfang i forbindelse med arbejdet
med revisionen af vejledningen.
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9.3.1.3.  De foranstaltningsdemtes manglende fremmede til aftaler
ved ambulant behandling

Pé baggrund af Danske Regioners henvisning til, at det er en udfordring, at

patienter udebliver fra moder, og at regionerne har begrensede handlemu-

ligheder 1 den forbindelse, er det arbejdsgruppens vurdering, at kommuni-

kation 1 form af en SMS-pamindelse forud for medet med psykiatrien, for-

venteligt vil betyde faerre udeblivelser, jf. neermere herom afsnit 9.2.3.2.

En sddan pamindelse ville f.eks. kunne finde sted 24 timer forud for den
planlagte tid.

Arbejdsgruppen finder sdledes, at der bor anvendes SMS-pamindelser ved
indkaldelser til ambulant behandling.

9.3.1.4.  Rolle og ansvarsfordeling pa omradet

Det fremgar af kommissoriet, at arbejdsgruppen som led i sit arbejde skal
foretage en naermere kortleegning af de relevante myndigheders opgavepor-
tefoljer, og at der i denne forbindelse kan indgd overvejelser om en @ndret
rolle- og ansvarsfordeling.

Arbejdsgruppen har derfor som led 1 analysen valgt at se naermere pa rolle-
og ansvarsfordelingen for forlgbet 1 psykiatrien 1 forbindelse med anbringel-
sesdomme, navnlig i forbindelse med udslusningsforlabet og ophavelse el-
ler lempelse af foranstaltningsdommen.

Der er en udbredt anerkendelse af, at samarbejde mellem myndigheder er et
vigtigt led 1 forebyggelsen af kriminalitet. De enkelte myndigheder vil sjal-
dent kunne afthjelpe alle de vanskeligheder, der har betydning for, om en
person pa ny vil begé kriminalitet eller ej, uden samarbejde eller inddragelse
af andre myndigheder. Det er arbejdsgruppens vurdering, at et tveerfagligt
og tvaersektorielt samarbejde, navnlig samspillet mellem psykiatriens laege-
faglige ekspertise, statsadvokaternes anklagerfaglige viden og kriminalfor-
sorgens viden om kriminalitetsforebyggelse, generelt er nedvendigt og hen-
sigtsmeessigt for at sikre et sammenhangende forleb for de foranstaltnings-
domte. Arbejdsgruppen har ikke fundet grundlag for en @ndret rolle- eller

ansvarsvurdering.

Danske Regioner har oplyst, at anbringelsesdommens lengstetid eller man-
gel herpa betyder, at patienternes tilstand ofte vil stabiliseres undervejs i
deres indleggelse, og at der séledes er patienter, som er velbehandlede og
kun optager retspsykiatriske pladser pd grund af anbringelsesdommen.
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Arbejdsgruppen bemearker, at en anbringelsesdom anvendes ved alvorlig
kriminalitet og betyder ofte mange ars indleggelse. En dom til anbringelse
1 psykiatrisk afdeling indebzrer, at den anbringelsesdomte indlegges pd en
(rets)psykiatrisk afdeling og ikke kan udskrives, for retten &ndrer foranstalt-
ningen til en mindre indgribende foranstaltning, eksempelvis en behand-
lingsdom, eller ophaver foranstaltningen.

Danske Regioner har desuden bemerket, at Retsleegeradet i stigende grad
stiller krav om, at patienter skal have afviklet udgange (helst med overnat-
ning), for Retsleegerddet vil anbefale en @ndring af foranstaltningen, hvilket
potentielt kan forlenge patienters forleb, da en del psykiatriske patienter
ikke har steder, hvor de kan overnatte. Der er siledes flere retspsykiatriske
patienter, der ikke har egen bolig, parerende eller andre personer, der kan
vare behjelpelige 1 et udslusningsforleb.

Arbejdsgruppen finder anledning til at bemeerke, at det i medfer af bekendt-
gorelse om udgangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt 1 hospital eller
institution 1 henhold til strafferetlig afgarelse eller i medfer af farlighedsde-
kret, er muligt at tildele bade ledsaget og uledsaget udgang til en patient af
varierende varighed. Safremt en patient ikke har pédrerende, som der kan
afvikles udgang til, ber muligheden for udgang til andre lignende personer
undersoges, safremt dette vurderes hensigtsmaessigt ud fra et behandlings-
massigt hensyn. Det vil ogsd vere muligt, sdfremt den pagaeldende ikke har
relationer af den pageldende karakter, at meddele enkeltstdende udgange til
f.eks. en tur pa biblioteket, handle ind, stranden mv.

Arbejdsgruppen finder, at psykiatrien fortsat ber have opmerksomhed pa
muligheden for at indstille til et alternativt udslusningsforleb for de patien-
ter, som ikke har nare relationer, saledes at patienterne langsomt kan venne
sig til egede frihedsgoder, hvilket oger muligheden for at vurdere patientens
stabilitet og derved for indstilling til lempelse eller ophavelse af foranstalt-
ningsdommen. Et sddant alternativt udslusningsforleb kan saledes medvirke
til at sikre, at den retspsykiatriske patient ikke far et lengere forleb end for-
malet tilsiger.

9.3.2. Analyse af kriminalforsorgens tilsynsrolle

9.3.2.1. Indledning

Pé baggrund af kortleegningens redegerelse, har arbejdsgruppen fundet an-
ledning til at undersege, hvorvidt der er grundlag for at @ndre den méide,
hvorpd kriminalforsorgens tilsyn med foranstaltningsdemte udfores,
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herunder om der er grundlag for at @ndre den rollefordeling, der er pa til-

synsomradet.

Kriminalforsorgens tilsynsforpligtelse folger af cirkulere nr. 9275 af 30.
april 2015 om kriminalforsorgens tilsyn med personer, der er idemt en for-
anstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69 samt vejledning nr. 9844 af 4.
september 2017 om kriminalforsorgens tilsyn med personer, der er idemt en
foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69. Om indholdet af reglerne
for kriminalforsorgens tilsynsforpligtelse henvises til kortlaegningens afsnit
6.2.3.

I aftalen om kriminalforsorgens gkonomi for 2013-2016 og senere aftalen
om kriminalforsorgens eskonomi for 2018-2021 blev aftaleparterne enige om
bedre tilsyns- og resocialiseringsindsatser med fokus pa effekt, séledes at
der skulle anvendes redskaber og indsatser, der har en malbar effekt pa til-
bagefaldet til kriminalitet. Ressourcer og indsatser i kriminalforsorgen

skulle malrettes personer med sterst risiko for recidiv.

P& den baggrund skulle kriminalforsorgen i arbejdet med tilsynsklienter
bl.a. anvende det evidensbaserede redskab LS/RNR til vurdering af risiko-
og behovsniveau samt fastsettelse af tilsynsfrekvens. Det blev endvidere
besluttet, at der skulle ske styrkelse af den adferdskorrigerende tilsynsmo-
del MOSAIK til brug for arbejdet med de kriminogene faktorer, som forer
til kriminalitet hos domfaldte, jf. neermere om LS/RNR og MOSAIK i hen-
holdsvis afsnit 6.2.3 0og 6.3.2.

Arbejdsgruppen har undersogt, hvorvidt det er muligt at fastsatte kriterier,
der er afgarende for, hvornar tiltalte idemmes psykiatrisk behandlingsdom
henholdsvis med eller uden tilsyn af kriminalforsorgen, samt om der er be-
hov for justering af kriminalforsorgens tilsynsrolle og revidering af reglerne
for tilsyn.

9.3.2.2.  Analyse af konkrete sager med idemt psykiatrisk behand-
lingsdom
Som det fremgar ovenfor folger det af straffelovens § 68, at hvis en tiltalt
frifindes for straf 1 medfer af § 16, kan retten traeffe bestemmelse om anven-
delse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenlige for at forebygge
yderligere lovovertredelser. Sdfremt mindre indgribende foranstaltninger
som tilsyn, bestemmelser om opholdssted eller arbejde, afvaenningsbehand-
ling, psykiatrisk behandling m.v. ikke findes tilstrekkelige, kan det bestem-
mes, at den pageldende skal anbringes pa psykiatrisk afdeling, i institution
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for personer med vidtgéende psykiske handicap eller under tilsyn med mu-
lighed for administrativ anbringelse eller i egnet hjem eller institution til
serlig pleje eller forsorg.

Endvidere kan retten, safremt det findes formalstjenligt, 1 stedet for at
idemme straf treffe bestemmelse om foranstaltninger som navnt 1 § 68, 2.
pkt., hvis gerningsmanden ved den stratbare handlings foretagelse befandt
sig 1 en tilstand, der var betinget af mangelfuld udvikling, svakkelse eller
forstyrrelse af de psykiske funktioner, og som ikke er af den i § 16 naevnte
beskaffenhed, jf. straffelovens § 69.

Der er ikke 1 bemarkningerne til straffelovens § 68 anfert neermere om be-
tingelserne for at pdlegge den demte tilsyn af kriminalforsorgen. For at un-
dersoge, hvorvidt det er muligt at udpege afgerende kriterier for, hvornar
der fastsattes bestemmelse om tilsyn af kriminalforsorgen, har arbejdsgrup-
pen indhentet oplysninger om 30 konkrete sagsforleb fra landets politi-
kredse og kriminalforsorgsomrader, hvor den pdgaldende er idemt behand-
lingsdomme med og uden tilsyn af kriminalforsorgen.

Sagerne er identificeret af Rigsadvokaten pa baggrund af datatrek i Krimi-
nalregistret (KR).

Arbejdsgruppens analyse tager afset i myndighedernes erfaringer, rets-
grundlaget pa omrddet samt 30 sagsforleb for retspsykiatriske patienter i
eller uden for kriminalforsorgens tilsyn. Ud af de 30 forleb har arbejdsgrup-
pen fremhavet fem eksempler pa tilfelde, hvor kriminalforsorgen hen-
holdsvis har anbefalet tilsyn og ikke har anbefalet tilsyn, men hvor domsto-
lene alligevel har fastsat tilsyn af kriminalforsorgen.

Da analysen er baseret pd 30 sagsforleb, der ikke kan ses som et represen-
tativt udsnit for hele omradet for foranstaltningsdemte, skal analysen ses
som et indblik i det retspsykiatriske omrade, der bl.a. kan bruges som et
afsat for videre undersogelser.

9.3.2.2.1. Gennemgang af udvalgte’! sager, hvor kriminalforsorgen
har en tilsynsforpligtelse

Arbejdsgruppen har fundet det hensigtsmaessigt at redegore for enkelte kon-

krete sager med foranstaltningsdemte. Formélet er at illustrere indholdet af

31 Der erindhentet i alt 30 sager fra henholdsvis landets politikredse og kriminalforsorgsomrader, hvor den pigzldende
er idemt behandlingsdomme med og uden tilsyn af kriminalforsorgen. Sagerne er identificeret af Rigsadvokaten pa
baggrund af datatrek i Kriminalregistret (IKR). Sagerne skal illustrere situationer, hvor kriminalforsorgen henholdsvis
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kriminalforsorgens tilsynsforpligtelse og vurderingen af, hvornér tilsyn pé-
leegges 1 praksis.

Sagnr. 1:

Den péagaeldende blev 1 september 2019 demt til behandling pa psykiatrisk
afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen for overtraedelse af straffelovens §
244 (simpel vold). Af den retspsykiatriske undersggelse fremgar det, at den
pageldende frembyder et komplekst psykiatrisk billede med dérlig integre-
ret personlighedsstruktur og ses omfattet af straffelovens § 69. P4 den bag-
grund anbefalede Retspsykiatrisk Klinik en dom til psykiatrisk behandling
med tilsyn af kriminalforsorgen.

I forbindelse med statsadvokatens arlige kontrolhering anbefalede kriminal-
forsorgen, at foranstaltningen blev opretholdt, da foranstaltningen bl.a. var
med til at give den domfzldte struktur og forudsigelighed, og da der fortsat
var en risiko for recidiv til kriminalitet som folge af pagaldendes psykiske
sarbarhed, hvor udfordringer i dagligdagen kunne vaere med til at forvaerre
tilstanden og presse den pagaeldende.

I den konkrete sag var tilsynsfrekvensen for tilsynssamtaler fastsat til hver
tredje til fjerde uge, hvor kriminalforsorgen bl.a. arbejdede med strukture-
rede og motiverende samtaler med konkrete temaer, som kunne vere med
til at give den pagaldende refleksioner og redskaber til at arbejde med og
udvikle sig selv med henblik pa at forebygge recidiv. Kriminalforsorgen har
dertil haft en koordinerende rolle i forhold til at fa tilknyttet en stettekon-
taktperson fra pagaeldendes bopalskommune, der kunne hjelpe med for-
skellige praktiske opgaver i hverdagen, til vedkommende.

Anbefalingen 14 i trdd med den behandlingsansvarlige overlaeges vurdering
af den pageldendes helbredsmaessige tilstand, og der blev pa den baggrund
ikke taget skridt til @ndring eller ophavelse af foranstaltningen fra anklage-
myndighedens side.

Sag nr. 2:

Den pageldende havde tidligere veret idemt ambulant psykiatrisk behand-
ling med tilsyn af kriminalforsorgen, og var nu tiltalt for bl.a. overtraedelse
af straffelovens § 119 (vold eller trusler om vold mod personer i offentlig
tjeneste).

anbefaler en foranstaltning med tilsyn af kriminalforsorgen eller anbefaler, at den demte ikke undergives tilsyn, men
hvor domstolene har palagt tilsyn af kriminalforsorgen ved domsafsigelsen.
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Forud for ny domsafsigelse i maj 2021 afgav kriminalforsorgen udtalelse
om, at tiltalte alene skulle demmes til psykiatrisk behandling uden tilsyn af
kriminalforsorgen, idet kriminalforsorgen som folge af tiltaltes psykiske si-
tuation ikke kunne arbejde recidivhemmende med den pagaldende.

Anklagemyndigheden nedlagde indledningsvis pastand om, at tiltalte skulle
demmes til psykiatrisk behandling med (fortsat) tilsyn af kriminalforsorgen,
dvs. en ny enslydende foranstaltning og ophavelse af den tidligere foran-
staltning. Dette skal ses i lyset af, at den igangverende foranstaltning var
idemt otte ar tidligere.

Pé baggrund af kriminalforsorgens udtalelse, besluttede anklagemyndighe-
den dog efterfolgende at indhente den behandlingsansvarlige overlaeges be-
markninger, herunder om der 1 stedet kunne anbefales en dom til ambulant

behandling uden tilsyn af kriminalforsorgen.

Den behandlingsansvarlige overlege afgav herefter udtalelse om, at “den
retslige foranstaltning anbefales fortsat uden tilsyn fra Kriminalforsorgen,
da det vurderes, at patienten har fortsat behov for behandling med dom for
at kunne indlceegge [ ...] ved behov”. Der var samtidig oplysninger i overlae-
gens udtalelse om, at den pagaeldende havde varet meget ustabil det sidste
ar, og bl.a. havde varet indlagt flere gange pé psykiatrisk afdeling grundet
forverring i tilstanden samt havde udvist voldelig adfzerd og truet personale
under indlaeggelser. Det fremgar endvidere, at den pageldende blev behand-
let bade med antipsykotika og beroligende medicin. Trods medicineringen
blev patienten vurderet kronisk psykotisk med tendens til umotiveret volde-
lig adfeerd.

Anklagemyndigheden @&ndrede efterfolgende pastanden til en foranstaltning
uden tilsyn af kriminalforsorgen i overensstemmelse med anbefalingerne fra

kriminalforsorgen og den behandlingsansvarlige overlaege.

Retten udtalte 1 forbindelse med domsafsigelsen folgende: “Retten finder,
at der skal veere tilsyn af kriminalforsorgen, uanset det af kriminalforsorgen
angivne, og at retten vil overlade det til kriminalforsorgen at finde en egnet

metode til at fore det fornodne tilsyn i ncerveerende sag”.

Foranstaltningen er siden — ved kendelse 1 juli 2023 — @ndret, siledes at
kriminalforsorgens tilsyn er ophert.
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Sag nr. 3:

Den pageldende var tiltalt for overtreedelse af bl.a. straffelovens § 119 (vold
eller trusler om vold mod personer i offentlig tjeneste) og modtog 1 april
2022 en dom til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminal-
forsorgen. Ved en retspsykiatrisk erklering blev det i den anledning vurde-
ret, at den padgaldende var praeget af en svaer dementiel tilstand 1 en sadan
grad, at det métte sidestilles med en psykotisk tilstand. Den padgaldende var
derfor omfattet af straffelovens § 16. I erkleringen blev det endvidere be-
market, at demens ikke kan behandles, hvorfor det mest formalstjenlige
ville vaere, at den pdgaldende fik ophold 1 egnet socialpsykiatrisk institu-
tion, der kunne varetage pasning. Det blev dog ogsa af Retspsykiatrisk Kli-
nik anbefalet, at den pdgeldende blev demt til ambulant psykiatrisk behand-
ling ved psykiatrisk afdeling og tilsyn af kriminalforsorgen, siledes at kri-
minalforsorgen sammen med overlegen kunne traeffe bestemmelse om ind-
leeggelse, herunder om ophold pa en egnet sikret institution efter tilsyns-

myndighedens n&rmere bestemmelse.

Retslegerddet vurderede ligeledes, at den pageldende som folge af sin de-
mentielle tilstand var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og anbefalede
dom til psykiatrisk behandling med tilsyn af kriminalforsorgen.

Kriminalforsorgen vurderede imidlertid pa baggrund af de foreliggende op-
lysninger, at den pdgaeldendes psykiske tilstand var kronisk og uden forbed-
ringsmuligheder, og at tilsynet derfor ikke ville vaere formalstjenligt. Krimi-
nalforsorgen lagde serligt lagt vaegt pa oplysninger om den kroniske diag-
nose demens med dokumenteret hastig forvaerring 1 lobet af det seneste ér,
og at det af mentalunderseggelsen fremgik, at den pdgaldende var praeget af
en svaer dementiel tilstand i1 sddan en grad, at det métte sidestilles med en
psykotisk tilstand.

Retten lagde vegt pa Retslegeradets erklaering, hvorfor den pageldende
blev demt til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalfor-
sorgen. Retten udtalte i den forbindelse, at ”/...] efter indholdet af retslce-
gerddets erkleering tages anklagemyndighedens pastand om tilsyn af krimi-
nalforsorgen under udskrivelse til folge, uanset kriminalforsorgen har fun-

det, at et sddant tilsyn ikke vil veere formalstjenligt”.

Foranstaltningen er siden @ndret séledes, at kriminalforsorgens tilsyn er op-
hert. Dette er sket ved kendelse 1 august 2023 efter anklagemyndighedens
begaring og pd baggrund af anbefalinger fra den behandlingsansvarlige
overlege og kriminalforsorgen, idet den pagaldende ikke vurderedes at
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kunne profitere af de kriminalpraventive indsatser, som kriminalforsorgen
kan tilbyde.

Sag nr. 4:

Den pagaldende blev i marts 2020 demt til ambulant psykiatrisk behandling
pa psykiatrisk afdeling under tilsyn af kriminalforsorgen for overtraedelse af
bl.a. straffelovens § 119 (vold eller trusler om vold mod personer i offentlig
tjeneste).

I forbindelse med statsadvokatens drlige kontrolhering i1 2022 anbefalede
kriminalforsorgen, at foranstaltningen blev @&ndret sdledes, at kriminalfor-
sorgens tilsyn udgik. Baggrunden for anbefalingen var, at tilsynet med den
pagaldende ikke vurderedes at have recidivhaemmende effekt, da det grun-
det den pigaldendes helbredstilstand og sproglige problemer alene var mu-
ligt at afvikle tilsynssamtaler i begreenset omfang. Kriminalforsorgen hen-
viste desuden til, at den pageeldendes kriminelle adfaerd var helbredsmeessigt
betinget, og bl.a. var en folge af den nedvendige medicinske behandling.

Anklagemyndigheden indhentede efterfolgende en supplerende udtalelse fra
den behandlingsansvarlige overlege, som tilsluttede sig kriminalforsorgens
anbefaling om, at tilsynet kunne udga.

Sagen blev herefter indbragt for retten i januar 2023, og foranstaltningen
blev @ndret ved kendelse i april 2023, hvorved kriminalforsorgens tilsyn
opheorte.

Sagnr. 5:

Den pagaldende blev i maj 2020 demt til behandling pa psykiatrisk afdeling
med tilsyn af kriminalforsorgen for overtreedelse af straffelovens § 119
(vold eller trusler om vold mod personer i offentlig tjeneste).

I forbindelse med statsadvokatens drlige kontrolhering i 2021 anbefalede
kriminalforsorgen, at der blev taget stilling til, hvorvidt tilsynet ved krimi-
nalforsorgen vurderedes at have tilstraekkelig recidivhaemmende effekt, idet
tilsynet det seneste ar havde baret preeg af, at den pageldende afviste at tale
med kriminalforsorgens personale og ofte ikke a&bnede deren, nar kriminal-
forsorgen havde opsegt den pageldende pa sit bosted.

Anklagemyndigheden indhentede pad den baggrund en supplerende udtalelse
fra den behandlingsansvarlige overlege, som oplyste, at domfeldtes syg-
dom kunne have betydning for evnerne til et stabilt fremmede/onske om
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samtaler i perioder og til at anvende de kognitive redskaber, der bruges i
kriminalforsorgens regi. Det var imidlertid overlaegens vurdering, at perso-
ner med hyppige tilbagefald til sindssygdom ofte vil have brug for indleg-
gelse med politiets assistance, hvor kriminalforsorgen serger for kontakt
med politiet, samt at der vil vere personer, der efter legelig vurdering pro-
fiterer af lejlighedsvis kontakt med kriminalforsorgen, men som ikke opfyl-
der de generelle krav til tilsynsforpligtelse- og frekvens.

Anklagemyndigheden indstillede pa den baggrund ikke til en @ndring af
foranstaltningsdommen.

9.3.2.2.2. Sager med tilsyn af kriminalforsorgen

I de konkrete sager naevnt 1 afsnit 9.3.2.2.1., hvor domfeldte blev idomt en
psykiatrisk behandlingsdom med tilsyn af kriminalforsorgen, fremgar det,
at anklagemyndigheden som udgangspunkt har nedlagt pastand om ambu-
lant psykiatrisk behandling med tilsyn af kriminalforsorgen, jf. straffelovens
§ 68, 2. pkt. I ét enkelt tilfelde nedlagde anklagemyndigheden i stedet pé-
stand om dom til ambulant psykiatrisk behandling uden tilsyn, men retten
besluttede, at der skulle fores tilsyn af kriminalforsorgen som folge af psy-

kiatriens anbefaling.

Det fremgér af de gennemgéede 30 sagsforlab, at kriminalforsorgen 1 over-
vejende grad har tilsluttet sig en vurdering af, at tilsyn af kriminalforsorgen
var hensigtsmaessigt. [ de tilfeelde, hvor kriminalforsorgen ikke har anbefalet
tilsyn, er det bl.a. vaeret begrundet i den padgaldendes helbredstilstand, me-
dicinering eller at det ikke havde vist sig muligt at skabe en relation til den
pageldende under tidligere tilsynssamtaler.

Det ses videre, at den behandlingsansvarlige overlege — i overensstemmelse
med kriminalforsorgens vurdering — ikke anbefalede tilsyn af kriminalfor-
sorgen, 1 de tilfelde hvor den pagaldendes tilstand og medicinering talte
imod.

Gennemgangen af sagerne viser endvidere, at tilsyn af kriminalforsorgen i
hovedparten af sagerne er palagt ved domme for overtradelse af straffelo-
vens § 119 (vold eller trusler om vold mod personer i offentlig tjeneste) og
§ 244 (simpel vold), herunder en del begaet under indleggelse pa behand-
lingsafdeling eller bosted, hvor volden var rettet mod personalet.

Arbejdsgruppen har tillige undersogt, om sagerne giver anledning til at pege
pa, at alder og tidligere idemt straf kan udgere afgerende kriterier for,
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hvorvidt den demte idemmes en psykiatrisk behandlingsdom med tilsyn af
kriminalforsorgen. Dette har ikke kunnet udledes af sagsmaterialet, og der
kan ikke entydigt peges pa sarlige kriterier, som gar igen 1 sager, hvor den
pageldende er idemt psykiatrisk behandlingsdom henholdsvis med eller
uden tilsyn af kriminalforsorgen.

9.3.2.2.3. Sager uden tilsyn af kriminalforsorgen

I de otte sager’?, hvor domfzldte ses at vare idemt en psykiatrisk behand-
lingsdom uden tilsyn af kriminalforsorgen, har anklagemyndigheden ned-
lagt pastand om ambulant psykiatrisk behandling uden tilsyn af kriminalfor-

sorgen.
Sagerne ses ikke afgranset til serlige persongrupper.

Domstolene ses saledes i disse tilfaelde som udgangspunkt at have fulgt an-
klagemyndighedens pastand. Kriminalforsorgen er anmodet om en udtalelse
1 én af de gennemgdede sager. I den sag anbefalede kriminalforsorgen ikke
tilsyn, da den pageldende havde boet pa et socialpsykiatrisk bosted i mange
ar, hvor der er personale, som varetog de forsorgsmassige forhold, og hvor-
fra psykiatrien kunne varetage det behandlingsmassige i forbindelse med
behandlingsdommen. Anklagemyndigheden indstillede pa baggrund af kri-
minalforsorgens udtalelse til, at domfaldte blev idemt en behandlingsdom
uden tilsyn af kriminalforsorgen. Retten fulgte anklagemyndighedens pa-
stand 1 den konkrete sag.

9.3.2.2.4. Sammenfatning

De 30 sagsforleb viser, at det er vanskeligt at udpege kriterier, som er afgo-
rende for, at retspsykiatriske patienter bliver idemt psykiatrisk behandlings-
dom henholdsvis med eller uden tilsyn af kriminalforsorgen.

Gennemgangen af sagerne viser, at domstolene overvejende har fulgt ankla-
gemyndighedens pastand, uanset om den vedrerer tilsyn af kriminalforsor-
gen eller psykiatrien. Endvidere ses domstolene som udgangspunkt at have
fulgt en evt. anbefaling fra Retspsykiatrisk Klinik, den behandlingsansvar-
lige overlege og/eller Retsleegeraddet om tilsyn af kriminalforsorgen, uanset
om kriminalforsorgen havde vurderet, at tilsyn ikke ville vare recidivhem-

mende.

32Ud af de 30 sager for retspsykiatriske patienter, der er indhentet fra henholdsvis landets politikredse og kriminalfor-

sorgsomrader, og som danner grundlaget for arbejdsgruppens analyse.
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I de tilfelde, hvor kriminalforsorgen ikke har anbefalet tilsyn, idet tilsyn
ikke vurderes formaélstjenligt, har der bl.a. varet tale om sager, hvor den
pageldende er medicineret 1 et sidant omfang, at det ikke er muligt at ar-
bejde med de kriminogene faktorer, eller hvor det erfaringsmaessigt var van-
skeligt at gennemfere tilsynet, fordi det ikke havde varet muligt for krimi-
nalforsorgen at fa kontakt til den pagaldende®.

9.3.2.3. Tilpasning af nuvzarende rolle
Analysen illustrerer, at retspsykiatriske patienter er en kompleks gruppe
med forskellige behov, hvorfor tilsynsforlebene heller ikke er ens eller di-

rekte sammenlignelige.

Samtidig tegner der sig et billede af, at ovrige myndigheders anbefalinger
om, at kriminalforsorgen skal fore tilsyn, kan have afgerende betydning for
sagen.

Danske Regioner har oplyst, at psykiatrien i hej grad finder kriminalforsor-
gens tilsynsrolle af afgerende betydning i de retspsykiatriske forleb, idet de
retspsykiatriske patienter profiterer af kriminalforsorgens serlige kompe-
tencer og redskaber i forhold til forebyggelse af kriminalitet.

Arbejdsgruppen har i forbindelse med analysearbejdet overvejet, om mang-
lende kendskab til de rammer, som kriminalforsorgen er underlagt ved ud-
forelsen af tilsynet, eller manglende kendskab til de muligheder og redska-
ber, som kriminalforsorgen reelt har til at pdvirke domfzldte til at velge et
liv uden kriminalitet, kan vare en afgerende faktor for, at kriminalforsorgen
palaegges at gennemfore et tilsynsforleb, som grundet den pageeldendes syg-
dom, aktuelle psykiske situation, sygdomshistorik eller tidligere erfaringer
pa baggrund af et tilsynsforleb hos kriminalforsorgen, ikke af kriminalfor-
sorgen vurderes at vare recidivhaemmende for den pagaldende, og hvor det
derfor vurderes usandsynligt for kriminalforsorgen at opfylde det med tilsy-
net tilsigtede formal.

Kriminalforsorgen har sarlige kompetencer og redskaber i forhold til fore-
byggelse af kriminalitet, som den demte kan profitere af. Den sakaldte
LS/RNR-vurdering er séledes et vigtigt redskab, der afdaekker centrale risi-
kofaktorer i1 forbindelse med den begaede kriminalitet og forhold omkring
den pdgazldendes fysiske- og psykiske helbred samt gkonomi. P4 baggrund

33 Arbejdsgruppen skal bemearke, at konklusionerne baserer sig pa et lille udsnit af det samlede antal foranstaltnings-
domme, hvorfor undersogelsen er behaftet med en vis usikkerhed.

118



af LS/RNR-vurderingen fastlaegges det, hvilken stette og kontrol, kriminal-
forsorgen skal yde for at modvirke risikoen for recidiv.

Pé tilsvarende vis kan anvendelsen af MOSAIK vare med til at treene nye
sociale feerdigheder hos den pdgeldende og dermed skabe motivation for
positiv forandring, f.eks. at hjelpe den pageldende med at komme ud af et
misbrug eller pabegynde en uddannelse. Dette forudsatter dog, at kriminal-
forsorgen kan komme i kontakt med den pagaldende, og at den pagalden-
des psykiske tilstand ger det muligt at gennemfore en LS/RNR-vurdering.

Kriminalforsorgens tilsynsforpligtelse skal ses 1 sammenhaeng med den psy-
kiatriske behandling, som vil vare nedvendig for at forebygge ny krimina-
litet hos den foranstaltningsdemte. Det er sdledes kriminalforsorgens erfa-
ring, at det kan udgere en unedig belastning af den demte at skulle deltage
1 faste mader med bdde psykiatrien og kriminalforsorgen, i det tilfaelde hvor
kriminalforsorgen vurderer, at tilsyn ikke vil have recidivhemmende effekt.

Kriminalforsorgen har oplyst, at de 1 dag ikke har mulighed for at tilbyde
den form for fleksibilitet, det kan kraeve, nar der skal fores tilsyn med dom-
feeldte, der ikke umiddelbart profiterer af kriminalforsorgens indsatser. Pa
den ene side skal kriminalforsorgen undga at presse domfaldte til mere, end
den psykiske tilstand og modtagelighed giver mulighed for, og p4 den anden
side skal kriminalforsorgen som tilsynsmyndighed arbejde sé intensivt, som
det er muligt og nedvendigt, pa at mindske domfaldtes recidivrisiko.

Analysen peger pd, at gennemforelse af et tilsynsforleb med de domfaldte
kan vare vanskeligt henset til bl.a., at domfaldtes kognitive niveau kan ud-
gore en hindring for kriminalforsorgens muligheder for at interagere med
den pégaldende i tilstreekkelig grad til, at der kan udarbejdes en risiko- og
behovsvurdering (LS/RNR). Endvidere kan domfaldtes psykiske tilstand og
sproglige evner vere sa ringe, at kriminalforsorgen ikke kan fore en samtale

med den pigaldende og arbejde recidivhemmende.

Pé baggrund af analysen er det arbejdsgruppens vurdering, at de nuverende
rammer og regelsat for kriminalforsorgens tilsyn ikke deekker de behov, der
eksisterer 1 praksis. Det indebarer, at kriminalforsorgen dels ikke kan over-
holde tilsynsforpligtelsen over for de domfzldte, og dels at de padgaeldende
udsettes for forleb, der er mere intensive, end hvad der er hensigtsmassigt
for de domfazldtes psykiatriske behandling, uden at det er recidivhaem-

mende.
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Det er derfor arbejdsgruppens vurdering, at en sarskilt regulering af krimi-
nalforsorgens tilsyn med personer idemt en foranstaltningsdom i medfor af
straffelovens §§ 68 og 69 vil vere hensigtsmassig, da tilsynet med foran-
staltningsdemte 1 visse afgerende tilfelde adskiller sig fra kriminalforsor-
gens tilsyn med f.eks. provelosladte.

En sddan scerskilt regulering foreslas gennemfort ved udarbejdelse af en ny
bekendtgorelse, der bl.a. bor indeholde regler om opstarten af tilsyn og kon-
takthyppighed, mulighed for at berostille kriminalforsorgens tilsyn samt kri-
minalforsorgens reaktions- og sanktionsmuligheder ved domfeeldtes over-
treedelse af tilsynsforanstaltningen. Safremt reguleringen indeholder et
sundhedsfagligt perspektiv, bar myndigheder og interessenter inddrages i

relevant omfang.

9.3.2.3.1. Kriminalforsorgen som ”kontaktmyndighed”

Af analysen fremgér bl.a., at psykiatrien i visse tilfelde anbefaler, at krimi-
nalforsorgen fortsat forer tilsyn med den demte ud fra det forhold, at krimi-
nalforsorgen kan etablere kontakt til politiet i det tilfalde, at der skulle opsta
behov for indlaeggelse. Der er sdledes kriminalforsorgen som “kontaktmyn-
dighed”, som psykiatrien har lagt vegt pa.

Det fremgar desuden af Rigsadvokatens meddelelse om psykisk afvigende
kriminelle, at hvis det pa forhénd er klart, 1 forbindelse med en behandlings-
dom af typen B.2., at social stette, f.eks. et tilsyn, der giver mulighed for at
opsoge domfzldte i tilfeelde af udeblivelse, er pakravet, ber anklagemyn-
digheden nedlaegge pistand om dom til behandling pa psykiatrisk afdeling
med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under ud-
skrivning, saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan traeffe
bestemmelse om genindlaeggelse.

Det er kriminalforsorgens oplevelse, at gvrige myndigheder 1 visse tilfeelde
har et enske om, at kriminalforsorgen ferer tilsyn med henvisning til andet
end det, der er kriminalforsorgens kerneopgave. Kriminalforsorgen er sale-
des stedt pa sager, hvor psykiatrien anbefaler tilsyn, da kriminalforsorgen
kan varetage efterlysning ved politiet og har adgang til kriminalregisteret,
hvorfor kriminalforsorgen kan vere med til at oplyse om et aktuelt krimina-
litetsbillede.

Varetagelse af kontakt til politiet eller sparring med psykiatrien om aktuelt
kriminalitetsbillede er en naturlig del af kriminalforsorgens opgavevareta-

gelse, ndr kriminalforsorgen i1 evrigt arbejder recidivhemmende med
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domfzldte. Det er arbejdsgruppens vurdering, at det afgerende for at pa-
leegge en foranstaltningsdemt tilsyn ber vere, om tilsyn vurderes at have
recidivh®@mmende effekt, eller om den pégaldende i ovrigt vil profitere
heraf, og at hensynet til, at kriminalforsorgen kan foretage opslag 1 krimi-
nalregistret og varetage en eventuel kontakt til politiet og dermed lette sags-
behandlingen og kommunikationen myndighederne imellem, ikke udger et
sagligt hensyn, der kan begrunde, at den foranstaltningsdemte palaegges el-
ler fastholdes i tilsyn.

9.3.2.4.  Rolle og ansvarsfordeling pa tilsynsomridet

Under punkt 9.3.2.3 ovenfor fremgar, at det kan vere vanskeligt for krimi-
nalforsorgen at efterleve tilsynsforpligtelsen med de foranstaltningsdemte,
der er sa syge, og/eller hvor deres kognitive niveau er sa ringe, at de ikke
kan indgé 1 en samtale med tilsynsferende, hvorfor der heller ikke kan an-
vendes MOSAIK samtalestruktur. Kriminalforsorgens erfaringer viser, at
tilsynssamtalerne 1 disse tilfeelde — forudsat at domfeldte fysisk meader op
til samtalerne — er kendetegnet ved, at disse ikke har et meningsfuldt ind-
hold. Kriminalforsorgen har oplyst, at det i disse sager ikke er muligt at ar-
bejde med de prokriminelle faktorer, og at kriminalforsorgen i praksis alene
har en stettende funktion. Ved de mest syge fores tilsynssamtalerne sammen
med psykiatrien, nar psykiatrien skal have samtale med domfzldte vedre-
rende medicinering. I disse tilfelde er kriminalforsorgen i praksis kun til
stede under samtalen, der domineres af psykiatrien, da domfaldtes behand-
ling vaegtes tungest.

Retspsykiatriske patienter skal bruge ressourcer pa at mede op hos psyki-
atrien og modtage behandling. Safremt de pigaldende i tilleg til dom til
behandling er palagt at vaere i tilsyn af kriminalforsorgen, skal de derudover
mede op 1 kriminalforsorgens afdelinger for at deltage 1 tilsynssamtaler.
Dette kan vere yderst ressourcekraevende, iser for de mest syge demte.

Kriminalforsorgens kerneopgave er at arbejde recidivhemmende med den
demte og derigennem pavirke domfaldte til at vaelge et liv uden kriminali-
tet. Kriminalforsorgen anvender bl.a. det evidensbaserede redskab LS/RNR
og den adferdskorrigerende tilsynsmodel MOSAIK til brug for arbejdet
med domfzldtes prokriminelle faktorer. Det er ikke en del af kriminalfor-
sorgens kerneopgave alene at have en stottende funktion for den domfeeldte
eller agere bindeled mellem eksempelvis psykiatrien og politiet.

I sager, hvor kriminalforsorgens tilsyn ikke vurderes at have en recidivhem-

mende effekt grundet den domfazldtes sygdom og kognitive niveau,

121



varetager psykiatrien og kommunerne den kontakt med andre myndigheder,
som der er behov for som led i varetagelsen af de ovrige opgaver relateret
til fuldbyrdelsen af foranstaltningen. I disse sager ber kriminalforsorgen
ikke inddrages som et ekstra led 1 den domfzldtes forleb, idet dette vurderes
at veere tungt og ressourcekravende for en 1 forvejen sarbar persongruppe.
Det kan ligeledes resultere 1, at den foranstaltningsdemtes forleb forlenges
unedigt, ved at flere myndigheder inddrages i sagens behandling.

Den tverministerielle arbejdsgruppe har indhentet udtalelser fra Finland,
Norge og Sverige om disse landes erfaringer pa det retspsykiatriske omrade
og de retspsykiatriske patienters forleb. Pé baggrund af landenes udtalelser
kan det konkluderes, at tilsynsforpligtelsen pa det retspsykiatriske omrade 1
disse lande ligger hos social- og sundhedsmyndighederne.

9.3.2.5. Analysens konklusioner

Analysen baserer sig pa 30 sagsforleb, hvilket ikke kan anses for et repree-
sentativt udsnit for hele omrédet for foranstaltningsdemte. Det er derfor ikke
muligt at foretage generaliseringer pa baggrund af resultaterne. I gennem-
gangen af sagsforlebene tegner der sig imidlertid et billede af, at domstolene
som udgangspunkt felger en anbefaling om, at den domfzldte palaegges til-
syn — uanset at kriminalforsorgen ikke anbefaler dette. I de sager, hvor kri-
minalforsorgen blev pélagt at fore tilsyn i1 forbindelse med behandlingsdom-
men, havde psykiatrien anbefalet tilsyn af kriminalforsorgen 1 sterstedelen
af sagerne. Kriminalforsorgen ses i de pageldende sager at kunne tilslutte
sig en anbefaling om tilsyn med de foranstaltningsdemte, medmindre kri-
minalforsorgen vurderede, at tilsynet ikke ville have en recidivhaemmende

effekt bl.a. som folge af den demtes psykiske tilstand og kognitive niveau.

I de tilfeelde, hvor kriminalforsorgen ikke vurderede sig 1 stand til at lofte
tilsynsforpligtelsen, men hvor tilsynet alligevel er palagt kriminalforsorgen,
har domstolene lagt afgerende veegt pd andre myndigheders anbefalinger.

De sager, hvor kriminalforsorgen har set sig i stand til at lofte tilsynsforplig-
telsen, illustrerer, hvilke kompetencer og redskaber kriminalforsorgen har,
og som den demte kan profitere af sidelobende med deltagelse i det psykia-
triske behandlingsforleb. Kriminalforsorgen anvender bl.a. LS/RNR-vurde-
ring, der kan medvirke til at afdekke centrale risikofaktorer i forbindelse
med den begaede kriminalitet og forhold omkring den pigeldendes fysiske
og psykiske helbred samt fastlegge, hvilken stette og kontrol, kriminalfor-
sorgen skal yde for at modvirke risikoen for recidiv. Endvidere ses anven-

delsen af MOSAIK, hvor kriminalforsorgens arbejder med strukturerede og
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motiverende tilsynssamtaler, at kunne medvirke til at give den domfeldte
refleksioner og redskaber til at arbejde med sig selv samt udvikle sig med
henblik pa at forebygge recidivrisiko.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at de nuverende rammer og regelset for
kriminalforsorgens tilsyn ikke er egnet til kompleksiteten 1 de retspsykiatri-
ske sager og giver anledning til tvivl om, hvorvidt kriminalforsorgen i alle
tilfeelde skal gennemfeore tilsynet, ligesom de foranstaltningsdemte risikerer
at blive underlagt et tilsynsforleb, der er mere intensivt, end de kan rumme,
uden at de pageldende vurderes at profitere af kriminalforsorgens resocia-
liserende indsatser.

Pa baggrund af ovenstdende er det arbejdsgruppens anbefaling, at der ud-
arbejdes en scerskilt regulering af kriminalforsorgens tilsyn med personer
idomt foranstaltning i medfor af straffelovens §§ 68 og 69, da tilsynet med
foranstaltningsdomte adskiller sig fra kriminalforsorgens tilsyn med f.eks.
provelosladte. Reguleringen bor indeholde regler om opstart af tilsyn og
kontakthyppighed i lighed med tilsynsbekendtgorelsen og cirkulceret, men
ogsd give kriminalforsorgen mulighed for f.eks. at berostille tilsyn.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at kriminalforsorgen ikke bor anvendes
som og ikke skal agere “kontaktmyndighed”. I sager, hvor kriminalforsor-
gen — efter foreleeggelse for psykiatrien — vurderer, at tilsynet ikke vil have
en recidivhemmende effekt grundet den domfeeldtes sygdom og kognitive
niveau, bor kriminalforsorgen sdledes ikke inddrages som en ekstra myn-
dighed i behandlingsforlobet, idet dette kan vere tungt og ressourcekrce-
vende for en i forvejen sarbar persongruppe. I disse sager varetager psyki-
atrien og kommunerne den kontakt med andre myndigheder, som der er be-
hov for som led i varetagelsen af de ovrige opgaver relateret til fuldbyrdel-
sen af foranstaltningen. Det er arbejdsgruppens vurdering, at dette vil sikre

et mere sammenhceengende behandlingsforlob for den foranstaltningsdomte.

9.3.3. Sammenfatning
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Anbefalinger, der relaterer sig til behandlingsforlobet

Arbejdsgruppen har noteret sig, at Sundhedsstyrelsen har pabegyndt arbejdet med opdatering af
vejledning nr. 9614 af 8. november 2010 om behandlingsansvarlige og ledende overlegers ansvar
for patienter, der er idomt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at Sundhedsstyrelsen — i relevant omfang — inddrager anklagemyndig-

heden og Kriminalforsorgen i arbejdet med revisionen af vejledningen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der indfores en mulighed for anvendelse af SMS-pamindelser ved

indkaldelser til ambulant behandling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes en bekendtgorelse til scerskilt regulering af kriminal-

forsorgens tilsyn med personer idomt en foranstaltningsdom i medfor af straffelovens §§ 68 og 69.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at kriminalforsorgen ikke bor anvendes som og ikke skal agere
“kontaktmyndighed”. I sager, hvor kriminalforsorgen — efter foreleggelse for psykiatrien — vur-
derer, at tilsynet ikke vil have en recidivhcemmende effekt grundet den domfeeldtes sygdom eller
kognitive niveau, bor kriminalforsorgen saledes ikke inddrages som en ekstra myndighed i be-
handlingsforlobet, idet dette kan veere tungt og ressourcekreevende for en i forvejen sarbar per-
songruppe. I disse sager varetager psykiatrien og kommunerne den kontakt med andre myndighe-
der, som der er behov for som led i varetagelsen af de ovrige opgaver relateret til fuldbyrdelsen
af foranstaltningen. Det er arbejdsgruppens vurdering, at dette vil sikre et mere sammenhcengende

behandlingsforlab for den foranstaltningsdomte.
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9.4. Analyse af behandlingsforlebets afslutning

9.4.1. Analyse af forlebet for Statsadvokaternes kontrol med retspsyki-
atriske foranstaltninger

9.4.1.1. Tiltag til forbedring af sagsbehandlingen i kontrolsager
En foranstaltningsdom kan afsluttes enten ved en ny dom, ved ophavelse af
foranstaltningen eller ved udleb af foranstaltningen.

Det er som udgangspunkt statsadvokaten, der vurderer, om betingelserne for
en af de tre ovenstdende mulige afslutninger er til stede, og ferer kontrol
med alle idemte foranstaltninger, herunder péser, at retspsykiatriske foran-
staltninger ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang end nedven-
digt, jf. straffelovens § 72.

De regionale statsadvokaters kontrol fores ved, at der som udgangspunkt én
gang arligt fra den institution/tilsynsferende myndighed, der varetager fuld-
byrdelsen af foranstaltningen, indhentes en erklaering om behovet for at op-
retholde foranstaltningen. Der henvises til kortlaegningens gennemgang af
sagsgangene i forbindelse med statsadvokaternes kontrol med foranstalt-

ningssager.

Rigsrevisionens beretning viste, at der i gennemsnit gik ca. 66 dage fra stats-
advokatens kontrolhering, til udtalelserne fra psykiatrien og Kriminalfor-
sorgen blev modtaget.

Statsadvokaterne har som opfelgning pa beretningen fastsat ensartede svar-
frister og indfert nye rykkerprocedurer. Der er desuden fastsat interne sags-
behandlingsmaél pd 7-14 dage.

Statsadvokaterne foretager en vurdering pa baggrund af sagens samlede om-
stendigheder, hvori indgér den behandlende overlages vurdering af den for-
anstaltningsdemtes nuvarende tilstand, kriminalitetens art og grovhed, den
forgangne tid og tidligere begaet kriminalitet. Jo grovere kriminaliteten har
vaeret, jo mere stabil forventes patienten at skulle vare, for det er relevant
at indstille, at retten ophaver eller lemper foranstaltningen. Det bemarkes,
at Retslegerddet som udgangspunkt tillige heres i disse sager, og at ankla-
gemyndigheden i langt de fleste tilfaelde i praksis henholder sig til Retsle-
geradets udtalelse.

Det ses generelt, at psykiatriens udtalelser nu afgives inden for de frister,
der fastsattes af statsadvokaterne, mens der fortsat generelt ses mindre frist-
overskridelser 1 forhold til kriminalforsorgens udtalelser. Det bemarkes, at
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kriminalforsorgen nu i hele landet indhenter psykiatriens udtalelse pa vegne
af statsadvokaterne og saledes som udgangspunkt afventer at modtage disse,
for der sendes et svar til statsadvokaten, hvilket kan betyde l&engere sagsbe-
handlingstider hos kriminalforsorgen.

I forhold til statsadvokaternes sagsbehandlingstid fra det tidspunkt, hvor
grundlaget for en undersogelse foreligger, indtil afgerelsen sendes til politi-
kredsen, konstaterede Rigsrevisionen, at der var en gennemsnitlig sagsbe-
handlingstid p4 46 dage®*. Denne er siden Rigsrevisionens undersogelse fal-
det betydeligt, idet der 1 de undersogte sager 1 2022 ses en gennemsnitlig
sagsbehandlingstid pd 11,4 dage hos Statsadvokaten 1 Viborg og 8,3 dage
hos Statsadvokaten 1 Kebenhavn.

Af Rigsrevisionens opfelgende notat om beretningen fra september 2023
fremgér det, at statsadvokaterne overordnet set er lykkedes med at fa sags-
behandlingstiden til at falde ved at ensrette rykkerprocedurer og forkorte
svarfristerne. Der er sdledes siden Rigsrevisionens beretning sket en reekke
forbedringer, som har haft en positiv effekt pa sagsbehandlingstiden i sager
om kontrol med ophavelse af foranstaltninger. Rigsrevisionen har pa den
baggrund vurderet, at denne del af sagen kunne afsluttes. Denne indstilling
er tiltrddt af statsrevisorerne.

Statsadvokaterne har fortsat fokus pd at sikre, at fristerne for sagsbehand-
lingstiden for udarbejdelse af udtalelserne overholdes.

9.4.1.2. Indholdet af udtalelser i kontrolsager

For at statsadvokaterne kan fere en tilstraekkeligt effektiv kontrol med en
foranstaltning, og for at retterne kan foretage en provelse, er det en forud-
setning, at udtalelser, der indhentes fra den behandlingsansvarlige overlege
og kriminalforsorgen, indeholder de nedvendige oplysninger. Konklusionen
1 udtalelsen skal vare underbygget af en grundig beskrivelse af den dom-
feeldtes tilstand og forhold.

Det er statsadvokaternes opfattelse, at udtalelserne fra psykiatrien ind imel-
lem ikke har tilstraekkelige oplysninger til, at de er egnede til en forelaeg-
gelse for Retslegerddet eller som grundlag for rettens afgerelse, ligesom
udtalelserne fra kriminalforsorgen ikke altid ses udarbejdet ud fra retnings-
linjerne 1 kriminalforsorgens hdndbog for personundersogere.

3 Rigsrevisionens undersogelse er baseret pa data fra statsadvokaterne om alle afsluttede foranstaltninger fra 2019.
Rigsrevisionen hat herefter foretaget en simpel tilfxldig udvalgelse, hvor Rigsrevisionen har stratificeret pa regions-
niveau, siledes at de modtog 15 afsluttede sager fra 2019 fra hver region. Stikproven bestar af i alt 75 sager (stik-
prove 2), jf. nermere herom i rigsrevisionens beretning (nr. 14/2020) om retspsykiatriske patienters forlob s. 51.
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I nogle tilfeelde kan det derfor veere nedvendigt at anmode om supplerende
udtalelser fra enten psykiatrien eller kriminalforsorgen eller fra begge. I an-
dre tilfelde er det selve konklusionen 1 udtalelserne, der kan give anledning
til tvivl. Det forekommer séledes jaevnligt, at konklusionen indeholder en
anbefaling om opretholdelse, selvom udtalelsen reelt indeholder en anbefa-
ling om forlengelse af leengstetiden med henblik pé, at foranstaltningen kan
fortsaette ogsa efter udlebet af leengstetiden. I disse tilfeelde kan der vaere
behov for en berigtigelse af den oprindelige udtalelse, hvilket er med til at
forlenge sagsbehandlingstiden unedigt.

Endelig kan der for sa vidt angér foranstaltninger, hvor der er fastsat en
leengstetid for ophold, vere behov for at indhente supplerende oplysninger
vedrarende eventuelle indleggelser, idet oplysningerne ikke altid fremgér
af psykiatriens udtalelse.

9.4.1.3. Forslag til forbedringer af udtalelserne mv.

Pé baggrund af ovenstdende kan det legges til grund, at den lange sagsbe-
handlingstid i kontrolsagerne navnlig skyldes overskridelse af svarfrister og
ufuldstendige udtalelser, og at sagsbehandlingen som folge heraf kan ned-
bringes, safremt man undgar, at sagerne af flere omgange fremsendes mel-
lem psykiatrien, kriminalforsorgen og statsadvokaterne.

Der vurderes saledes at vare behov for en ensretning af indholdet og kra-
vene til de enkelte udtalelser. Dette kan ske ved udarbejdelse af standard-
skabeloner, der kan bruges pa de psykiatriske afdelinger og i kriminalfor-
sorgen til at afgive udtalelser til statsadvokaterne. Der kan med fordel tages
udgangspunkt i Retslaegerddets vejledning omkring indholdet heraf, saledes
at man undgar behovet for indhentelse af supplerende udtalelser og praci-
seringer af allerede modtagne udtalelser.

Arbejdsgruppen bemarker, at der i Region Hovedstaden er oprettet retspsy-
kiatriske kompetencecentre, som tilbyder adgang til sparring for de psykia-
triske afdelinger og sikrer styring i psykiatrien af fristerne for afgivelse af

udtalelserne.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der bor udarbejdes og anvendes stan-
dardskabeloner ved udfcerdigelse af udtalelserne fra psykiatrien og krimi-
nalforsorgen, idet dette vurderes i praksis at kunne fore til feerre sagsgange
mellem myndighederne, hvorved sagsbehandlingstiden i kontrolsagerne kan

nedbringes yderligere.
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Rigsrevisionens beretning viste, at psykiatrien og kriminalforsorgen ikke
sender uopfordrede anbefalinger mellem de drlige kontrolheringer til stats-
advokaterne.

Danske Regioner har over for arbejdsgruppen oplyst, at der i retspsykiatrien
er en opfattelse af, at der er en andel af de indlagte patienter, der er velbe-
handlede og alene optager retspsykiatriske pladser pd grund af en anbringel-

sesdom.

En begaring om ophavelse af en foranstaltning kan ogsa fremsettes af
domfzldte, bistandsvargen, anklagemyndigheden, institutionens ledelse el-
ler kriminalforsorgen, jf. straffelovens § 72, stk. 2. Ogsa andre kan pé vegne
af den domfzldte fremsette begaering om ophavelse af en foranstaltning,
f.eks. et af domfaeldtes familiemedlemmer eller en advokat. Hvis foranstalt-
ningen er begaret indbragt, skal den forelaegges for retten, uanset at stats-
advokaten finder, at foranstaltningen skal opretholdes.

Arbejdsgruppen finder, at psykiatrien fortsat skal have fokus pa muligheden
for at foretage underretning af anklagemyndigheden, safremt det er overle-
gens vurdering, at patienten er velbehandlet og ud fra et behandlingsegjemed
ikke leengere ber vare indlagt i psykiatrien. Psykiatrien og kriminalforsor-
gen ber derfor udarbejde interne retningslinjer for, hvorndr det er relevant
at fremsende en uopfordret anbefaling om ophavelse eller lempelse til stats-
advokaterne. Dette er vaesentligt for den foranstaltningsdemtes retssikker-
hed, ligesom det ikke er omkostningseffektivt, at en foranstaltningsdom op-
retholdes unadigt.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i psykiatrien og kriminalforsorgen — i
samarbejde med statsadvokaterne — udarbejdes interne retningslinjer for,
hvornar det er relevant for myndighederne at fremsende uopfordrede an-
modninger til anklagemyndigheden, sdledes at foranstaltningsdomme ikke

opretholdes lcengere end nodvendigt.
Det anbefales videre, at det i de psykiatriske afdelinger sikres, at der er

fornoden adgang til sparring, eventuelt ved oprettelse af retspsykiatriske

kompetencecentre, som det f.eks. ses i Region Hovedstaden.

128



9.4.14. Forlengelse af leengstetid

I enkelte sager ses der udtalte vanskeligheder med at fa underrettet en dom-
feeldt om, at der skal aftholdes retsmede vedrerende forlengelse af en idemt
foranstaltning, eller f& afviklet retsmedet, idet den pégaeldende igennem
leengere tid har lovligt forfald til berammede retsmader.

I sager, hvor en foranstaltning er indbragt til forleengelse, giver dette serlige
udfordringer. En foranstaltning, hvor lengstetiden er udlebet, kan forlen-
ges, s laenge den er indbragt for retten rettidigt®>. Det er imidlertid ikke
klart, om der er grundlag for at anvende de magtmidler (typisk indleggelse
eller anbringelse), som foranstaltningen indeholder, nar leengstetiden er ud-
lobet. Forst ndr lengstetiden for foranstaltningen er forlenget ved domsto-
lene, er foranstaltningen pa ny 1 kraft.

I perioden fra foranstaltningens leengstetid er udlebet og til rettens forlen-
gelse af lengstetiden finder sted, skal de almindelige regler i lov om tvang
1 psykiatrien eller frivillige indleeggelser ved behov for indleggelse eller
tvangstilbageholdelse anvendes. Det har den afledte effekt, at psykiatrien og
kriminalforsorgen som udgangspunkt ikke kan f2 politiets bistand til f.eks.
eftersogning af den pagaldende.

Denne problemstilling opstér navnlig ved lange berammelsestider ved dom-
stolene eller en sen modtagelse af udtalelser*® om forleengelse, hvilket med-
forer, at der er en risiko for, at der opstér en periode i foranstaltningen, hvor
denne rettidigt er indbragt for retten til forlengelse, men endnu ikke forlaen-
get.

En lesning kunne vare at give domstolene mulighed for til at treeffe afgo-
relse, uden aftholdelse af retsmede, om en forelobig forlengelse af foran-
staltningen pa baggrund af sagens oplysninger frem til retsmode kan afhol-
des. Saledes sikres den domfaldte et behandlingsforleb uden afbrydelser,
ligesom hensynet til retssikkerheden tilgodeses. Det ber i givet fald overve-
jes, hvorvidt en sadan afgerelse skal kunne indbringes for hgjere ret.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres lovhjemmel til, at retten uden

afholdelse af retsmade midlertidigt kan forleenge foranstaltningsdommen pd

3 Dette fremgir bl.a. af landsrettens kendelse i U 2009.94 @, hvor retten slog fast, at straffelovens § 68 a, stk. 1, 3.
pkt., matte forstas saledes, at forlengelse kan ske, nir anklagemyndigheden har indbragt spetgsmilet om fotlengelse
for retten inden lengstetidens udlob, uanset at lengstetiden var udlobet ved rettens behandling af sagen.
36 Dette omfatter ogsé de tilfxlde, hvor der mellem udleb af foranstaltningen til forlengelse af foranstaltningen er
behov for en xndret udtalelse, idet den pagzldendes tilstand er akut forvarret eller grundet bristende forudsatninger
for en tidligere afgivet anbefaling.
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baggrund af sagens oplysninger frem til, at et retsmade med den foranstalt-
ningsdomte kan afholdes.

9.4.2. Sammenfatning

P4 baggrund af ovenstdende kan det laegges til grund, at den lange sagsbe-
handlingstid i kontrolsagerne navnlig skyldes overskridelse af svarfrister og
ufuldstendige udtalelser, og at sagsbehandlingen som folge heraf kan ned-
bringes, safremt man undgar, at sagerne af flere omgange fremsendes mel-
lem psykiatrien, kriminalforsorgen og statsadvokaterne.

Anbefalinger, der relaterer sig til behandlingsforlobets afslutning

Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes og anvendes standardskabeloner ved udfcerdi-
se af udtalelserne fra psykiatrien og kriminalforsorgen, idet dette vurderes i praksis at
kunne fore til feerre sagsgange mellem myndighederne, hvorved sagsbehandlingstiden i kon-

trolsagerne kan nedbringes yderligere.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der at der i psykiatrien og kriminalforsorgen — i samarbejde
med statsadvokaterne — udarbejdes interne retningslinjer for, hvorndr det er relevant for
myndighederne at fremsende uopfordrede anmodninger til anklagemyndigheden, sdledes at

foranstaltningsdomme ikke opretholdes lecengere end nodvendigt.

Det anbefales videre, at det i de psykiatriske afdelinger sikres, at der er fornaden adgang til

sparring, eventuelt ved oprettelse af retspsykiatriske kompetencecentre.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres lovhjemmel til, at retten uden afholdelse af rets-
made midlertidigt kan forlenge foranstaltningsdommen pd baggrund af sagens oplysninger

frem til, at et retsmade med den foranstaltningsdomte kan afholdes.
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