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Indledning

1.1. Baggrund

Folketinget vedtog den 30. marts 2004 enstemmigt V 72. Vedtagelsen afsluttede fore-
spargsel F 32, der var stillet til indenrigs- og sundhedsministeren, justitsministeren og
socialministeren, om psykisk syge kriminelle.

V 72 har fglgende ordlyd: "Folketinget opfordrer regeringen til at intensivere den fore-
byggende indsats i forhold til psykisk syge, der begar kriminalitet.”

Indsatsen skulle ifalge vedtagelsen bl.a. inkludere:

“lveerkseettelsen af et projekt, som skal tilvejebringe viden om sammenhsengen mellem
psykisk sygdom og kriminalitet med fokus pa betydningen af kapacitet, ressourcer og
tilgaengelighed af de forskellige behandlingstilbud og balancen mellem dem, sammen-
haengende patientforlab, tvaersektorielt samarbejde mellem det sociale omrade, sund-
hedsomradet og Kriminalforsorgen samt en beskrivelse af behandlingsmulighederne i
retssystemet. Resultaterne af projektet skal foreligge, sa de kan indga i revisionen af
Psykiatriloven i Folketingets samling 2005-06.”

1.2. Projektets formal

Det er en vigtig opgave om muligt at forebygge, at psykisk syge som falge af deres
psykiske tilstand begar kriminalitet. Dette sker ideelt set ved, at sundhedsvasenet og
det psykiatriske sygehusveesen kan sikre tidlig diagnostik og behandling og en efterfal-
gende god behandlingsalliance med patienten og at denne ved behov far de socialtfag-
lige tilbud, der er behov for med henblik pa at sikre, at den psykisk syge hverken pga.
sin psykiske tilstand eller sociale problemer i relation hertil kommer ud i kriminalitet. For
psykisk syge, der allerede har begaet kriminalitet, er det vigtigt at forebygge ny krimina-
litet.
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Pa baggrund heraf er det vigtigt, at der for psykisk syge kriminelle er sammenheeng i
tilbuddene og at de forskellige myndigheder samarbejder. Behovet for behandling, so-
ciale foranstaltninger og tilbud i Kriminalforsorgen vil variere i udstreekning og intensitet.
For i videst muligt omfang at modvirke tilbagefald, herunder kriminalitet, ma den sam-
lede indsats tilretteleegges saledes, at de relevante tilbud seettes ind, nar der er brug for
det og s& den forngdne sammenheeng i forlgbet for den enkelte sikres.

Projektet skal pa den baggrund frembringe:
» viden om sammenhangen mellem psykisk sygdom og kriminalitet
» viden om den aktuelle indsats og sammenhaengen heri samt
» anbefalinger for den fremtidige indsats

1.3. Projektets organisering

Der blev til gennemfarelse af projektet nedsat en arbejdsgruppe pa 3 personer udpeget
af henholdsvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Justitsministeriet og Socialministe-
riet.

Arbejdsgruppen har refereret til en styregruppe med repraesentanter fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Justitsministeriet, Socialministeriet, Sundhedsstyrelsen og Direk-
toratet for Kriminalforsorgen. Formandskab og sekretariat for styregruppen er blevet
varetaget af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Arbejdsgruppens medlemmer:

Johanne Bratbo, Centerleder (udpeget af Socialministeriet)

Britta Kyvsgaard, Forskningschef (udpeget af Justitsministeriet)

Dorte Sestoft, Overlaege (udpeget af Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

Styregruppens medlemmer:

Jette Christensen, Forsorgsfuldmaegtig, Direktoratet for Kriminalforsorgen

Karina Find, Fuldmeegtig, Socialministeriet

Sigrid Fleckner, Fuldmaegtig, Socialministeriet

Steffen Egesborg Hansen, Kontorchef, Indenrigs- og Sundhedsministeriet (Formand)
Asger Janfelt, Fuldmaegtig, Justitsministeriet

Marianne Jespersen, Afdelingslaege, Sundhedsstyrelsen

Peter Juul, Kontorchef, Socialministeriet

Jesper Lihn, Fuldmaegtig, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Naerveerende rapport baserer sig pa arbejdsgruppens arbejde og draftelserne heraf i
styregruppen.
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1.4. Rapportens struktur
Rapportens kapitler er struktureret pa falgende made, idet der efter dette indledende
kapitel falger:
» Kapitel 2 — Resumé — sammenfatning og anbefalinger
« Kapitel 3 — Psykisk syge kriminelle, aktgrer og regelgrundlaget
» Kapitel 4 — Omstilling i indsatsen for de psykisk syge i Danmark
» Kapitel 5 — Kriminalitetsudvikling, kriminel karriere og karakteristik
af behandlingsdgmte
» Kapitel 6 — Sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet
» Kapitel 7 — Kriminalforsorgens institutioner
» Kapitel 8 — Udviklingen i kapacitet og sammensaetning i tilbudene i psykiatrien og
den sociale sektor
» Kapitel 9 — Tveersektorielt samarbejde

| kapitel 2 sammenfattes rapportens konklusioner og arbejdsgruppens anbefalinger for
den fremtidige indsats preesenteres.

| kapitel 3 beskrives malgruppen, som primaert er psykisk syge, der har begaet kri-
minalitet. Dernaest beskrives de aktgrer, der er involveret i at fare dommen ud i livet
(behandle og eventuelt statte de demte), ligesom der redeggres for det eksisterende
regelgrundlag.

| kapitel 4 beskrives kort den omstilling i indsatsen for de psykisk syge, der er sket i
Danmark siden amterne overtog statshospitalerne i 1976. Baggrunden for beskrivelsen
er, at denne omstilling har haft stor betydning for de tilbud, der i dag gives til psykisk
syge, herunder psykisk syge der har begaet kriminalitet.

Indledningsvis i kapitel 5 redeggres for udviklingen i antallet af behandlingsdgmte i
perioden 1995 til 2005. Dernaest beskrives de seneste 10 ars udvikling i kriminaliteten
begaet af psykisk syge, herunder bl.a. kriminalitetens omfang og art. Efterfelgende be-
lyses de behandlingsdgmtes kriminelle karriere og deres risiko for tilbagefald til ny kri-
minalitet. Sluttelig i kapitlet redegeres for den etniske baggrund hos behandlingsdgmte,
ligesom der gives en karakteristik af behandlingsdgmte pa udvalgte sociale parametre.

| kapitel 6 redeggres pa baggrund af danske og internationale litteraturstudier for den

eksisterende viden om sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet, herun-
der forhold af betydning for kriminalitetsrisikoen blandt psykisk syge.
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| kapitel 7 beskrives Kriminalforsorgens tilbud til indsatte i faengsler og arresthuse

med et psykiatrisk/psykologisk behandlingsbehov. Der fokuseres i kapitlet desuden pa
ventetidsproblematikken i relation til indsatte og behandlingsdemte og pa en mindre
gruppe psykisk afvigende personer, som har behov for et seerligt behandlings- og stet-
tetilbud.

| kapitel 8 beskrives udviklingen i kapacitet og sammensaetningen i tilbudene i psykia-
trien og den sociale sektor. Beskrivelsen baserer sig pa en undersggelse udarbejdet
af Social Udviklingscenter til brug for denne rapport. Social Udviklingscenter har gen-
nemfgrt en kvantitativ surveyundersggelse med 83 personer fra sundhedsveesenet og
socialsektoren og en kvalitativ interviewundersggelse med i alt 51 personer fra de to
sektorer. Alle amter og 53 kommuner har deltaget i undersggelsen.

| kapitel 9 beskrives de eksisterende samarbejdsrelationer mellem de tre involverede
sektorer; sundhedsveaesenet, socialsektoren og retssystemet/Kriminalforsorgen med
fokus pé indsatsen overfor behandlingsdemte. Beskrivelsen baserer sig pa samme sur-
vey/interviewundersggelse som kapitel 8.
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Resumeé

2.1. Sammenfatning

Forskellige former for psykisk sygdom forekommer udbredt i befolkningen. Psykiske
lidelser er en heterogen gruppe af sygdomme, der omfatter et spektrum af forskellige
diagnoser fra organisk betingede lidelser (f.eks. demens og hjerneskade), misbrug,
lidelser med psykotiske symptomer (f.eks. skizofreni), affektive sindslidelser (f.eks.
depression), nervgse og stressrelaterede tilstande, personlighedsforstyrrelser (f.eks.
psykopati) m.fl.

Der findes ingen opgarelser over den faktiske forekomst af psykiske lidelser i den
danske befolkning, men 10 % - 20 % ske@nnes pa et givet tidspunkt at lide af psykisk
sygdom i varierende grad. Skensmeessigt lider 0,5 % af befolkningen af henholdsvis
skizofreni og bipoleer affektiv lidelse og ca. 1 % af alvorligere depression.

Psykisk sygdom er forbundet med overdgdelighed, hvoraf selvmord udger den veesent-
ligste arsag. Psykisk syge har saledes 20 gange sa stor risiko for at bega selvmord.

| relation til misbrug, som i sig selv definitorisk er klassificeret som en diagnose under
psykiatriske lidelser i WHO’s sygdomsklassifikation, vides at op mod 50 % af indlagte
psykiatriske patienter opfyldte kriterierne for en samtidig misbrugsdiagnose (stoffer og
alkohol). En undersggelse har vist, at 28 % af de stofmisbrugere, der henvendte sig
med henblik pa afvaenningsbehandling ogsa havde en psykiatrisk diagnose. Halvde-
len af de patienter, der pabegyndte afveenningsbehandling ved alkoholambulatorium,
havde ogsa en psykiatrisk diagnose ud over misbrug. Misbrug er ofte forbundet med
en psykisk lidelse, som led i selvmedicinering af en allerede bestdende, men eventuelt
endnu ikke diagnosticeret psykisk lidelse. Misbrug af visse stoffer vil desuden i sig selv
kunne fremprovokere psykisk lidelse hos sarbare.

Det er en udbredt opfattelse, at antallet af psykisk syge, der begar kriminalitet er steget
markant de senere ar, og at den form for kriminalitet de psykisk syge begar, bliver mere
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og mere alvorlig. Denne opfattelse bekraeftes delvist af resultaterne i denne rapport,
men som det vil fremga, er der bag denne overordnede konstatering en raekke forskel-
lige konkrete forhold og nuancer, som det er veesentligt at afdeekke og beskrive for at
skabe grundlag for ivaerksaettelse af en malrettet indsats med henblik pa at bremse og
vende udviklingen.

Af kapitel 5 fremgar, at antallet af behandlingsdemte i perioden 1995 til 2004 er steget
fra 849 til 1.427 svarende til en stigning pa 68 %. | samme periode er antallet af lov-
overtraedelser, psykisk syge demmes for, steget med 61 % fra 1.344 til 2.170. Vaeksten
i perioden er dog ikke jeevn, idet der fra 2003 til 2004 har veeret et fald i antallet af lov-
overtreedelser, som psykisk syge demmes for.

Ses der pa udviklingen i de forskellige typer kriminalitet, har der i seerlig grad veeret en
vaekst i antallet af tilfeelde af vold mod personer i offentlig tjeneste, idet antallet er mere
end femdoblet fra 40 i 1995 til 237 i 2004. Denne stigning skyldes formentlig i hajere
grad en gget anmeldelsestilbgjelighed end en reel vaekst i antallet af voldsager.

| samme periode er der imidlertid sket en stigning pa i alt 39 % (fra 118 til 164) i antallet
af alvorlige og personfarlige forbrydelser begaet af psykisk syge. Alvorlige og person-
farlige forbrydelser omfatter incest, voldteegt, seksualforbrydelser mod bgrn under 12
ar, alvorligere vold, brandstiftelse, rgveri, drab og forsgg pa drab.

Samlet set demmes psykisk syge for 0,8 % af kriminaliteten i Danmark. Ses alene pa
den andel af den samlede kriminaliteten, der har fgrt til enten en ubetinget frihedsstraf
eller en foranstaltningsdom, stér psykisk syge for 2,1 % af kriminaliteten. Uanset hvor-
dan andelen gares op, er psykisk syge for visse typer af kriminalitet overrepraesenteret.
Psykisk syge star saledes for omkring hver ottende dom for drab og for mere end en
tredjedel af alle domme for forsgg pa manddrab. Endvidere er det igjnefaldende, at nze-
sten hver femte dom for brandstiftelse vedrgrer psykisk syge. Ses der pa den alvorlige
personfarlige kriminalitet samlet, star psykisk syge for 6 % af denne kriminalitet. At psy-
kisk syge star for sa relativ stor en andel af de neevnte lovovertraedelser skal ses i lyset
af, at de psykisk syge lovovertraedere udger 0,4 % af samtlige lovovertreedere.

At psykisk syge star for 6 % af den alvorlige personfarlige kriminalitet er foruroligende,
men det skal tilfgjes, at andelen har veeret nogenlunde konstant i den undersggte pe-
riode. Stigningen pa i alt 39 % i antallet af alvorlige og personfarlige forbrydelser begaet
af psykisk syge, svarer saledes til den procentvise stigning, der har veeret i det samlede
antal alvorlige og personfarlige forbrydelser i perioden.
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Sammenlignes psykisk syges kriminelle karriere med den kriminelle karriere hos andre
degmte ses bl.a., at forholdsvis mange psykisk syge lovovertreedere er kvinder (ca. 15
% mod 5-6 % blandt andre degmte), at de psykisk syge demte er relativt aeldre (60 % er
mellem 25 ar og 39 ar) og at psykisk syge har en relativ sen kriminel debut (i gennem-
snit 29 ar).

Det fremgar videre, at behandlingsdgmte har en lavere risiko for tilbagefald til ny krimi-
nalitet end andre dgmte. Kun 14 % af de behandlingsdgmte falder tilbage til ny krimi-
nalitet, mens andelen for andre demte er 39 %. Undersggelsen viser en tendens til, at
iszer psykisk syge demt for alvorlig personfarlig kriminalitet, forholdsvis sjeeldent falder
tilbage til ny kriminalitet.

Andelen af behandlingsdgmte af udenlandsk oprindelse har ligget nogenlunde kon-
stant pa ca. 20 % i perioden 2001-2004. Andelen af behandlingsdemte af udenlandsk
oprindelse svarer saledes nogenlunde til andelen af indsatte af udenlandsk oprindelse

i de danske feengsler (20 % i 2000 og 23 % i 2005). Opgerelsen tyder derfor ikke umid-
delbart pa, at personer af udenlandsk oprindelse er szerligt overrepraesenterede blandt
psykisk syge lovovertreedere, men ligesom personer med udenlandsk oprindelse er
overrepreesenterede i feengslerne, er de det ogséa blandt behandlingsdemte.

For sa vidt angar de behandlingsdemtes uddannelsesniveau fremgar det af kapitel 5, at
34 % af behandlingsdemte ikke har afsluttet folkeskolen med en afgangseksamen og
77 % ikke har nogen uddannelse efter ungdomsuddannelsen. For andre under Krimi-
nalforsorgen er andelen henholdsvis 25 % og 60 %. Desuden modtager ca. 90 % of-
fentlig forsgrgelse, hvilket er veesentligt flere end blandt andre kriminelle. Dette er med
til at understrege, at behandlingsdgmte er en socialt meget udsat gruppe.

| kapitel 6 redeggres for den eksisterende viden om sammenhaengen mellem psykisk
sygdom og kriminalitet. Sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet er
seerdeles kompleks. Udover selve den psykiske lidelse og dens symptomer er individu-
elle forhold som f.eks. personlighed og misbrug savel som den aktuelle kontekst som
f.eks. behandling, netveerk og en raekke sociale forhold af vaesentlig betydning for risi-
koen for, at en psykisk syg begar kriminalitet.

Helt overordnet viser samtlige nyere danske og internationale undersggelser af store
befolkningsgrupper en starre relativ risiko for kriminalitet ved psykisk sygdom. Den
@gede risiko for kriminalitet er starst for patienter med diagnosen skizofreni, og den kri-
minalitet skizofrene begar, er ofte personfarlig.
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En reekke undersggelser tyder desuden p4, at misbrug iseer alkoholmisbrug gger risi-
koen for voldskriminalitet. Hvis den psykisk syge har en personlighedsforstyrrelse gger
det ogsa risikoen for, at personen begar vold og anden alvorlig personfarlig kriminalitet.
Er der tale om bade misbrug og personlighedsforstyrrelser, hvilket ofte er tilfaeldet,
gges risikoen for voldskriminalitet markant.

Hvis en patient er psykotisk, er risikoen for voldelig adfeerd forgget. Det gaelder spe-
cielt, hvis personen har vrangforestillinger af forfalgelseskarakter og/eller oplevelsen af
at veere “styret udefra”.

Det konkluderes i kapitlet bl.a., at ubehandlet psykisk sygdom @ger risikoen for krimi-
nalitet, hvorfor tidlig opsporing, diagnostik og behandling og lgbende teet opfalgning er
seerdeles vigtigt.

| forbindelse med kriminelle handlinger er det ligeledes vigtigt, at der sker en identifice-
ring af, om der foreligger en psykisk sygdom, sa den psykisk syge kan sikres udredning
og relevant behandling og efterfalgende dom efter den geeldende lovgivning. Det er
vaesentligt, at behandlingen koordineres mellem de involverede parter, gerne i form af
en overordnet behandlingsplan for hele den periode, patienten har dom til behandling.
Det er ligeledes vigtigt, at man sikrer relevant behandling under den psykiatriske seer-
foranstaltning, og i forbindelse med seerforanstaltningens ophgr har redskaber til vurde-
ring af tilbagefaldsrisiko og forebyggelse af tilbagefald til ny kriminalitet. Der er saledes
behov for en koordineret intervention pa en raekke forskellige omrader for at bremse
udviklingen i antallet af psykisk syge kriminelle.

Det konstateres i kapitel 7 bl.a., at Anstalten ved Herstedvester i arene 1994-2004 har
oplevet en gget belastning ikke alene pa grund af et mere belastet klientel, men ogsa
udtrykt ved en stigning i pladsudnyttelsen og en stigning i antallet af nydomfaeldte, der
afventer indsaettelse. Ventelisten til anstalten er steget, hvilket skyldes en ophobning af
nydomfeeldte, der i arresthusene afventer plads i Anstalten ved Herstedvester. Der er
saledes ikke i Kriminalforsorgen kapacitet til at modtage alle de indsatte, der har behov
for ophold i en institution, hvor der er mulighed for psykiatrisk behandling.

Det er undersggt, om der er problemer med overfarsel af psykotiske varetaegtsfaengs-
lede, foranstaltningsdgmte eller afsonere, som bliver psykotiske, til det psykiatriske
behandlingssystem. En opggrelse viste, at der pa en given dag medio oktober 2005
var 14 personer, der afventede plads til indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, alle i Ho-
vedstadsomradet. De fleste af disse er henvist i Igbet af august og september 2005, en
enkelt i april 2005.
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Af kapitlet fremgar videre, at der findes en mindre gruppe behandlingsdgmte, som ikke
kan profitere af traditionel psykiatrisk behandling. Disse personer er under tilsyn af Kri-
minalforsorgen under deres behandlingsdom, men modtager ingen eller kun sjeeldne
samtaler med en psykiater, der ikke kan tilbyde egentlig behandling. Denne gruppe har
behandlings- og stettebehov i bred forstand, og gruppen ville med et etableret tilbud,
hvor de kunne fastholdes i behandling og statte via dommen, kunne profitere af en re-
habiliterende indsats.

Herudover er der i Kriminalforsorgens institutioner en mindre gruppe psykisk afvigende
indsatte, som i dag er idemt almindelig straf. Ogsa en del af denne gruppe ville kunne
profitere af et bredere rehabiliteringstilbud.

| kapitel 8 beskrives udviklingen i kapacitet og sammensaetning i tilbudene til behand-
lingsdemte. Beskrivelsen baserer sig pa en survey- og interviewundersggelse, foreta-
get blandt personer i sundhedsveesenet og socialsektoren, som er involveret i behand-
lingsindsatsen eller den sociale indsats omkring behandlingsdgmte.

Bade psykiatrien og den amtslige og den kommunale socialsektor tilkendegiver i un-
ders@gelsen at have oplevet en markant stigning i antallet af behandlingsdemte. Der
er i perioden faktuelt sket en fordobling af antallet, men stigningen i antallet af behand-
lingsdemte, der kommer i kontakt med det sociale system, er steget endnu mere, idet
antallet i den amtslige socialsektor er mere end firdoblet og antallet i den kommunale
socialsektor er femdoblet.

De kvalitative interviews antyder, at det stigende antal demte har mere komplekse ar-
sager end, at flere psykisk syge begar kriminalitet, idet interviewpersonerne er enige i,
at man er begyndt at anmelde psykisk syge for vold bl.a. mod personalet langt mere de
seneste ar.

Undersggelsen viser videre, at der ikke, hverken i de psykiatriske eller sociale behand-
lings- og stettetilbud, sondres skarpt mellem patienter med en behandlingsdom og
patienter uden dom, nar det geelder indhold i behandlings- og stattetilbud. Kun fem ud
af ti amter svarer, at kriminaliteten indgar som en veesentlig faktor i planlaegningen af
behandlingstilbud til behandlingsdemte. En raekke af de behandlingstilbud, der gives til
behandlingsdgmte, ligner de tilbud, som gives til psykisk syge uden dom i psykiatrien
og er saledes ikke malrettet malgruppen.

Der er blandt de adspurgte bred enighed om, at patienter, der har veeret indlagt pa
psykiatrisk afdeling, bgr gennemga en gradvis udslusning. Og i forhold til behandlings-

Psykisk sygdom og kriminalitet 17



dgmte med misbrug peges pa, at psykiatriske ambulatorier (i en kortere eller laengere
periode) kan veere et godt alternativ til distriktspsykiatrien — nemlig i forhold til patienter,
hvor det kreever en specialiseret indsats at fastholde dem i behandling.

| spegrgeskemaundersggelsen peges desuden pa, at bade manglende fysisk plads,
manglende specialviden, samt behandlingsdgmtes saerlige adfaerd overfor andre pa-
tienter kan vaere haammende for, at behandlingsdemte patienter kan rummes i allerede
etablerede tilbud i socialpsykiatrien. Interviewene viser dog, at dette ikke sa meget skyl-
des kriminaliteten eller dommen, som det faktum, at behandlingsdgmte ofte kan findes
blandt de af socialpsykiatriens brugere (med og uden dom), der har de mest komplekse
problemstillinger og behov.

| psykiatrien peges pa samme barrierer — manglende fysisk plads, manglende special-
viden, samt behandlingsdemtes saerlige adfeerd overfor andre patienter — men det tilfg-
jes, at ogsa manglende gkonomiske ressourcer kan vaere en barriere for at rumme de
behandlingsdemte i de allerede etablerede tilbud, da denne type patienter kan medfgre
behov for ggede personalenormeringer.

Derudover peger de adspurgte pa behovet for og idéer til seerlige tilbud, der tager hgjde
for de karakteristika, der bl.a. kendetegner nogle af de behandlingsdgmte. Det drejer
sig om seerlige foranstaltninger til psykisk syge med anden etnisk baggrund end dansk,
med misbrug og med personlighedsforstyrrelse.

For sa vidt angar kapaciteten viser undersggelsen, at der tilsyneladende hverken er
sket store stigninger eller markante fald i antallet af behandlingstilbud til retspsykiatri-
ske patienter i psykiatrien de seneste 10 ar. Antallet af tilbud til malgruppen svinger en
smule frem og tilbage fra ar til ar. Dog er der i perioden sket en markant stigning i antal-
let af ambulante behandlingstilbud.

Ses pa hvor mange amter der havde en retspsykiatrisk afdeling i amtet i henholdsvis
1995, 2000 og 2005 kan der konstateres en tydelig stigning fra 4 amter i 1995 til 7
amter i 2000 og 8 amter i 2005. Der er med andre ord sket en fordobling i antallet af
retspsykiatriske afdelinger.

Der er fra 1995 til 2005 sket en lille stigning i antallet af amter, hvor distriktspsykiatrien
behandler behandlingsdgmte, hvilket ma ses som en fglge af en udbygget distriktspsy-

18 Psykisk sygdom og kriminalitet



kiatri. | 1995 havde distriktspsykiatrien i 10 amter behandlingsdgmte, mens det i 2000
var 11 amter og i 2005 13 amter. Dette indicerer igen, at flere behandlingsdgmte i dag
modtager behandling i ambulant frem for stationaert afdelingsregi.

For sé& vidt angar udviklingen i antallet af tilbud til behandlingsdgmte i den amtslige
socialpsykiatri fra 1995 til 2005 viser undersggelsen, at den placering af behandlings-
degmte patienter i psykiatriske plejehjem og amtslige dggninstitutioner, som skete i
1995, i 2005 er blevet aflgst af botilbud, primeert efter servicelovens § 92. Desuden er
der fra 1995 til 2000 sket en markant stigning i det ops@gende og udgaende arbejde i
den amtslige socialpsykiatri.

Endelig er der sket en stigning i brugen af bostgtte de sidste 10 ar. Mens ingen amter
anvendte bostatte i 1995, var der i 2000 gennemsnitligt 2 tilbud i form af bostgtte pr.
amt og i 2005 gennemsnitligt 1,4 bostatte-tilbud pr. amt.

For den kommunale socialpsykiatri viser undersggelsen, at det gennemsnitlige antal
tilbud til retspsykiatriske patienter pr. kommune generelt er steget fra ar 1995 til 2005.
Den eneste form for tilbud, der har oplevet en indsnaevring fra 1995 til 2005 i den kom-
munale socialpsykiatri er de selvejende institutioner og pensionater, hvor antallet er
faldet lidt fra gennemsnitligt 0,4 tilbud pr. kommune i 1995 til gennemsnitligt 0,1 tilbud
pr. kommune i 2005. Generelt tyder tallene pa en forggelse af kommunale socialpsykia-
triske tilbud til behandlingsdgmte.

For mennesker, som bade har en psykisk sygdom og har begaet en kriminel handling,
kan det veere afggrende ikke blot at f& den rigtige behandling, men ogsa at fa den i
rette tid. Det er saledes afggrende, at der ikke er ventetid pa tilbud til de behandlings-
domte.

Undersagelsen viser, at der i 2005 er et problem med ventelister til tilbud til behand-
lingsdemte. Der er ventelister til retspsykiatriske lukkede afdelinger, lukkede afdelinger i
almenpsykiatrien og socialpsykiatriske botilbud. Ses der pa perioden 1995 til 2005, har
der veeret flest ventelister i den amtslige socialpsykiatri, dernaest i psykiatrien og feer-
rest i den kommunale socialpsykiatri.

| undersggelsen antydes, at man skal tage fat pa ventelisterne til botilbuddene fgrst. De

patienter, der star pa ventelister hertil, venter nemlig ofte i psykiatrien — og bevirker pa
deres side sa igen, at der er ventelister hertil for patienter, der netop har faet dom.
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Eftersom den behandlingsdgmtes behandlings- og statteforlgb oftest bestar af flere
forskellige tilbud i bade psykiatrien og det sociale system, er samarbejde pa tveers af
sektorer og akterer veesentligt.

Undersggelsen viser, at der ikke er mange amter og kommuner, der har udformet en
seerlig samarbejdspolitik omkring behandlingsdgmte. Dette kan dels have historiske
arsager, dels skyldes, at der er tale om forskellige sektorer med forskellige regelsaet og
fagligheder, som skal samarbejde. Det kan ogsa skyldes, at mange behandlingsdemte
ikke har andre typer behov og problemer end almindelige psykiatriske patienter bortset
fra en dom.

Det konstateres videre, at der findes mange forskelligartede samarbejdsmodeller og
-metoder. Overordnet samarbejdes der pa tvaers af sektorer om isaer to opgaver: over-
dragelse af patienter fra psykiatrien til socialpsykiatrien (ofte i forbindelse med visitation
til botilbud eller lignende) samt Igbende samarbejde omkring retspsykiatriske patienter i
ambulant behandling. Samarbejdsformerne er som regel faste magder eller ad hoc mg-
der, lgbende telefonisk kontakt samt koordinations- eller handleplaner.

Interviewene peger pa, at det ikke er afgarende, hvor aktgrerne samles, eller hvem der
far ansvaret for hvad i den enkelte sag. Det er derimod vigtigt, at alle relevante parter i
en konkret sag er enige om, hvem der gar hvad, hvem der har ansvar for hvad — samt
hvem der skal kontakte hvem, hvis noget skulle opsta akut undervejs. | den forbindelse
er det blevet fremheevet, at alle aktgrer bar veere aktivt involveret i (eller repraesenteret
ved) planlaegningen af forlgbet efter udskrivningen.

Undersggelsen peger saledes pa, at det eneste der som udgangspunkt skal veere for-
maliseret og fastlagt for, at samarbejdet fungerer godt, er rammerne omkring, hvordan
ansvar og opgaver fordeles og koordineres. Samtidig skal samarbejdet vaere sa fleksi-
belt, at det kan tilpasses de behandlingsdgmtes individuelle og akutte behov.

Mange af interviewpersonerne er af den opfattelse, at et velfungerende samarbejde pa
tveers af sektorer og kommunale niveauer ofte forudsaetter, at det er muligt at udveksle
oplysninger de forskellige myndigheder imellem - herunder ogsa oplysning om en
eventuel dom. Der er udtrykt tvivl om, hvorvidt en sadan udveksling er mulig med den
eksisterende lovgivning.
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2.2. Anbefalinger

Arbejdsgruppen nar pa baggrund af den tilvejebragte viden om sammenhasngen mel-
lem psykisk sygdom og kriminalitet og beskrivelsen af den aktuelle indsats og sammen-
haengen heri frem til felgende anbefalinger:

Koordinering/samarbejde/planlaegning

Sammenhaeng i indsatsen og samarbejde mellem de forskellige myndigheder og tilbud

er seerlig vigtig for at forebygge kriminalitet og fastholde den enkelte i et hensigtsmaes-

sigt forlgb. Dette stiller krav til planlaegning og koordinering pa flere niveauer. Det anbe-
fales derfor:

Samarbejdskataloger

1. Atder som led i psykiatriplanlaegningen f.eks. i sundhedsaftaler udarbejdes samar-
bejdskataloger vedrgrende forebyggelses-, behandlings- og stetteindsatsen i for-
hold til behandlingsdemte. Samarbejdskataloget bgr indeholde:

» Aftale om faste mader og koordination af arbejdet mellem relevante aktarer og
sektorer vedrgrende behandlingsdgmte.

» Aftale om samarbejde pa beslutningstagerniveau mellem psykiatrien og social-
psykiatrien, som vurderes regelmaessigt, med det formal at justere den overord-
nede samarbejdspolitik.

» Aftale om afholdelse af samarbejdsmgader pa tilbudsniveau og behandlingsni-
veau, med det formal at sikre kontinuitet og kvalitet i det daglige samarbejde.

De udarbejdede samarbejdskataloger bar veere offentligt tilgeengelige.

Iszer hvad angar gruppen af unge psykisk svage personer konkluderes det at tidlig op-

sporing og lgbende taet kontakt er saerdeles vigtig. Der er saledes behov for lokalt ogsa
at inddrage undervisningsomradet i den koordinerede intervention/indsats eksempelvis
via PPR-radgivningen.

Behandlings- og stetteplaner

2. Atder udarbejdes en plan for behandling og stette til hver enkelt behandlingsdemt,
som omfatter de tilbud, den enkelte kommer i bergring med. Planen skal sikre konti-
nuitet og helhed i den samlede indsats ved:
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* At hver enkelt behandlingsdegmt har en individuel plan, som sikrer behandling af
den psykiske sygdom og evt. misbrug, evt. social stgtte og rehabilitering.

» Atder er en kontaktperson enten fra psykiatrien eller socialpsykiatrien, som er
koordinerende led i forhold til de gvrige tilbud.

» At der under hensyntagen til behandlingsdommen arbejdes pa at sikre den be-
handlingsdemte stgrst mulig indflydelse pa behandlings- og statteplanen.

Det geelder generelt for samarbejdet mellem sektorerne, at de bgr tage afseet i "Det
feelles veerdigrundlag for mennesker med en sindslidelse” (Socialministeriet og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, 2005).

Kapacitet
Der er brug for at udnytte og tilpasse kapaciteten samt tilbyde flere differentierede til-
bud, malrettet seerlige grupper. Det anbefales derfor:

Sundhedssektoren
3. Atder generelt sikres en tidlig effektiv indsats mhp. diagnostik og behandling af
psykisk syge — ogsa ud fra et kriminalitetsforebyggende aspekt.

4. Atder ggres en intensiv opsggende indsats i forhold til seerlige risikogrupper, her-
under at fortsaette udbredelsen af erfaringerne med psykoseteams og OPUS-pro-
jektet.

5. At kapaciteten pa de psykiatriske/retspsykiatriske afdelinger udnyttes og tilpasses,
sa ventetid pa indlaeggelse for behandlingsdemte og for kriminelle, som under op-
hold i faengsler udvikler en psykisk sygdom, kan undgas.

6. At der etableres specialiserede tilbud med fokus pa lange stabiliserende indleeg-
gelser af seerligt udsatte personer f.eks. unge med nyligt opdaget skizofreni med
mulighed for langvarig udslusning. Ved lange indleeggelser forstds mere end 6 mdr.

Socialsektoren

7. Atder etableres flere seerlige tilbud til psykisk syge med henholdsvis stof-, alkohol-
og blandingsmisbrug, herunder behandlingsdgmte med samme misbrugsproble-
mer.
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8. Atder etableres sociale tilbud, hvor brug af stoffer og alkohol ikke er tilladt, med
henblik pa at minimere risikoen for tilbagefald hos behandlingsdgmte med tidligere
misbrug.

lkke sektorspecifik

9. Atder med henblik pa senere konkretisering foretages yderligere udredningsarbej-
des mhp. at udvikle et seerligt bo- og behandlingstilbud til en lille gruppe behand-
lingsdemte (pa landsplan ca. 20 — 30 mennesker) med massive personligheds-
maessige og sociale forstyrrelser, som pa grund af deres problematikker ofte ikke
kan profitere af almindelig psykiatrisk behandling. Hvor ansvaret for et sadant tilbud
skal placeres, kan farst afgeres, nar yderligere konkretisering har fundet sted.

Efteruddannelse

Der er generelt brug for at sikre kvalificeret behandling og statte herunder iseer overfor
seerlige malgrupper. Derudover er der for at sikre implementering af gget sammen-
haeng pa tveers af sektorerne behov for en gget fokus pa specialviden og viden pa
tveers af sektorerne, samt ensartet praksis i vurdering af farlighed. Det anbefales derfor:

Uddannelsesindsats
10. At der iveerksaettes en uddannelsesindsats hvor der er fokus pa:

» Atderi alle tilbud til behandlingsdgmte pa tvaers af sektorer oparbejdes special-
viden om, hvordan man behandler og stgtter mennesker med sindslidelse og
henholdsvis stof-, alkohol og blandingsmisbrug.

« Atderi alle tilbud til behandlingsdgmte pa tveers af sektorerne er specialviden
om, hvordan man behandler og statter brugere med anden etnisk baggrund end
dansk med hensyn til sprog, kultur og de seerlige psykiske lidelser, der knytter
sig til oplevelser af f.eks. krig, tortur og flugt. | disse tilbud skal der veere adgang
til at indhente tolkebistand.

* Mulighederne for inden for rammerne af eksisterende relevant lovgivning at
videregive oplysninger til andre myndigheder om behandlingsdemte, som har
behov for statte i flere sektorer.

Forebyggende indsats overfor personer med anden etnisk baggrund

11. At stotte/kontaktpersoner efteruddannes i forhold til at arbejde med mennesker
med anden etnisk baggrund end dansk. Herunder bgr det vurderes, om det er mu-
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ligt og hensigtsmaessigt at anszette (flere) stotte/kontaktpersoner med anden etnisk
baggrund.

Konflikthandtering
12. At personale uddannes til at arbejde systematisk med forebyggelse af aggression
og vold, herunder udvikle metoder, der inddrager konflikthandtering.

Farlighedsvurderinger

13. At der udvikles og implementeres en identisk metode til brug for arbejdet med
farlighedsvurderinger (analog med vurdering af selvmordsfare). Anvendelse af
en identisk metode til systematisk farlighedsvurdering vil bl.a. sikre udvikling af
forngden faglig ekspertise pa omradet og fremme retssikkerhedsaspektet for den
psykisk syge, som underkastes en farlighedsvurdering, da en sadan har afggrende
indflydelse pa karakteren af efterfglgende behandling og tilbud.

Systematisk identifikation af psykisk syge

14. At der til brug for Kriminalforsorgens sundhedspersonale udarbejdes et redskab til
identifikation af tegn pa behov for udredning af psykisk sygdom i forbindelse med
varetaegtsfaengsling.

Forskning m.v.

Der er brug for mere viden pa omradet, for at der kan etableres en malrettet indsats i
forhold til at reducere kriminalitet blandt psykisk syge. | forbindelse med arbejdsgrup-
pen arbejde, er der derfor taget initiativ til, at nogle af de oplysninger om foranstalt-
ningsdomme, der i dag registreres af Justitsministeriets Forskningsenhed, videregives
til Danmarks Statistik, sa de bliver tilgaengelige for andre forskere. Det drejer sig om
oplysninger om den dgmtes mentale tilstand (psykisk syg, mentalt handicappet eller
psykisk afvigende) og oplysninger om foranstaltningens art. Det anbefales videre:

15. At der gennemfgres en registerbaseret undersggelse af, hvilke personalegrupper
de behandlingsdgmtes vold mod personer i offentlig tjeneste angar. Undersggelsen
vil pa baggrund af tilfgrsel af ovennaevnte oplysninger kunne gennemferes via sam-
karing af forskellige registre i Danmarks Statistik.
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16. At der igangseettes en tvaersektoriel og tvaerfaglig forlgbsundersagelse. Undersg-
gelsen skal gge viden om risikofaktorer og beskyttende faktorer i forhold til sam-
menhangen mellem opvaekstforhold (herunder betydningen af evt. omsorgssvigt i
barndommen form af vold og seksuelle overgreb), levevilkar, skoleforhold, sindsli-
delse og kriminalitet.

17. At der igangseettes en deskriptiv studie, der belyser forlgbet af foranstaltningsdom-
me, herunder omfang, art og varighed af de forskellige former for tiltag og interven-
tioner.

18. At der iveerkseettes en undersggelse af effekten af indsatsen, hvor fglgende para-
metre bgr indga: tilbagefald til kriminalitet, misbrug, selvmord, livskvalitet og rehabi-
litering.

19. At der ivaerksaettes en undersggelse af effekten af de ambulante tilbud, hvor para-
metre som samarbejde, tilgeengelighed, fleksibilitet og forebyggelse indgar.

Det skal afslutningsvis understreges, at et godt, veludviklet, kvalitetspraeget og let til-
gaengeligt tilbud til psykisk syge i sundheds- og socialvaesenet ma vurderes at kunne
have en betydelig kriminalitetsforebyggende effekt.

Okonomi

Arbejdsgruppen har ikke taget stilling til de konkrete ressourcemaessige konsekvenser
af de fremlagte anbefalinger. Det skgnnes, at nogle af anbefalingerne vil kunne gen-
nemfgres inden for de eksisterende ressourcemaessige rammer, mens andre vil kreeve
tilfarsel af ressourcer til de bergrte sektorer. En eventuel prioritering af anbefalingerne
vil kunne ske i forbindelse med forhandlingerne om en ny psykiatriaftale fra 2007, som
regeringen vil foresla som opfelgning pa den flerarige psykiatriaftale, som udlgber i
2006. | den forbindelse skal naevnes, at der i aftalen mellem regeringen og Amtsrads-
foreningen om amternes gkonomi for 2006 er udtrykt enighed om, at der i forbindelse
med en ny psykiatriaftale er behov for seerlig fokus pa retspsykiatriske patienter.
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Psykisk syge kriminelle,
aktarer og regelgrundlaget

Som det farst i dette kapitel beskrives, hvilken malgruppe, der er i fokus i rapporten.
Dernaest redegares for de involverede aktarer og det regelgrundlag, de agerer pa bag-
grund af.

Formalet med rapporten er, jf. kapitel 1, bl.a. at tilvejebringe viden om sammenhasngen
mellem psykisk sygdom og kriminalitet. Malgruppen for rapporten er saledes primaert
psykisk syge, der har begaet kriminalitet. Da det ogsa er sigtet at forebygge, at psykisk
syge begar kriminalitet, vil der i rapporten, med baggrund i den viden der tilvejebringes
om sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet, ogsa blive givet anbefalin-
ger for indsatsen overfor psykisk syge, der ikke har begaet kriminalitet.

3.1. Psykisk syge kriminelle

Straffeloven bygger pa det grundlaeggende princip, at psykisk syge ikke kan drages til
ansvar for deres handlinger — de er ikke tilregnelige i strafferetlig forstand. Straffelovens
§ 16, stk. 1, fastslar saledes, at

“Personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller til-
stande, der ma ligestilles hermed, straffes ikke. Tilsvarende gaelder personer, der var
mentalt retarderede i hgjere grad. Befandt gerningsmanden sig som fglge af indtagelse
af alkohol eller andre rusmidler forbigadende i en tilstand af sindssygdom eller i en til-
stand, der ma ligestilles hermed, kan straf dog paleegges, nar seerlige omsteendigheder
taler derfor.”

Hvis der statueres straffrihed i medfer af straffelovens § 16, frifindes den tiltalte for
straf. Dette er imidlertid kun undtagelsesvis ensbetydende med, at der ikke fastsaettes

en reaktion i anledning af lovovertreedelsen.

Hvis en tiltalt frifindes for straf i medfar af straffelovens § 16, kan retten saledes efter
straffelovens § 68, 1. pkt., treeffe bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltnin-
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ger, der findes formalstjenlige for at forebygge yderligere kriminalitet. Safremt mindre
indgribende foranstaltninger som tilsyn, bestemmelser vedrgrende opholdssted eller
arbejde, afvaenningsbehandling, psykiatrisk behandling mv. ikke findes tilstreekkelige,
kan det bestemmes, at den pagaeldende skal anbringes i hospital for sindslidende, i
institution for personer med vidtgaende psykiske handicap eller under tilsyn med mulig-
hed for administrativ anbringelse eller i egnet hjem eller institution til seerlig pleje eller
forsorg, jf. straffelovens § 68, 2. pkt.

| hovedtreek omfatter foranstaltninger efter straffelovens § 68 dom til anbringelse, dom
til behandling pa psykiatrisk afdeling eller under tilsyn heraf og dom til ambulant be-
handling ved psykiatrisk afdeling. | de fleste tilfeelde er de dgmte under tilsyn af Krimi-
nalforsorgen.

Efter straffelovens § 69 kan retten, safremt det findes formalstjenligt, i stedet for at
idemme straf traeffe bestemmelse om foranstaltninger som naevnt i § 68, 2. pkt., i til-
feelde, hvor gerningsmanden ved den strafbare handlings foretagelse befandt sig i en
tilstand, der var betinget af mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse af de psy-
kiske funktioner, og som ikke er af den i § 16 neevnte beskaffenhed.

Personer, der er idemt behandlingsdomme efter straffelovens § 68 og § 69, faengsles
ikke. | det omfang disse personer ikke er underkastet tilsyn eller ambulant behandling,
er de indlagt pa psykiatriske hospitaler eller institutioner for mentalt handicappede’.

Rigsadvokaten har i Meddelelse nr. 5/2002 af 19. december 2002 om behandling af
straffesager vedrgrende psykisk afvigende kriminelle og personer omfattet af straffelo-
vens § 70 fastsat neermere retningslinjer for politiets og anklagemyndighedens behand-
ling af bl.a. straffesager vedrgrende psykisk afvigende kriminelle. Endvidere udarbejder
Rigsadvokaten éarlige redeggrelser om erfaringerne med anvendelsen af foranstalt-
ningsdomme efter straffelovens § 68 og § 69.

3.1.1. Judicielle muligheder for afsigelse af dom

Vareteegtssurrogatanbragte.

Retten kan bestemme, at en varetaegtsfaengslet person skal surrogatanbringes pa psy-
kiatrisk afdeling med henblik pa enten at modtage psykiatrisk behandling eller afvaen-
ningsbehandling. Dette kreever, jf. retsplejelovens § 765, den sigtedes samtykke.

' Mentalt handicappede idgmt foranstaltning efter straffeloven § 68 og § 69 indgar ikke i rapporten.
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Overfarte varetaegtsarrestanter

Hvis man allerede under varetaegtsfaengslingen forventer behandlingsdom, og ret-
ten skenner, at en hurtig overfgrsel til den psykiatriske afdeling, er gnskelig, kan den
sigtede pabegynde anticiperet afsoning jf. retsplejelovens § 777. En saddan overfarsel
kreever ikke ngdvendigvis den sigtedes samtykke.

Anbringelse uden for varetaegtsfaengsel af helbredsmaessige grunde.

En varetaegtsfaengslet person kan alene ved leegelig beslutning anbringes udenfor
feengslet af helbredsmaessige grunde (retsplejeloven § 770, stk. 2). Bestemmelsens
hovedsigte er akutte somatiske indlaeggelser. Dog sker det, at arrestanter overflyttes til
psykiatrisk afdeling af “helbredsmeessige grunde” i medfer af denne bestemmelse.

Mentalobservander.

Ifalge retsplejelovens § 809 skal sigtede underkastes mentalundersagelse, nar det er
af betydning for sagens afggrelse. Mentalundersggelser er navnlig indiceret, hvis der er
grund til at tro, at 1) sigtede er sindssyg, mental retarderet eller pa anden made psykisk
afvigende, 2) nar sigtelsen angar en seerlig grov forbrydelse som f.eks. drab og 3) hvis
der overvejes anvendelse af tidsubestemt forvaring.

3.1.2. Mulige psykiatriske sarforanstaltninger i henhold til dom

Domfeeldte idemt psykiatrisk seerforanstaltning.

Psykisk afvigende lovovertraedere, hvis tilstand er omfattet af enten straffelovens § 16
(sindssyge mv.), straffelovens § 69 (andre psykisk afvigende) eller straffelovens § 73
(personer som udvikler en psykisk abnormtilstand efter gerningstidspunktet, men far
dommen), kan efter straffelovens § 68 idemmes psykiatriske seerforanstaltninger.

De psykiatriske saerforanstaltninger idemt for mindre alvorlig kriminalitet har en laeng-
stetid pa 3 eller 5 ar. Der er dog mulighed for forlaengelse. Psykiatriske saerforanstalt-
ninger idemt for grovere forbrydelser er tidsubestemte. Der er fastsat regler for ankla-
gemyndighedens kontrol med varigheden af de tidsubestemte foranstaltninger.

Dog fastseetter retten, ved institutionsanbringelse for personer dgmt efter straffelovens
§ 69 jf. § 68, en laengstetid. Denne leengstetid vil i almindelighed ikke overstige 1 ar. |

seerlige tilfeelde kan den forlaenges.

De naermere retningslinier for, hvorledes foranstaltningerne skal varetages, fremgar af
Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2002 af 19. december 2002.
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De psykiatriske seerforanstaltninger kan inddeles i 3 hovedgrupper:
a. Dom til anbringelse
b. Dom til behandling og
c. Dom til ambulant behandling

a Dom til anbringelse indebaerer, at patienten overflyttes til psykiatrisk afdeling og
ikke kan udskrives, for retten giver tilladelse hertil i form af en foranstaltnings-
a&ndring.

b. Dom til behandling indebeerer, at patienten som absolut hovedregel indlednings-
vis behandles under indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Foranstaltningen
suppleres ofte med tilsyn af Kriminalforsorgen.

c. Ved dom til ambulant behandling er patienten forpligtet til at mgde til behandling
i et omfang, der bestemmes af den pagaeldende afdelings overlaege. | langt ho-
vedparten af disse tilfaelde anordnes der ogsa tilsyn af Kriminalforsorgen, lige-
som det af dommen fremgar, at overleegen sammen med Kriminalforsorgen kan
traeeffe bestemmelse om (gen)indleeggelse.

Figur 3.1 Psykisk syge kriminelle i det psykiatriske behandlingssystem

For dom Varetaegts- Overforte Anbringelse Mental-
surrogat- vareteegts- uden for vare- observander
anbragte arrestanter teegtsfeengsel

af helbreds-
maessige
grunde

Efter dom Dom til Dom til Dom til Domfeeldte
ambulant behandling * anbringelse med alm. dom
behandling * som er over-

fort til psykia-

trisk afdeling
pga. opstaet
psykisk syg-
dom

* vil oftest have tilsyn af Kriminalforsorgen

Af figur 3.1 fremgar i oversigtsform, hvilke psykisk syge kriminelle, der behandles i det
psykiatriske behandlingssystem.

3.1.3. Psykisk syge der ikke er idemt foranstaltning efter straffelovens §§ 68- 69

Strafafsonere
Hvis en indsat under afsoning bliver syg, det veere sig psykisk eller somatisk, kan han/
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hun overflyttes til en relevant afdeling. En sadan indleeggelse er en laegelig beslutning,
der ikke kreever en retslig afgerelse, og som finder sted pa ganske samme made som
alle andre indlaeggelser.

Er der behov for leengerevarende psykiatrisk behandling, kan justitsministeren (det vil i
denne sammenhaeng sige Kriminalforsorgen), sammen med den psykiatriske afdeling,
der skal modtage patienten, bestemme, at en domfaeldt skal overfgres til psykiatrisk
afdeling jf. straffuldbyrdelsesloven § 78, enten midlertidigt eller for resten af afsonings-
tiden.

Vilkar om psykiatrisk behandling

En person kan, i henhold til straffelovens § 57, som led i en betinget dom, en prgvelgs-
ladelse, et tiltalefrafald eller en benadning undergives vilkar om psykiatrisk behandling
om forngdent pa hospital.

Af figur 3.2 fremgar i oversigtsform, hvilke psykisk syge/afvigende lovovertraedere, der
indsaettes i kriminalforsorgens institutioner.

Figur 3.2 Psykisk afvigende kriminelle indsatte i Kriminalforsorgen
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3.2. Aktorer i relation til psykisk syge idemt foranstaltningsdom

Nar mennesker med en psykisk sygdom far dom efter straffelovens § 68 og § 69 (her-
efter behandlingsdemte), kan fglgende aktarer vaere involveret i at fare dommen ud i
livet, herunder behandle og statte de demte:
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¢ Sundhedsvaesenet
* Socialsektoren
* Retssystemet/Kriminalforsorgen

De respektive aktarers opgaver/kompetencer beskrives i de fglgende afsnit.

3.2.1. Sundhedsvasenet

Retspsykiatri er ikke et selvstaendigt speciale i Danmark, men et fagomrade indenfor
specialet psykiatri. Ansvaret for behandlingen af de retspsykiatriske patienter i Danmark
ligger i amterne og Hovedstadens Sygehusfeellesskab(H:S). Behandlingen foregar
saledes i det almindelige psykiatriske behandlingssystem. Flere amter og H:S har gen-
nem 1990’erne etableret retspsykiatriske sengeafdelinger, men disse afdelinger har
ingen seerlig forvaltningsmaessig eller juridisk status (Sikringsafdelingen i Nykgbing
Sjeelland undtaget - se nedenfor).

Retspsykiatrien behandler psykisk syge patienter med dom til anbringelse pa abne eller
lukkede afdelinger. | nogle tilfaelde behandles ogsa patienter med en behandlingsdom,
der giver mulighed for anbringelse — bade som ambulant kontakt og under perioder
med anbringelse.

De (rets)psykiatriske afdelinger gennemfgrer ogsa mentalundersggelser af sigtede,
som man vurderer maske skal fritages for straf som felge af sindssygdom. Nogle
(rets)psykiatriske afdelinger huser desuden psykisk syge i varetaegtssurrogat, mens
deres sag efterforskes. Endelig huser nogle (rets)psykiatriske afdelinger ogsa patienter
med uadreagerende adfeerd, som ikke har en dom.

Det psykiatriske sygehusvaesen omfatter abne og lukkede psykiatriske afdelinger for
mennesker med sindslidelse, herunder demte. Nogle demte udsluses fra en retspsykia-
trisk afdeling til psykiatrisk lukket afdeling og derfra videre til aben afdeling, efterhanden
som dommen justeres i takt med, at behandlingen virker.

| psykiatrien indlaegges patienter med behandlingsdom oftest udefra og pa lige fod med
patienter uden dom — det vil sige efter behov. Hvis dommen giver mulighed for indlaeg-
gelse, kan den dgmte indleegges i henhold til dommen, det vil sige eventuelt uden sam-
tykke. Dgmte har ofte leengere indleeggelsestid end ikke-dgmte patienter, idet de farst
kan udskrives, nar en laege vurderer, at der ikke er risiko for kriminalitet. Nogle psykia-
triske afdelinger har desuden psykisk syge personer i varetaegtssurrogat.
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Distriktspsykiatrien behandler ikke-indlagte psykiatriske patienter, som bor i eget hjem,
i botilbud og lignende. Psykisk syge med behandlingsdom behandles ofte ambulant
side om side med andre, dog under hensyntagen til deres dom, hvilket f.eks. betyder,
at der skal sikres regelmaessig kontakt med den behandlingsansvarlige psykiatriske
overleege.

Nar en person dgmmes til behandling, palesegges ansvaret for behandlingen normalt
overlaegen pa den psykiatriske afdeling, personen hgrer under iht. bopeelsforhold. Seer-
lige forhold ger sig geeldende, hvis personen har faet dom til anbringelse, idet personen
i sa fald ofte vil veere anbragt pa en af de sakaldte retspsykiatriske afdelinger. | szerlige
tilfeelde modtager patienter pga. farlighed dom til anbringelse pa Sikringsafdelingen i
Nykgbing Sjeelland.

Det er den behandlingsansvarlige overleeges opgave at sgrge for, at behandlingen
fores ud i praksis herunder at gribe ind, hvis den behandlingsdemte ikke passer sin be-
handling som planlagt. Principielt er behandlingen ikke forskellig fra den, andre patien-
ter tilbydes, bortset fra at det ofte vil veere muligt at indlaegge og tilbageholde patienten
pa psykiatrisk afdeling iht. dommen.

I langt de fleste tilfeelde vil behandlingsdemte ogsa have tilsyn af Kriminalforsorgen,

som bgr vaere inddraget i behandlingen herunder evt. i forbindelse med indleeggelse og
udskrivning, og som star for handleplan og koordinering med andre myndigheder, f.eks.
de sociale myndigheder ved behov (jf. afsnit 3.2.3 om Retssystemet/Kriminalforsorgen).

3.2.2. Socialsektoren
Den kommunale og amtslige socialpsykiatri er ansvarlig for botilbud til mennesker med
sindslidelse, dagtilbud/beskyttede veerksteder og herberger.

Med kommunalreformen vil den amtslige og den kommunale socialpsykiatri blive for-
ankret i kommunerne. Fra den 1. januar 2007 vil der derfor alene vaere én myndighed,
nemlig kommunerne, som har afggrelseskompetencen og forsyningsforpligtelsen for
tilbud til psykisk syge efter serviceloven.

3.2.3. Retssystemet/Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgen har en tilsynsforpligtelse overfor de personer, som dgmmes efter
straffelovens §§ 68-69. Det drejer som om langt den stgrste del af den persongruppe,
som enten idgmmes psykiatrisk behandling pa sygehus med mulighed for udskrivning
eller som idgmmes ambulant psykiatrisk behandling.
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Personer, der i henhold til straffelovens §§ 68-69 demmes til anbringelse pa psykiatrisk
afdeling, er ikke under tilsyn af Kriminalforsorgen.

Et tilsyn med en behandlingsdemt i Kriminalforsorgen kan typisk forlgbe som nedenfor
skitseret:

Kriminalforsorgen modtager domsudskriftet, nar ankefristen er udlgbet. Det er oftest
Kriminalforsorgen, som videresender domsudskriftet til behandlende overleege/afdeling.
Har den demte vaeret varetaegtsfaengslet under sagen, hvilket som hovedregel vil have
veeret i surrogat, er den pagaeldende normalt fortsat indlagt ved domsafsigelsen og ti-
den derefter, og farst i forbindelse med en udskrivning involveres Kriminalforsorgen.

Er den dgmte pa fri fod ved domsafsigelsen, afholdes ofte et mgde mellem Kriminal-
forsorgen, den behandlende afdeling og eventuelle boinstitutioner, misbrugsbehand-
lingscenter, kontaktpersoner, etc. Der geelder forskellig praksis med hensyn til, hvilke
personer der deltager i disse mgder. P4 mgderne afdaekkes klientens samlede behand-
lingsmeessige og sociale stattebehov og arbejdsdelingen mellem de forskellige instan-
ser aftales.

Kriminalforsorgens funktioner er meget forskellige alt efter den enkeltes klients situa-
tion. Der er klienter, der psykisk er sa darlige og sa teet fulgt i degnforanstaltninger, at
tilsynet fares via kontakt til behandlende leege og botilbudet, idet behandlingssystemet
frarader personlig kontakt til klienten.

For klienter, der har teet stette i eget hjem, er der ofte en fortlabende personlig kontakt
til klienten fra Kriminalforsorgen, evt. sammen med stgttepersoner. Den personlige og

sociale statte ydes her af stgttekontaktpersonerne, hvorfor kontakten til Kriminalforsor-
gen mere er af opfelgende og kontrollerende art.

For klienter, der er i ambulant behandling uden andre statteforanstaltninger, er Kri-
minalforsorgens opgaver at yde den ngdvendige sociale og personlige statte. Der er
fortlabende tilsynskontakt, typisk en gang om maneden. Tilsynets indhold kan besta i
radgivning og vejledning i aktuelle daglige problemstillinger, lsbende vurdering af, om
der er behov for yderligere statte, og i kontakt til andre myndigheder.

Kriminalforsorgen skal udfeerdige en handleplan sammen med klienten, med mindre

denne ikke kan forholde sig til dette af helbredsmeessige grunde. Ved behov afstem-
mes handleplanen med relevante samarbejdspartnere.
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Der er i alle situationer et Igbende samarbejde med det ansvarlige psykiatriske behand-
lingssystem.

Over for den gruppe demte, hvor det psykiatriske behandlingssystem ikke har kunnet
tilbyde relevant behandling, er det Kriminalforsorgens opgave at afklare og planlaegge
et eventuelt andet behandlingstilbud i samarbejde med amt og kommune.

Hvis det ikke lykkes at fa etableret et andet behandlingstilbud, er Kriminalforsorgen den
eneste instans, der har kontakt til klienten og kan yde denne statte i hverdagen.

3.3. Regelgrundlaget i de tre sektorer

3.3.1. Sundhedsvasenet
Ifalge Lov nr. 328 af 26. juni 1975 om statshospitalernes overfgrelse til amtskommuner-
ne? (§ 3) pahviler det amtskommunerne og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner
pa disses psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage:
a) Personer, der efter retskendelse skal indleegges til mentalundersagelse.
b) Personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes i psykiatrisk syge-
hus eller pa anden made undergives psykiatrisk behandling.
c) Personer, der efter Justitsministeriets eller overgvrighedens bestemmelse skal
anbringes i psykiatrisk sygehus.
d) Personer, der som vilkar for pravelgsladelse eller tiltalefrafald skal undergives
psykiatrisk behandling.

Det pahviler desuden Vestsjeellands Amtskommune at drive den til statshospitalet i Ny-
kebing Sjeelland knyttede sikringsafdeling (§ 3 stk. 2). Pa afdelingen skal modtages:
a) Personer, der i henhold til dom eller administrativ beslutning skal anbringes pa
sikringsafdelingen.
b) Personer, der efter retskendelse skal indleegges til mentalundersggelse i hospi-
tal for sindslidende, og som af anklagemyndigheden skennes at burde anbrin-
ges i sikringsafdelingen.

Det folger af § 42 i lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien (herefter psykiatriloven), at Justitsministeren fastsaetter regler om, i hvilket
omfang reglerne i psykiatriloven finder tilsvarende anvendelse pa personer, der ophol-
der sig pa psykiatrisk afdeling i henhold til en retsafgerelse, som er truffet i strafferets-
plejens former.

2 Forslag til lov om retspsykiatrisk behandling mv. er fremsat den 5. oktober 2005. Loven erstatter bl.a. lov om statsho-
spitalernes overfgrelse til amtskommunerne. § 3 i lov om statshospitalernes overferelse til amtskommunerne videre-
fores usendret som § 1 og § 2 i lov om retspsykiatrisk behandling mv. Loven traeder i kraft 1. januar 2007.
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Justitsministeren har i bekendtgerelse af 14. december 1998° fastsat, at for personer
der er indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til en retsafgerelse, som er truffet i med-
for af straffelovens § 68 eller § 69 eller retsplejelovens § 765, § 777 eller § 809, stk. 2
finder bestemmelserne i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og de i
medfgr af loven udfeerdigede forskrifter tilsvarende anvendelse. Det geelder dog ikke
psykiatrilovens §§ 5-11 om frihedsbergvelse, tvangsindlaeggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbagefarsel og opher af frihedsbergvelse, og § 21, stk. 2 om ret til efterpravelse
af frihedsbergvelse samt bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og domstols-
prevelse med hensyn til afggrelser om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og
tilbagefgrsel. Desuden gaelder bestemmelserne i psykiatrilovens §§ 24-29 om patient-
radgivere kun i tilfeelde, hvor den pagaeldende ikke har en bistandsvaerge efter straf-
felovens § 71.

Retspsykiatriske patienter er saledes, med de neevnte undtagelser, omfattet af psykia-
trilovens bestemmelser pa linje med andre personer indlagt pa psykiatrisk afdeling.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner kan veere et vigtigt redskab i forhold til at
sikre sammenhaeng i behandlingsforleb og samarbejde mellem sundhedsvasen og
socialsektor efter udskrivning. Saledes folger det af Psykiatrilovens § 3, stk. 4, at over-
leegen har ansvar for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at
ville sage den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens hel-
bred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt
de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behand-
lingsmeessige og sociale tilbud til patienten.

Om koordinationsplaner bestemmer lovens § 3, stk. 5, at hvis en patient, der er om-
fattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overlaegen
ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de be-
handlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Den psykiatriske afdeling kan jf. § 3, stk. 6 videregive oplysninger om patientens rent
private forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.,
hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med
overholdelse af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. | samme omfang kan
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om
patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl.

3 Bekendtgerelsen af 14. december 1998 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgerelse.
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De specifikke krav til udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er fastsat i vejledning
nr. 203 af 8. december 1998 om psykiatrilovens revision. Det fremgar heraf bl.a., at
malgruppen er patienter med alvorlige sindslidelser, der udsaettes for betydelig hel-
bredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmeessig eller social
stotte. Der kan f.eks. veere tale om patienter, der lider af skizofreni og samtidigt har
misbrugsproblemer eller store sociale problemer.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at udskrivningsaftalerne skal indeholde en
beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov for behandling og
sociale tilbud, de behandlingsmaessige tilbud, som vil vaere relevante for patienten,
angivelse af dato og tidspunkt for det farste mgde hos vedkommende myndighed m.fl.,
dato for udlgb af aftalen, angivelse af hvornar aftalen skal tages op til vurdering, hvem
der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der er ansvarlig for opfglgning, saledes
at patienten far de naevnte tilbud, der er fastlagt, og hvem der skal reagere, hvis aftalen
ikke overholdes.

Med Sundhedslovens ikrafttraedelse 1. januar 2007 bliver det obligatorisk for kommuner
og regioner at indga sundhedsaftaler om indsatsen for sindslidende. Formalet hermed
er at sikre samordning og sammenhaeng i patientforlgb, som géar pa tveers af to myn-
dighedsniveauer. Det bliver et obligatorisk element i disse sundhedsaftaler at fastleegge
ansvaret for at koordinere indsatsen for patienter, som ved siden af deres sindslidelse
har et misbrug.

Som opfelgning pa V 72 vedtog Folketinget den 20. oktober 2004 lov nr. 1372 om
undersggelse af behandlingsforlgb, hvor psykisk syge begér alvorlig personfarlig krimi-
nalitet. Denne lov har til formal, at skabe mulighed for gennem videregivelse af oplys-
ninger uden samtykke at undersgge visse udvalgte behandlingsforlab med henblik pa
at udnytte eksisterende viden til at mindske risikoen for, at psykisk syge begar alvorlig
personfarlig kriminalitet. Med loven undersgges op til 10 sager arligt og Sundhedssty-
relsen afgiver arligt en beretning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Lovforslaget er
tidsbegraenset, saledes at loven alene har gyldighed i 5 %% &r indtil 30. juni 2010.

3.3.2. Socialsektoren

Med Serviceloven fra 1998 blev institutionsbegrebet ophaevet og erstattet af et bo- og
servicetilbud. | dag taler man i stedet om botilbud, der i hgjere grad minder om private
boliger, og hvor bolig og personalets arbejdsplads er blevet adskilt fra hinanden. Den
sociale sektor arbejder i dag efter principper om, at mennesker med sindslidelse i vi-
dest muligt omfang far indflydelse pa, om de vil bo i selvstaendig bolig eller i kollektive
boformer, herunder hvem de vil bo sammen med.
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De kommunale socialpsykiatriske/sociale tilbud omfatter midlertidige ophold (med en
varighed pa imellem ca. 1 maned og 20 ar) i boformer og opgangsfaellesskaber, bo-
stotte, stotte- og kontaktpersonordninger (SKP), hjiemmehjeelp, vaeresteder og dagtil-
bud/beskyttede veerksteder.

En amtskommune har (efter Servicelovens § 92) pligt til at tilbyde bolig til mennesker,
som pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov
for omfattende hjzelp i almindelige daglige funktioner eller har behov for pleje, omsorg
eller behandling - hvis disse behov ikke kan daekkes pa anden made.

Serviceloven fastslar, at en bruger skal have indflydelse pa de tilbud, vedkommende
far. Den pageeldende skal dels generelt selv have mulighed for at vaelge det botilbud,
han eller hun vil benytte sig af (Servicelovens § 92), dels have mulighed for at medvirke
til udarbejdelsen af individuelle handleplaner for den paedagogiske indsats (Servicelo-
ven § 111). De bo- og stgttetilbud, som amter og kommuner giver dgmte sindslidende
med behov herfor, fungerer saledes efter Servicelovens regler og er dermed brugerens
“egen bolig.”

Bestemmelsen sikrer brugerens principielle ret til at vaelge frit i forhold til, hvor vedkom-
mende vil bo, og om det skal inkludere en aegtefaelle, samlever eller registreret partner.
Amterne har en visitationsret til deres botilbud, ligesom de generelt selv fastlaegger
savel bo- som serviceniveau.

Med Servicelovens § 112 er det blevet et lovkrav, at personalet pa bo- og dagtilbud skal
inddrage brugerne i dagligdagens tilretteleeggelse og anvendelse. Brugerne af dag- og

botilbud skal séledes have indflydelse og medbestemmelse i det omfang, de kan og/el-
ler selv gnsker det.

Kommunen eller amtskommunen skal efter Servicelovens § 111 tilbyde at udarbejde en
skriftlig handleplan for indsatsen for personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller personer med alvorlige sociale problemer. Handleplanen bgr ud-
arbejdes ud fra brugerens forudsaetninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne.
Planen skal angive formalet med indsatsen, hvilken indsats der er ngdvendig for at
opna formalet, den forventede varighed af indsatsen samt szerlige forhold vedrgrende
boform, beskaeftigelse, personlig hjeelp, behandling m.v. Indsatsen over for demte
sindslidende skal ogsa fastseettes i en handleplan.
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Herudover blev kommunerne i 1998 forpligtet til at sgrge for stattekontaktpersoner til
sindslidende. Malgruppen for denne ordning er de mest socialt udsatte og isolerede
psykisk syge.

| seerlige tilfeelde kan det vaere ngdvendigt at udgve en vis, begraenset magtanvendelse
over for et menneske med sindslidelse - fordi den gjeblikkelige situation rummer stor
risiko for, at den pagaeldende er til fare for sig selv eller andre (Servicelovens § 109).
Serviceloven angiver de magtmidler (f.eks. alarmsystemer, tilbageholdelse, fastholdel-
se), som ma anvendes indenfor rammerne af den sociale sektor. Serviceloven angiver
ligeledes de procedurer, der skal falges for, under og efter magtanvendelsen, herunder
regler om indberetning.

En evaluering af udviklingen i samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og det sociale sy-
stem fra 2003 viste, at der ikke kunne konstateres sendrede og forbedrede samarbejds-
relationer pa tveers af offentlige sektorer pa baggrund af udsendelsen af de "Vejledende
retningslinier for samarbejdet mellem de sociale myndigheder og Kriminalforsorgens
institutioner og afdelinger” udsendt i 1998, og at Retningslinjerne endnu ikke var imple-
menteret i praksis i en sadan grad, at der kunne konstateres en generel sammenhaeng
i indsatsen.

Pa baggrund af evalueringsrapportens resultater har Socialministeriet og Direktoratet
for Kriminalforsorgen aftalt, at de vejledende retningslinier ikke skal revideres. | stedet
indfgres en pligt for kommunerne og Kriminalforsorgens institutioner til at koordinere
handleplaner, saledes at der sa tidligt som muligt kan iveerksaettes en samlet, koordine-
ret indsats.

Socialministeriet har den 9. februar 2006 udstedt bekendtgarelse nr. 81 om kommuner-
nes pligt til at koordinere handleplaner med Kriminalforsorgen for visse persongrupper.

3.3.3. Retssystemet/Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgens tilsynsarbejde med behandlingsdgmte er bestemt af cirkulaere nr. 15
og vejledning nr. 16, begge af 19. februar 2003, om Kriminalforsorgens tilsyn med per-
soner, der er idgmt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69.

Det fremgar af disse bestemmelser, at behandlingsdemte ikke er omfattet af straffuld-
byrdelsesloven, men at tilsynet alligevel skal fgres i henhold til denne lovs §§ 94-99,
samt i henhold til bekendtgerelse/cirkuleerer og vejledninger om Kriminalforsorgens til-
syn med prgvelgsladte, betinget demte m.v., med de forngdne tillempelser og tilfgjelser
som er bestemt i ovenneaevnte cirkuleere og vejledning.
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Reglerne for tilsyn (de regler, som er relevante for behandlingsdemte) fastseetter:

At farste mgde med tilsynsklienten skal ske senest 1 uge efter dommens gyldighed.
Den dgmte skal ses ugentlig den farste maned, derefter hver 14. dag i 2 maneder,
hvorefter klienten ses 1 gang manedlig. Tilsynshyppigheden kan nedseettes eller for-
gges, hvis omsteendighederne taler derfor.

Tilsynsmgderne kan afvikles enten pa Kriminalforsorgens kontor eller som hjemme-
besag, evt. pa et botilbud. Tilsynsmyndigheden skal holde sig orienteret om klientens
bopael og beskaeftigelse.

Kriminalforsorgens hovedopgaver i forbindelse med gennemfarelse af et tilsyn er dels
at tilbyde den dgmte vejledning og bistand med hensyn til den pageeldendes person-
lige, sociale og beskaeftigelsesmaessige forhold med henblik pa at forbedre den pageel-
dendes mulighed for at leve et kriminalitetsfrit liv, dels at iveerksaette og kontrollere, at
den pageeldende overholder fastsatte vilkar i forbindelse med dommen.

Kriminalforsorgen skal i sin egenskab af tilsynsmyndighed formidle kontakt til institutio-
ner, myndigheder og personer, som efter anden lovgivning kan yde bistand.

Kriminalforsorgen har som udgangspunkt ingen tilbud til klienter i tilsyn af bevilgende
eller behandlende karakter, udover samtaler og statte i kontakten til andre myndighe-
der, samt kontrolfunktionen. Enhver anden form for stgtte skal normalsystemet tilbyde.

Saerligt med hensyn til personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelovens § 68
eller § 69, er det fastsat, at tilsynsmyndigheden skal vaere opmaerksom pa, om der er
sadanne aendringer i klientens psykiske tilstand, som kan begrunde indleeggelse. Hvis
sadanne aendringer observeres, skal tilsynsmyndigheden rette henvendelse til den be-
handlende overlaege med henblik pa, at der treeffes afgerelse om, hvorvidt indleeggelse
skal ivaerksaettes.

Et egentligt tilsyn omfatter de perioder, hvor den pageeldende ikke er indlagt pa syge-
hus, men klienten registreres ogsa som tilsynsklient i perioder, hvor den pagaeldende er
indlagt. Da et akut indgreb, f.eks. sygehusindleeggelse, kan blive aktuelt, er det vigtigt,
at der er kontakt mellem tilsynsmyndigheden og de behandlende leeger, nar klienten er
udskrevet. Tilsynet med behandlingsdgmte fgres derfor normalt i samarbejde med den
behandlende overleege, sammen med hvem tilsynsmyndigheden kan traeffe afgerelse
om indleeggelse i de tilfeelde, hvor dommen giver mulighed herfor.
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Tilsynsmyndigheden skal sgrge for, at statsadvokaten far meddelelse om indleeggelsen.

Safremt Kriminalforsorgen bliver bekendt med, at en behandlingsdemt vil foretage en
udlandsrejse, skal Kriminalforsorgen overveje at tage initiativ til, at personen indlaeg-
ges, hvis det af behandlingsmaessige arsager vurderes ngdvendigt, at pagaeldende
forbliver i landet.

Kriminalforsorgen skal i tilsynsforlgbet vaere opmaerksom pa, om der fortsat er behov
for foranstaltningen, og hvis der ikke er det eller ikke er behov i samme omfang, skal
Kriminalforsorgen efter en drgftelse med overlaeegen fremsende anmodning til anklage-
myndigheden om ophzevelse eller lempelse af foranstaltningen.

Kriminalforsorgen har saledes en central koordinerende rolle i forhold til de behand-
lingsdgmte.
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Omstilling 1 indsatsen for
de psykisk syge | Danmark

Psykiatrien har siden amterne overtog statshospitalerne i 1976 undergaet store foran-
dringer. Man har gradvist bevaeget sig veek fra at have samlet behandlingen af psykisk
syge pa store statshospitaler (totalinstitutioner) frem til en mere og mere decentral or-
ganisering af behandlingstilbudene, med en udbygget distrikts- og socialpsykiatri.

Den gradvise afvikling af totalinstitutionerne kan bl.a. afleeses i udviklingen i antallet

af sengepladser i psykiatrien. Fra 1976 til 2003 faldt antallet af sengepladser fra ca.
11.000 til 3.676. | samme periode steg antallet af ambulante besgg fra ca. 138.000 i
1976 til 643.000 i 2003, hvilket bl.a. afspejler en massiv udbygning af distriktspsykiatri-
en. Hertil kommer, at der iseer de seneste ar er sket en udbygning af bo- og stettetilbud
til psykisk syge. Antallet af botilbud steg fra 2.328 i 1997 til 3.158 i 2004, mens antallet
af dagtilbud i samme periode steg fra 1.288 til 2.2114. Herudover blev kommunerne,
som tidligere naevnt, i 1998 forpligtet til at sgrge for stotte- kontaktpersoner til sindsli-
dende (servicelovens § 80). Malgruppen for denne ordning er de mest socialt udsatte
og isolerede psykisk syge. | dag har ca. 5.500 personer en statte- og kontaktperson.

Hensigten med den gradvise aendring af psykiatrien var at mindske behovet for indlaeg-
gelser ved at udvikle et mere varieret tilbud de psykisk syge i amter og kommuner, med
bl.a. flere ambulante behandlingstilbud. Samtidig ville man forebygge nye indlaeggelser
og mindske tilbagefald ved at yde en mere malrettet social statte i forhold til den en-
kelte, og samtidig mindske den tendens til udstgdelse af psykisk syge medborgere som
let felger af institutionalisering ved langvarige indleeggelser. Denne aendring af indsat-
sen overfor de psykisk syge afspejler en generel international tendens med den faelles
malsaetning at komme af med tidligere tiders "asyler” og meget store institutioner og
fremme psykisk syges integration i samfundet.

4 "En sammenligning af amternes/H:S aktiviteter pa psykiatriomradet’, Amtsradsforeningen 2005.
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Omstillingen og udviklingen af nye tilbud betgd imidlertid ogséa brud i den sammen-
haeng, som var indeholdt i statshospitalernes tilbud. Det mest dbenlyse problem i
omstillingsprocessen var den generelt utilstreekkelige koordinering af nedlaeggelsen af
senge, inden de nye distrikts- og socialpsykiatriske tilbud var tilstraekkeligt udbygget.
Samtidig betgd omstillingen, at flere sektorer nu fik ansvar for delopgaver i forhold til
psykisk syge.

Bland andet pa den baggrund prioriterede regering, amter og kommuner med psykiatri-
aftalerne for perioderne 1977-1999, 2000-2002 og senest 2003-2006 en hurtig udbyg-
ning af de nye tilbud, ligesom parterne i en rackke ar har arbejdet malrettet for at sikre
sammenheeng i de tilbud, der gives til psykisk syge.

Udviklingen i de forskellige tilbud til de psykisk syge siden den farste psykiatriaftale i
1997 frem til 2004 fremgar af figur 4.1. Figuren illustrerer derved den omstilling, der er
sket i perioden.
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Kriminalitetsudvikling,
Kriminel karriere og
karakteristik af
behandlingsdgmte

Der skal indledningsvis gares opmaerksom pa, at persongruppen der undersgges i
dette kapitel varierer. | afsnit 5.1. og 5.5 indgar personer dgmt til foranstaltninger efter
straffelovens § 68 og demte, der pa grund af den i straffelovens § 69 omtalte tilstand,
er palagt en § 68-foranstaltning. | persongruppen er ikke indeholdt anbringelsesdemte
og retarderede. | afsnit 5.2, 5.3 og 5.4 indgar personer, der er psykisk syge (demt efter
straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt.) og séledes ikke personer demt efter § 69. | denne
persongruppe indgar anbringelsesdgmte. Arsagen til denne variation er, at det ikke pa
baggrund af de datakilder der har veeret anvendt, har vaeret muligt at afgraense person-
grupperne pa samme made.

5.1. Antal personer idemt foranstaltning efter straffelovens §§ 68-69

Figur 5.1 viser udviklingen i antallet af tilsyn med personer, der er demt til foranstalt-
ninger efter straffelovens § 68 og herunder er blevet underkastet vilkar om tilsyn, samt
demte, der pa grund af den i straffelovens § 69 omtalte tilstand, er palagt en § 68-for-
anstaltning. Tallene for de enkelte ar er baseret pa et gennemsnit af antallet af tilsyn
den sidste dag i manederne.

5 Talletir ikke mental og
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Som supplement til ovenstaende figur 5.1 blev antallet af behandlingsd@mte opgjort
den 10. september 2005. P4 dette tidspunkt var antallet 1.632. Det kan saledes konsta-
teres, at der i perioden 1995 til 2005 er sket naesten en fordobling i antallet af retspsy-
kiatriske patienter.

For en oversigt over udviklingen i antal personer idemt foranstaltning efter §§68-69 for-
delt pa amter se tabel 10.3 — Bilag 3.

5.2. Kriminalitetsudviklingen blandt psykisk syge lovovertradere

| det fglgende belyses omfanget af kriminalitet begaet af psykisk syge lovovertraedere i
perioden 1995 til 2004. Der ses dels pa den generelle udvikling i omfanget af kriminali-
tet i perioden, dels pa udviklingen i alvorligere personfarlig kriminalitet, og endelig pa de
psykisk syge lovovertraederes andel af den samlede kriminalitet de enkelte ar.

Den almene diskussion om psykisk syge lovovertraedere tager gerne udgangspunkt i
udviklingen i antallet af psykisk syge lovovertreedere. | dette afsnit er udgangspunktet et
andet, idet det er den kriminalitet, personerne har begaet, der er i fokus. Udviklingen i
antallet af lovovertraedere, der er idemt en foranstaltningsdom pa grund af psykisk syg-
dom, behgver i princippet ikke at afspejle udviklingen i kriminalitet, begaet af psykisk
syge lovovertraedere, idet de kan vaere dgmt for et varierende antal forhold de forskel-
lige ar. En dom kan saledes omfatte mange forhold.

Ved siden af at se pa, hvor megen kriminalitet der ligger bag foranstaltningsdommene,
er det ogsa her undersggt, hvor megen kriminalitet de psykisk syge begar under for-
anstaltningen. Det vil saledes typisk veere sadan, at safremt en person, der allerede er
underkastet en foranstaltning, begar kriminalitet, kan vedkommende under henvisning
hertil ikendes et tiltalefrafald uden vilkar. Safremt det drejer sig om mindre alvorlig krimi-
nalitet, kan der ogsa — under foranstaltningen — idemmes en bade.

Ved savel at se pa hvor megen og hvilken type kriminalitet, der ligger bag foranstalt-
ningsdommene, som arten og omfang af kriminalitet under foranstaltningen, opnas et
ganske fuldsteendigt billede af de psykisk syge lovovertraederes kriminalitet.

Oplysninger til brug for denne undersggelse stammer fra Kriminalregisteret. Der er ind-
hentet oplysninger om personer demt efter straffelovens §§ 68-69 i arene 1995, 1997,
1999, 2001, 2003 og 2004. For samme ar er der indhentet oplysninger om bgder og
tiltalefrafald uden vilkar, som er givet til personer, der var underkastet en foranstaltning.
Justitsministeriets Forskningsenhed har bearbejdet data.
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Denne undersggelse omfatter alene lovovertreedelser, begaet af personer, der er psy-
kisk syge (demt efter straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt. og ikke personer demt efter §
69). Der henvises i gvrigt til bilag 2 med hensyn til en naermere beskrivelse af undersg-
gelsesmaterialet.

5.2.1. Omfang af kriminalitet

Udviklingen i omfanget af kriminalitet, begaet af psykisk syge, er vist i figur 5.2. Som
det ses, stiger antallet af lovovertreedelser fra 1995 til 1999. Stigningen er pa 34 %. Fra
1999 til 2001 sker der et fald i antallet af lovovertreedelser (pa 13 %), mens der fra 2001
til 2003 sker en ganske voldsom vaekst pa hele 72 %. Fra 2003 til 2004 falder kriminali-
teten igen, et fald pa 19 %.

Udviklingen fra 2001 til 2004 fglger ikke helt det mgnster, man skulle forvente pa bag-
grund af oplysninger om antallet af retspsykiatriske klienter. Det skyldes, at udviklingen
i antallet af lovovertraedelser i hgj grad bestemmes af, hvor mange biforhold de enkelte
domme omfatter. Som det ses af tabel 5.1, omfattede foranstaltningsdommene i bade
2001 og 2004 feerre biforhold, end tilfeeldet var i 2003, hvilket er med til at forklare den
kraftige vaekst i kriminaliteten fra 2001 til 2003 og faldet fra 2003-2004.
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Tabel 5.1- Lovovertraedelser fordelt efter afgerelsens art, ar og efter,
om den er et hoved- eller biforhold

Veeksten i antallet af retspsykiatriske klienter er farst og fremmest bestemt af antallet af
foranstaltningsdomme, som — jf. figur 5.3 — er vokset mere end antallet af lovovertrae-
delser. Mens antallet af domme er vokset med 111 % fra 1995 til 2004, er vaeksten pa
35 % for antallet af forhold, dommene omfatter, og pa 61 % for alle lovovertreedelser.
Det er dog kun i 2004, der er en stor forskel mellem antallet af domme og antallet af
lovovertreedelser. Denne forskel synes primaert at bero pa, at dommene i 2004 omfatter
forholdsvis fa biforhold.

| det falgende ses naermere pa foranstaltningsdommene med henblik p& at belyse ud-

viklingstendenser heri.
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5.2.2. Foranstaltningsdommene

Udviklingen i antallet af domme fremgar af tabel 5.2 og figur 5.3. Af tabel 5.2 ses, at der
kun er sma variationer med hensyn til dommenes fordeling efter foranstaltningens art
de forskellige ar, og de variationer der er, viser ikke tydelige udviklingstendenser.

Tabel 5.2 - Foranstaltningsdomme fordelt efter foranstaltningen art og ar

For sa vidt angar arten af den kriminalitet, de psykisk syge demmes for, er der, jf. tabel
5.3, derimod sket visse aendringer. Der er saledes en nedgang i andelen af psykisk
syge lovovertreedere, der demmes for brandstiftelse, mens der omvendt er en stor stig-
ning i andelen, der demmes for vold og lignende mod personer i offentlig tieneste. Pa
gvrige omrader er der ikke klare udviklingstendenser.

Tabel 5.3 omfatter alene det hovedforhold, sagskomplekset angar. Det vil sige den af
de lovovertraedelser, personen sigtes for, som primaert bidrager til straffen. Inkluderes
ogsa biforhold, er der fortsat en tydelig vaekst i andelen, der demmes for vold mod per-
soner i offentlig tjeneste.
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Tabel 5.3 - Foranstaltningsdomme fordelt efter kriminalitetens art og ar
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Med hensyn til brandstiftelse ses derimod ikke lzengere et klart fald i disse forhold. Den-
ne forskel kan muligvis bero pa, at tilbgjeligheden til at politianmelde brandstiftelse er
gget i perioden, hvilket vil indebeere, at de brandstiftelser, undersggelsen omfatter, hyp-
pigere har veeret mindre alvorlige i slutningen end i begyndelsen af den undersggte pe-
riode. Dette kan veaere grunden til, at de sjaeldnere klassificeres som hovedforbrydelse

i den senere del af perioden. Som sagt bestemmes hovedforholdet ud fra, hvad der er
det alvorligste eller groveste af de forhold, personen sigtes for. Det er ikke forbrydelser-
nes strafferamme, men forbrydelsernes konkrete karakter og omfang, der er bestem-
mende for, hvilken der vurderes til at vaere hovedforbrydelsen. Hypotesen bekreeftes af,
at mens 9 % af brandstiftelserne de forste tre ar i undersggelsen angar § 180 (kvalifice-
ret brandstiftelse), er andelen pa kun 3 % de sidste tre ar i undersggelsen.

| forleengelse af ovenstaende viser det sig videre, at andelen af foranstaltningsdomme,
der vedrgrer alvorlig personfarlig kriminalitet, falder markant i Igbet af perioden, jf. tabel
5.4. Med alvorlig personfarlig kriminalitet forstas incest, voldteegt, seksualforbrydelser
mod bgrn under 12 &r, alvorligere vold (§§ 245-246), drab og fors@g herpa, brandstif-
telse og rgveri. Som det ses af tabel 5.4, falder andelen af domme for denne form for
kriminalitet, fra 42 % i 1995 til 25 % i 2004. Sadan forholder det sig imidlertid ikke, nar
ogsa biforholdene inddrages i analysen. Dette kan, som tidligere naevnt i relation til
brandstiftelser, skyldes, at der i den senere del af den undersggte periode er en gget
tilbgjelighed til at politianmelde mindre alvorlige heendelser, som falder ind under de
naevnte former for kriminalitet. Dette vil saledes kunne forklare, hvorfor disse former for
kriminalitet, sjeeldnere klassificeres som hovedforholdet i den senere del af den under-
sggte periode.

Tabel 5.4 - Foranstaltningsdomme fordelt efter ar og efter, om hovedforbrydel-

sen angar alvorlig personfarlig kriminalitetet
1995 1997 1999 2001 2003 2004

Alvorligere person- Abs. 74 92 81 88 125 94
farlig kriminalitet* % 42 41 88 35 28 25
Abs. 104 135 161 163 252 281

Anden kriminalitet
% 58 59 67 65 67 75
- Abs. 178 227 242 251 377 375

a

% 100 100 100 100 100 100

* Omfatter incest, voldteegt, seksualforbrydelser mod bgrn under 12 ar, alvorligere vold (§§ 245-246),
drab og fors@g herpa, brandstiftelse og reveri.

Med hensyn til aldersfordelingen af de demte i de forskellige ar er der en del udsving.
Der ses kun for aldersgruppen under 20 ar en mere systematisk udviklingstendens,
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som gar i retning af stadig flere unge behandlingsdgmte. Mens der i perioden 1995-
2001 kun var 2 unge under 18 ar, der blev idemt en foranstaltningsdom, var der i 2003
0g 2004 sammenlagt 8 unge i denne aldersgruppe, der fik en foranstaltningsdom. De
tilsvarende tal for aldersgruppen 18-19 ar er henholdsvis 13 og 26. (Se tabel 5.10 for
oversigt over foranstaltningsdomme til unge mellem 15 og 19 ar)

5.2.3. Den generelle udvikling i kriminalitetens art
Tabel 5.5 omfatter alle hoved- og biforhold bade for nye foranstaltningsdomme og straf-
feretlige afgarelser under en igangvaerende foranstaltning.®

Som det fremgar af tabellen, varierer antallet af alvorlige seksualforbrydelser noget,
idet der i arene 1999, 2001 og iseer 2003 er forholdsvis mange alvorlige seksualforbry-
delser. Vedrgrende mindre alvorlige seksualforbrydelser er antallet — med undtagelse
af 2003 — nogenlunde konstant i perioden. | 2003 er antallet af seksualforbrydelser
generelt uforholdsmaessigt stort, hvilket skyldes en enkelt sag med ikke mindre end 106
biforhold for seksualforbrydelser. Biforholdene drejer sig om bade anden kgnslig om-
gang med barn under 12 ar, blufeerdighedskraenkelse, utugtige foto- eller filmoptagelser
og besiddelse af bgrnepornografi.

Med hensyn til vold o. lign. mod personer i offentlig tjeneste vokser andelen af disse
lovovertraedelser — fra 3 % af samtlige lovovertraedelser i 1995 til 11 % i 2004. | abso-
lutte tal er der sket en femdobling i antallet af tilfaelde af vold mod personer i offentlig
tieneste. Generelt er det et omrade, hvor veeksten i antallet af anmeldelser har veeret
stor, og det er naeppe usandsynligt, at en del af vaeksten i antallet af tilfaelde af vold
mod personer i offentlig tjeneste beror pa en gget anmeldelsestilbgjelighed (se ogsa
afsnit 8.1).

Vedrgrende andelen af forbrydelser, der angéar drab og @vrige voldsforbrydelser, er
denne ganske stabil i perioden. Det samme geelder to andre former for alvorlige per-
sonfarlige forbrydelser: brandstiftelse og reveri. Der er dog tale om en klar vaekst i de
absolutte tal, for sa vidt angar alvorligere vold.

Der er en tendens til, at brugstyveri udger en faldende andel af de forbrydelser, de psy-
kisk syge demmes for, mens det absolutte antal dog er nogenlunde stabilt. Det samme
er tilfeeldet for gvrige ejendomsforbrydelser, som farst og fremmest angar dokument-
falsk, bedrageri, haerveerk og haeleri. Andelen af lovovertreedelser, der vedrgrer indbrud
og evrige former for tyverier, veksler noget, men der er ikke klare tegn pa hverken et
fald eller en stigning. Det samlede antal tyverier er derimod stigende.

5 Nar der i det folgende tales om domme og demte, inkluderes de afgerelser og de personer, der har faet et tiltalefrafald eller vedtaget en bede under
foranstaltningen. Formelt set er der i disse tilfzelde ikke tale om en dom eller en domfzeldt.
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Tabel 5.5 - Samtlige lovovertraedelser fordelt efter kriminalitetens art og ar




Med hensyn til narkotikaforbrydelser forekommer de ret sjaeldent blandt psykisk syge
lovovertraedere. Der er dog tendens til et stigende antal narkotikaforbrydelser.

Bade andelen og antallet af lovovertreedelser, der vedrarer feerdselsloven, stiger i labet
af perioden, mens andelen af gvrige saerlovsovertreedelser er nogenlunde konstant.
Ogsa her stiger dog antallet.

Med hensyn til udviklingen i andelen af forbrydelser, der kan betegnes som alvorlige og
personfarlige, er der, som det fremgar af tabel 5.6, hverken tale om stigning eller fald,
hvilket heller ikke var forventet pa baggrund af ovennasvnte beskrivelse.

Antalsmaessigt er der derimod tale om en veekst, fra 118 alvorlige personfarlige forbry-
delser i 1995 til 164 i 2004. Det svarer til en vaekst pa 39 % Der er dog ikke tale om en
jeevn veekst, idet der i den unders@gte periode har vaeret bade stigninger og fald i antal-
let af alvorlige personfarlige forbrydelser.

Tabel 5.6 - Samtlige lovovertradelser fordelt efter ar og efter, om hoved-

forbrydelsen angar alvorlig personfarlig kriminalitetens art eller ej

1995 1997 1999 2001 2003 2004
Alvorligere Abs. 118 148 131 153 197 164
personfarlig )
kriminalitet* % 9 10 7 10 7 8
N Abs. 1227 1367 1674 1417 2504 2006
kriminalitet % 91 90 93 90 93 92
. Abs. 1345 1515 1805 1570 2701 2170
a
% 100 100 100 100 100 100

* Omfatter incest, voldteegt, seksualforbrydelser mod bern under 12 ar, alvorligere vold (§§ 245-246), drab og fors@g herpa,
brandstiftelse og rgveri.

5.2.4. Andelen af den samlede kriminalitet

Af tabel 5.7 fremgar, hvor stor en del af den samlede padgmte kriminalitet, de psykisk
syge har staet for de enkelte ar og i alle de undersggte ar. Her er inkluderet alle forhold,
der er fort til enten en foranstaltningsdom, en frihedsstraf, en bade eller et tiltalefrafald
de pageeldende ar.

Med hensyn til udviklingen viser tabel 5.7, at det — igen med undtagelse af ar 2003 — er
en nogenlunde konstant andel af seksualforbrydelserne, der er begaet af psykisk syge
lovovertreedere. For voldteegt er der dog en tendens til vaekst i den andel, der er begaet
af de psykisk syge lovovertraedere.
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Andelen af voldsforbrydelser, der er begaet af psykisk syge lovovertraedere, er steget
fra 2,6 % i 1995 til 4,8 % i 2004. Stigningen er dog — som tilfeeldet ogsa er for voldtaeg-
ter — ikke helt jeevn. Iseer andelen af sager vedrgrende vold mod personer i offentlig
tjeneste er vokset ganske betydeligt, jf. tidligere. Andelen af drab og forseg herpé, der
er begaet af psykisk syge lovovertraedere, varierer betydeligt ar for ar, hvilket ogsa
skyldes, at det drejer sig om sma tal. Andelen af drab, der er begaet af psykisk syge
lovovertraedere, stiger dog i Igbet af perioden. En tilsvarende, men svagere, tendens
geelder alvorligere vold (§§ 245-246) og trusler.

For sa vidt angar ejendomsforbrydelser, er det sveert at pege pa klare udviklingsten-
denser. Andelen af indbrud, der er begaet af psykisk syge lovovertraedere, stiger dog.
Det samme gaelder gruppen af andre tyverier og haelerier. | gvrigt svinger andelen af
forskellige lovovertraedelser begaet af psykisk syge lovovertraedere noget ar for ar.

Det samme geor sig geeldende for narkotikaforbrydelser. Til gengeeld er der en stigende
tendens i andelen af overtraedelser af gvrige straffelovsbestemmelser, begaet af psy-

kisk syge lovovertraedere.

Andelen af overtreedelser af feerdselsloven begaet af psykisk syge lovovertraedere, er
ret lav, hvorfor de aendringer, der er, angar promiller.
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Tabel 5.7 - De psykisk syge lovovertraederes andel af samtlige lovovertradel-
ser fordelt efter kriminalitetens art og ar
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Vedrgrende gvrige seerlovovertraedelser er der bade med hensyn til lov om euforise-
rende stoffer og vabenloven en vis stigning i andelen, der er begaet af psykisk syge
lovovertreedere.

Men hensyn til de psykisk syge lovovertraederes andel af de forskellige former for kri-
minalitet er der pa visse omrader en ganske stor overrepraesentation i forhold til den
samlede andel pa 0,8 % (for alle ar). Der er i seerlig grad en meget stor andel af forsgg
pa manddrab, der er begaet af psykisk syge lovovertraedere. | gennemsnit angar hver
tredje dom for forsgg pa manddrab psykisk syge lovovertreedere, mens knap hver
femte dom for brandstiftelse ger det. For drab drejer det sig om knap hver ottende dom.
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Samlet set angar omkring hver 25. dom for en voldsforbrydelse en psykisk syg lovover-
traeder. Med hensyn til den samlede alvorlige personfarlige kriminalitet i den undersag-
te periode, star de psykisk syge lovovertraedere for 6 % heraf.

Det skal tages i betragtning, at psykisk syge lovovertraedere muligvis har en stgrre
opdagelsesrisiko end andre. Pa grund af den psykiske sygdom kan det antages, at de

i mindre grad end andre planlaegger og overvejer risici, nar de er i feerd med at bega
en lovovertraeedelse. Nogle af de kriminelle gerninger kan ogsa veere begaet under en
indlaeggelse, hvilket vil age opklaringsprocenten. Nar isaer de psykisk syges andel af
domme for forsgg pa manddrab er stor, skyldes det muligvis, at de psykisk syge har
vanskeligere end andre ved at fastholde en forklaring og klare sig under en retssag.
Generelt er det saledes en meget stor del af dem, der i farste omgang tiltales for forsgg
pa manddrab, som ender med at blive demt for vold, idet det ikke under retssagen kan
bevises, at den tiltalte har haft forseet til at draebe offeret. Det ville i denne sammen-
haeng veere relevant at have kendskab til, hvor stor en del af de sager, der rejses mod
psykisk syge, der er tilstdelsessager — et spgrgsmal, denne undersggelse dog ikke kan
besvare.

Det skal endvidere tages i betragtning, at sandsynligheden for, at gerningsmanden
diagnosticeres som psykisk syg, er sterre, nar det geelder de meget alvorlige personfar-
lige lovovertreedelser, end nar sigtelsen angar andre lovovertreedelser. Det skyldes, at
der i de alvorlige sager er stgrre sandsynlighed for, at den sigtede mentalundersgges.

De lovovertraedelser, der er omfattet af tabel 5.7, er som skrevet dem, der har fort til en
bade, et tiltalefrafald, en frihedsstraf eller en foranstaltningsdom. Det er ikke her muligt
at udskille de lovovertraedelser, der begas af psykisk syge, som ikke (leengere) er un-
derkastet en foranstaltningsdom. Safremt det drejer sig om mindre alvorlig kriminalitet,
der har medfart bade el.lign., vil der saledes ikke blive tale om en foranstaltningsdom.
Det vil derfor i princippet vaere mere korrekt at sammenligne andelen af lovovertrae-
delser, de psykisk syge har begaet, med alene den andel, der har fort il enten en
ubetinget frihedsstraf eller en foranstaltningsdom. En analyse, baseret alene pa denne
del af lovovertraedelserne, viser dog samme menster, som tabel 5.7, jf. tabel 2 bilag 2
(se ogsa tabel 5.8). Det kan tilfgjes, at ses alene pa den andel, der har fert til enten en
ubetinget frihedsstraf eller en foranstaltningsdom, star de psykisk syge lovovertraedere
for omkring 2 % af kriminaliteten.

5.2.5. Andelen af alle lovovertraedere

Der er endelig ogs3, jf. tabel 5.8, set pa, hvor stor en andel, de psykisk syge udger af
samtlige personer, der demmes for en lovovertraedelse. Information om antal personer,
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der er idemt en foranstaltningsdom, en frihedsstraf, en bade eller et tiltalefrafald findes
ikke for alle arene. Her ses derfor alene pa det seneste ar, 2004".

Her inkluderes ogsa en opggrelse over de psykisk syges andel af alene de lovovertree-
delser, der har fart til en ubetinget frihedsstraf eller en foranstaltningsdom, jf. diskus-

sionen ovenfor.

Tabel 5.8 - Andel psykisk syge lovovertraedere ud af samtlige

demte fordelt efter arten af kriminalitet, 20042

Andel af alle idemt ube-
Andel af alle domte tingede frihedsstraffe og
foranstaltningsdomme

Antal Procentandel Antal Procentandel
Straffelovsovertraedelser 507 1,5% 85/ 22%
Seksualforbrydelser 23 3,6 % 21 57 %
Voldsforbrydelser 303 4.2 % 250 4,0 %
Ejendomsforbrydelser 269 1,2 % 159 1,9 %
Andre straffelovsovertreedelser 73 25% 52 3.1 %
Faerdselslovsovertraedelser 71 0,07 % 21 0,5 %
AT
Alle lovovertraedelser 587 0,4 % 374 1,7 %

Med undtagelse af faerdselslovsovertreedelser er de psykisk syge lovovertraedere over-
repraesenterede pa alle kriminalitetsomrader. Det gaelder i szerlig grad volds- og seksu-
alforbrydelser.

5.2.6. Sammenfatning

Fra 1995 til 2004 er antallet af de lovovertraedelser, psykisk syge straffes for, steget
med 61 %. Veeksten er ikke jeevn, idet der fra 2003 til 2004 — det sidste ar i denne un-
dersggelse — har veeret et fald i antallet af lovovertraedelser, som psykisk syge demmes
for.

Der har i seerlig grad veeret en stor vaekst i antallet af tilfaelde af vold mod personer i
offentlig tieneste, idet der er tale om mere end en 5-dobling af disse forbrydelser. For-
brydelser, der kan karakteriseres som alvorlige og personfarlige, er steget med 39 %
fra 1995 til 2004.

Med hensyn til udviklingen i andelene af de forskellige former for forbrydelser er det
igen vold mod personer i offentlig tjeneste, der primeert viser en stigning. Andelen af

7 Det kan tilfgjes, at tallene for 2003 i hej grad svarer til dem for 2004.
8 Hvis en person har begaet forskellige former for lovovertraedelser, vil vedkommende indga flere steder i tabellen, derfor er summen af antallet af personer
i de forskellige underkategorier storre end det antal psykisk syge lovovertraedere, der overhovedet er demt for en lovovertreedelse det pagaeldende ar.
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forbrydelser, som er alvorlige og personfarlige, er nogenlunde konstant i den under-
sggte periode.

| forhold til den samlede kriminalitet udger den andel, de psykisk syge demmes for, 0,8
%. Ses alene pa den andel af kriminaliteten, der har fert til enten en ubetinget friheds-
straf eller en foranstaltningsdom, star psykisk syge lovovertraedere for omkring 2 % af
kriminaliteten.

Uanset hvordan tallet ggres op gaelder, at psykisk syge for visse typer af kriminalitet er
endog meget overrepraesenterede. Det er saledes mere end en tredjedel af alle domme
for forsgg pa manddrab, der angar psykisk syge, mens omkring hver ottende dom for
drab ger det. Endvidere er det igjnefaldende, at naesten hver femte dom for brandstif-
telse vedrarer psykisk syge lovovertreedere. Med hensyn til den samlede alvorlige per-
sonfarlige kriminalitet star de psykisk syge lovovertraedere for 6 %

Dette skal ses i lyset af, at de psykisk syge lovovertreedere udger 0,4 % af samtlige
lovovertreedere.

5.3. Kriminel karriere og tilbagefald til ny kriminalitet blandt psykisk syge

| dette afsnit ses pa kriminel karriere blandt psykisk syge. Talmaterialet er baseret pa
en undersggelse af alle de personer, der i perioden 1.1.1996 til 30.6.2000 fik ophaevet
en foranstaltningsdom. Undersggelsen omfatter alene dem, der er idemt en foranstalt-
ningsdom efter straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt., altsad de psykisk syge. Oplysningerne
stammer fra Kriminalregisteret og er bearbejdet af Justitsministeriets Forskningsenhed.

Undersggelsesmaterialet omfatter i alt 605 personer. Safremt en person har mere end
én opheevet foranstaltningsdom inden for ovennaevnte periode, indgar personen kun
med den farste ophaevede dom i materialet.

Undersggelsesmaterialet er modtaget fra Kriminalregisteret i juli 2003. De personer,
der er dgde inden ca. to ar fgr indhentning af data, er slettet i Kriminalregisteret. Det
samme geelder personer, der er fyldt 80 ar, og som ikke har aktuelle sager i Kriminalre-
gisteret. Disse personer vil derfor ikke veere omfattet af undersagelsen. Det er estime-
ret, at den oprindelige population har veeret 5-7 % st@rre end den, denne undersggelse
er baseret pa®.

9 Se bilag 2, hvor baggrunden for denne estimering omtales.

60 Psykisk sygdom og kriminalitet



5.3.1. Na@rmere om populationen

Alder og kon

Hovedparten — 85 % — af de demte er meend. Andelen af kvinder er, sammenlignet med
den andel der idemmes ubetingede frihedsstraffe for straffelovsovertreedelser, forholds-
vis stor. | begyndelsen af 1990’erne, hvor en vaesentlig del af foranstaltningsdommene i
dette materiale blev idgmt, var andelen af kvinder blandt dem, der blev idemt en ubetin-
get frihedsstraf, pa 5-6 %. Andelen blandt de foranstaltningsdemte er saledes omkring
3 gange sa stor.

Der er meget fa helt unge blandt de foranstaltningsdgmte, jf. tabel 5.9 Blandt de demte
dominerer aldersgrupperne 25 til 39 ar, som udger nzaerved 60 % af alle demte. Den
eeldste af de dgmte var 71 ar pa domstidspunktet, og i alt var 12 personer 60 ar eller
mere, da de blev idemt foranstaltningsdommen.

Tabel 5.9 - Personer med foranstaltningsdomme fordelt efter ken

og alder pa domstidspunktet

Kvinder Mand | alt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
15-19 ar 8 3,4 12 2,3 15 2,5
20-24 ar 15 16,9 81 15,7 96 15,9
25-29 ar 9 10,1 118 22,9 127 21,0
30-39 ar 24 27,0 194 37,6 218 36,0
40-49 ar 23 25,8 79 15,3 102 16,9
ggri:/;’rg 15 16,9 32 6.2 47 7.8
1 alt 89 100 516 100 605 100

Pa grund af ovennaevnte sletninger i Kriminalregisteret er det dog givet, at de eeldre
aldersklasser er underrepreesenterede i undersggelsesmaterialet. | gvrigt ses af tabel
5.9, at aldersspredningen for kvinder er stgrre end for maend.

Til sammenligning kan naevnes, at blandt dem, der idgmmes ubetingede frihedsstraffe,
dominerer aldersgruppen 20-29 ar, og at omkring en tiendedel af de dgmte er under 20
ar. Til gengeeld er der meget fa over 50 ar.

Som det fremgar af tabel 5.10 ses der for aldersgruppen under 20 ar en systematisk

udviklingstendens, der gar i retning af stadig flere unge behandlingsdemte. Mens der de
farste fire undersegelsesar kun var 2 unge under 18 ar, der blev idemt en foranstaltnings-
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dom, var der i 2003 og 2004 sammenlagt 8 unge i denne aldersgruppe, der fik en foran-
staltningsdom. De tilsvarende tal for aldersgruppen 18-19 ar er henholdsvis 13 og 26.

T e e am o oam o oaw

Kriminalitetens art

De lovovertraedelser, der ligger bag foranstaltningsdommene, er farst og fremmest
volds- og ejendomsforbrydelser, jf. tabel 5.11. Knap 46 % af lovovertreedelserne er
ejendomsforbrydelser, og knap 43 % er voldsforbrydelser. Neesten en tredjedel af
ejendomsforbrydelserne er brandstiftelser, mens en nogenlunde tilsvarende andel af
voldsforbrydelserne er simpel vold (§ 244). Seksualforbrydelser forekommer forholdsvis
sjeeldent (godt 4 % af samtlige). Tilsvarende geelder for narkotikaforbrydelser. Sam-
menlagt angar 40 % af dommene alvorlig personfarlig kriminalitet, forstaet som seksu-
alforbrydelser (med undtagelse af blufeerdighedskraenkelser og andre, mindre alvorlige
seksualforbrydelser), alvorlig og seerlig alvorlig vold, manddrab og forsgg herpa, raveri
og brandstiftelse.

Tabel 5.11 - Domme fordelt efter kriminalitetens art
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Ved sammenligning med personer, der er idemt ubetingede frihedsstraffe, er der isser
forskel med hensyn til andelen, der desmmes for alvorlig personfarlig kriminalitet. Denne
andel er mere end dobbelt sa stor blandt dem, der idgmmes foranstaltningsdomme.

Foranstaltningens art

Starstedelen af dommene lyder pa behandling med mulighed for indlaeggelse, jf. tabel
5.12. Dertil kommer godt en fjerdedel af dommene, som giver mulighed for indlaeg-
gelse. Sammenlagt indebaerer 86 % af dommene dermed mulighed for indlaeggelse.
Kun godt hver tyvende dom er til ambulant behandling, mens knap 8 % er anbringel-
sesdomme, heraf nogle fa med anbringelse i sikret afdeling.

Tabel 5.12 - Domme fordelt efter foranstaltningens art

Antal Procent
Tilsyn/ambulant behandling uden mulighed for indlaeggelse 38 6,3
Tilsyn/ambulant behandling med mulighed for indleeggelse 175 28,9
Behandling med mulighed for indleeggelse 345 57,0
Demte til anbringelse pa psykiatrisk afdeling 44 7,3
Dgmt til anbringelse i sikret afdeling & 0,5
I alt 605 100

Foranstaltningens varighed

Foranstaltningens varighed varierer fra godt 4 maneder til knap 23 ar. Den korteste
dom opheeves dog i forbindelse med, at personen idemmes en ny foranstaltningsdom. |
gennemsnit har dommene varet ca. 5% ar.

Tabel 5.13 - Domme fordelt efter foranstaltnings varighed

Antal Procent
Til og med 3 ar 188 31,1
>3 til5ar 146 241
>5til 10 ar 194 32,1
Over 10 ar 77 12,7
I alt 605 100

Som det ses af tabel 5.13, varer knap en tredjedel af dommene hgjest 3 ar, mens knap
en fierdedel er pa 3 til 5 ar. | ca. hvert tredje tilfeelde har foranstaltningen varet i 5 til 10
ar, og ca. hver ottende foranstaltning har varet over 10 ar.
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Tabel 5.14 viser, at der er en klar sammenhang mellem foranstaltningens art og dens
leengde. Hovedparten af de domme, der ikke giver mulighed for indleeggelse, varer
maksimalt 3 ar, mens hovedparten af anbringelsesdommene varer over 10 ar.

Tabel 5.14 - Foranstaltningsdomme fordelt efter varighed og art i procent

Der er tilsvarende en sammenhzeng mellem foranstaltningens varighed og kriminalite-

tens art. Manddrab er saledes den forbrydelse med den lzengste gennemsnitlige varig-
hed af foranstaltningen (godt 11 ar). Varigheden af foranstaltninger for de ovennaevnte
former for alvorligere lovovertraedelser er i gennemsnit pa 6% ar mod 4% ar for gvrige

lovovertreedelser.

5.3.2. Straffe inden forste foranstaltningsdom
Lige knap halvdelen af de demte er straffet inden, de fik en foranstaltningsdom. Tidli-

gere afggrelser omfatter bader, tiltalefrafald, betingede og ubetingede frihedsstraffe.

Tabel 5.15 - Alder pa tidspunktet for kriminel debut
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Af de forste sgjler i tabel 5.15 fremgar alderen pa debuttidspunktet for alle de demte.
Heraf ses, at hovedparten har en debutalder pa over 24 ar, hvilket er en forholdsvis hgj
debutalder (gennemsnit: 29 ar). Det beror dog primaert pa de tidligere ustraffede, da de
i de fleste tilfaelde har vaeret 30 ar eller zeldre, da de idemtes den ferste foranstaltnings-
dom (gennemsnit pa 33 ar), jf. de sidste sgjler i tabellen. Personer, der — farste gang de
straffes — idemmes en foranstaltningsdom, har saledes en forholdsvis sen kriminel kar-
riere. De, der er straffet inden foranstaltningsdommen, har en noget lavere debutalder,
idet en tredjedel af dem var under 20 ar, da de debuterede, og kun knap en femtedel af
dem gjorde det efter det fyldte 30. ar (gennemsnit pa 25 ar).

Tabel 5.16 - Arten af forste strafferetlige afgerelse

Antal Procent
Ubetinget dom 95 15,7
Betinget dom 173 28,6
Tiltalefrafald 3 0,5
Bade 38 6,3
Foranstaltningsdom 296 48,9
| alt 605 100

Arten af forste dom — for dem der ikke fgrste gang idemmes en foranstaltningsdom — er
i de fleste tilfaelde en betinget eller en ubetinget frihedsstraf, jf. tabel 5.16. Man kunne
have forventet, at flere ville have faet en bade, idet det er den mest udbredte strafform.
Sanktionsfordelingen tyder dermed p3, at arten af debutkriminalitet har veeret forholds-
vis alvorlig, jf. ogsa tabel 5.17.

Langt de fleste debuterer med straffelovsovertraedelser, hvoraf en tredjedel er enten
seksual- eller voldsforbrydelser. 29 % af lovovertreedelserne ma betegnes som alvorlige
og personfarlige, jf. ovenstaende afgreensning.

Det kan videre naevnes, at mere end en tredjedel af dem, der tidligere er straffet, kun

har én tidligere afggrelse, mens godt en femtedel har to. Godt hver sjette har dog har
mere end fem tidligere afggrelser. Den person, der har flest forstraffe, har i alt 25.

Psykisk sygdom og kriminalitet 65



Tabel 5.17 - Arten af debutkriminalitet

Sammenlagt har de 309 personer med tidligere straffe 1.012 tidligere strafferetlige
afgerelser, altsd mere end tre i gennemsnit. Godt halvdelen af disse afggrelser er ube-
tingede domme, mens godt en tredjedel er betingede. Ogsa det vidner om, at den kri-
minalitet, de psykisk syge lovovertreedere har begaet inden farste foranstaltningsdom,
gennemgaende er af alvorligere art.

5.3.3. Straffe under foranstalthningsdommen

Begar de demte kriminalitet, mens de er underkastet en foranstaltning, kan de, hvis for-
holdet er af mindre alvorlig art, idemmes en bade, eller de kan fa et tiltalefrafald under
henvisning til, at de allerede er underkastet en foranstaltning. Knap en femtedel — 115
af de 605 demte — er idemt en eller flere bgder under foranstaltningen, og ligeledes
knap en femtedel (111 personer) har faet et eller flere tiltalefrafald. Sammenlagt har 20
% — 177 personer — faet bade og/eller tiltalefrafald under foranstaltningen.

(o]
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Tabel 5.18 - Antallet af strafferetlige afgerelser under foranstaltningen

Antal Procent
Ingen afggrelse 428 70,7
1 afgerelse 93 15,4
2 afggrelser 28 4,6
3 til 5 afgerelser 39 6,4
6 til 10 afgerelser 14 28)
Mere end 10 afggrelser 3 0,5
1 alt 605 100

Enkelte har faet ganske mange bgder under foranstaltningen — op til 16 — og tilsva-
rende har enkelte faet mange tiltalefrafald (maksimalt 10). Tabel 5.18 viser, at godt
halvdelen af dem, der har faet en strafferetlig afgerelse under foranstaltningen, kun har
faet én, mens hver tiende har faet mere end 5.

Tabel 5.19 - Arten af (forste) recidivkriminalitet under foranstalthingsdommen

Antal Procent
Seksualforbrydelser S 1,7
Voldsforbrydelser 21 11,9
Ejendomsforbrydelser 99 55,9
Andre straffelovsovertreedelser 6 3,4
Andre lovovertraedelser 48 27,1
1 alt 177 100

Den kriminalitet, der begas under foranstaltningsdommen, og som ikke farer til en ny
foranstaltningsdom, er, jf. tabel 5.19, af mindre alvorlig karakter end den kriminalitet,
der har fart til foranstaltningsdommen. En beregning viser, at alene 7 % af den krimina-
litet, der begas under foranstaltningen, er af alvorlig personfarlig art, mens 40 % af den
kriminalitet, der farte til foranstaltningsdommen, er af alvorlig personfarlig art.

5.3.4. Frihedsstraffe mellem foranstaltningsdomme

Hvis en person, der tidligere er idemt en foranstaltningsdom, senere idemmes en fri-
hedsstraf, kan det muligvis tages som udtryk for, at vedkommende er blevet sa rask, at
en foranstaltningsdom ikke lsengere anses for at veere ngdvendig eller adeekvat. S&-
fremt en frihedsstraf derimod falder mellem to foranstaltningsstraffe, kan det indicere,
at retssystemet ikke i tilstraekkelig grad har vaeret opmaerksomt pa, at vedkommende er
psykisk syg.
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| s& henseende viser undersggelsen, at ud af de i alt 605 personer i undersggelsen har
181 faet mere end én foranstaltningsdom. Af disse 181 personer er 23 — eller ca. hver
ottende — idemt en betinget eller ubetinget dom ind imellem foranstaltningsdommene.
For 14 af de 23 er der tale om en ubetinget dom.

5.3.5. Recidiv

Ved recidiv forstas tilbagefald til ny kriminalitet. Aimindeligvis males recidiv over en
periode af 2 ar efter dom, hvis der er tale om en ikke frihedsbergvende sanktion, og el-
lers efter lgsladelse efter afsoning af en faengselsstraf. Kriterierne for recidiv varierer. |
denne undersggelse anvendes forskellige kriterier ogsa med henblik p& at kunne sam-
menligne recidivprocenten med den, der findes for andre dgmte.

Foranstaltningsdomme kan hverken sammenlignes med frihedsbergvende sanktioner
eller med ikke frihedsbergvende. Som det er fremgéet, demmes langt de fleste til be-
handling med mulighed for indleeggelse. | hvilket omfang denne mulighed benyttes,
eller hvor leenge personen er indlagt, vides ikke. Det er derfor heller ikke muligt at starte
recidivmalingen praecis pa det tidspunkt, hvor personen Igslades og dermed ikke lzen-
gere er tilbageholdt. Derfor gennemfgres en recidivmaling med bade domstidspunktet
og tidspunktet for dommens opheevelse som udgangspunki.

Recidiv i lobet af 2 ar efter domfaeldelse

Med hensyn til farstensevnte — recidiv i labet af de to farste ar efter domstidspunktet

— viser undersggelsen, at knap hver femte (112 personer svarende til ca. 19 %) far en
ny sanktion i lgbet af dette tidsrum. De nye sanktioner er i langt de fleste tilfeelde givet
under foranstaltningen. Af de i alt 215 sanktioner, disse 112 personer har faet i Igbet af
2 ar efter idemmelse af foranstaltningen, er fire femtedele (172) af sanktionerne idemt/
ikendt under foranstaltningen, mens de resterende er idemt/ikendt efter, at foranstalt-
ningen er ophaevet.

Tabel 5.20 - Arten af nye strafferetlige afgerelser inden for 2 ar efter dom

Antal Procent
Ubetingede domme 11 51
Betingede domme 3 1,4
Foranstaltningsdomme 24 11,2
Bader 81 37,7
Tiltalefrafald 96 44,7
1 alt 215 100
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Det betyder, at langt de fleste af de strafferetlige afgerelser, der falder inden for 2 &r
efter idemmelsen af foranstaltningsdommen, er tiltalefrafald og bader, jf. tabel 5.20. Ta-
bellen indicerer dog ogsa, at den nye kriminalitet undertiden medfarer, at den tidligere
foranstaltningsdom opheeves, og at en ny foranstaltningsdom idgmmes.

Tabel 5.21 - Arten af forste nye lovovertraedelse inden for 2 ar efter
domfaldelse

Antal Procent
Seksualforbrydelser 1 0,9
Voldsforbrydelser 16 14,3
Ejendomsforbrydelser 70 62,5
Andre straffelovsovertreedelser 7 6,3
Andre lovovertraedelser 18 16,1
| alt 112 100

Hovedparten af de lovovertreedelser, recidivisterne farste gang begar efter idemmelse
af foranstaltningsdommen, er ejendomsforbrydelser, herunder fgrst og fremmest for-
mueforbrydelser. Sammenlignet med andelen, der idemtes en foranstaltningsdom for
voldsforbrydelser, er andelen, der recidiverer til en voldsforbrydelse, ganske ringe. Kun
godt 2 % af de forbrydelser, der er omfattet af tabel 5.21, kan karakteriseres som alvor-
lig personfarlig kriminalitet.

Med hensyn til recidivhastigheden far godt en fjerdedel af dem, der recidiverer, en

ny sanktion inden for % ar efter idemmelsen af foranstaltningsdommen, mens der for
yderligere en tredjedel gar op til et ar. Stgrstedelen af dem, der recidiverer i Igbet af 2
ar efter idemmelsen af foranstaltningsdommen, recidiverer altsd ganske hurtigt, hvilket
svarer til den almene tendens for recidiv.

Der er en meget tydelig sammenhaeng mellem foranstaltningens varighed og recidiv,
idet recidivprocenten er klart faldende med stigende varighed: fra 51 % for dem, hvis
foranstaltning har varet op til 2 &r, over 23 % og 10 % for dem, hvis foranstaltning har
varet henholdsvis 2 til 4 ar og 4 til 6 ar, til 1 % for dem, der har veeret underkastet en
foranstaltning i mere end 6 ar. Dette haenger dog givet sammen med, at de demte — og
herunder isaer dem med langvarige foranstaltninger — i et vist omfang er afskaret fra at
bega kriminalitet gennem anbringelser og indleeggelser. Det bekraeftes af, at sammen-
hangen mellem foranstaltningens varighed og recidiv ikke er sa tydelig, nar der ses pa
recidiv efter foranstaltningens opher, jf. nedenfor.
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Recidiv i lobet af 2 ar efter ophzevelse af foranstaltning
For sé& vidt angar recidiv efter ophaevelse af dommen viser undersggelsen, at 163 — el-
ler 27 % — recidiverer inden for 2 ar efter ophaevelsen af dommen.

Tabel 5.22 - Arten af nye strafferetlige afgerelser inden for 2 ar efter
domfaeldelse

Antal Procent
Ubetingede domme 24 7,2
Betingede domme 12 3,6
Foranstaltningsdomme 76 22,7
Beder 128 38,2
Tiltalefrafald 95 28,4
| alt 335 100

Sammenlagt nar de 123 recidivister at fa 335 nye sanktioner i Igbet af de to farste ar
efter ophaevelsen af foranstaltningsdommen. Fordelingen af sanktioner fremgar af tabel
5.22. Bgder og tiltalefrafald dominerer ogsa efter ophaevelse af dommen, hvilket kan
skyldes, at mere end halvdelen af recidivisterne atter idgmmes en foranstaltningsdom.

I hvert fald nogle af baderne og tiltalefrafaldene vil saledes veere idemt/ikendt under en
ny, igangvaerende foranstaltningsdom. Det ses videre af tabel 5.22, at kun fa af de nye
domme er frihedsstraffe.

Tabel 5.23 - Arten af farste nye lovovertraedelse inden for 2 ar efter
domfaldelse

Antal Procent
Seksualforbrydelser 4 2,5
Voldsforbrydelser 31 19,0
Ejendomsforbrydelser 78 47,9
Andre straffelovsovertraedelser 10 6,1
Andre lovovertraedelser 40 24,5
1 alt 163 100

Med hensyn til arten af de lovovertraedelser, recidivister begar (ved farste recidiv), an-
gar omkring en fjerdedel andre former for lovovertraedelser end straffelovsovertreedel-
ser, jf. tabel 5.23. En beregning viser, at 16 % af kriminaliteten kan betegnes som alvor-
lig og personfarlig, hvilket er en noget mindre andel end den, der |& bag idgmmelsen af
foranstaltningsdommen (40 %).
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Med hensyn til recidivhastighed viser undersggelsen, at ca. hver ottende af recidivi-
sterne er idgmt en ny sanktion samme dag, som foranstaltningsdommen er ophaevet.
I langt de fleste af disse tilfaelde idemmes en ny foranstaltningsdom. Sammenlagt far
mere end to tredjedele af recidivisterne en ny sanktion i Igbet af det forste ar efter op-
haevelsen af foranstaltningsdommen.

For sa vidt angar sammenhaengen mellem foranstaltningens varighed og recidiv ses, at
recidivprocenten er pa samme niveau for dem, der har veeret underkastet en foranstalt-
ning pa op til 2 ar og dem, der har veeret det i 4 til 6 ar: henholdsvis 31 og 29 %. Reci-
divprocenten er lidt lavere for dem, der har vaeret underkastet en foranstaltning i 2 til 4
ar — 22 % — og lavest for dem, der har veeret det i mere end 6 ar — 20 %. Sidstnaevnte
ma antages at skyldes, at de demte har en ganske hgj alder ved foranstaltningens op-
haevelse. De naevnte forskelle er ikke statistisk sikre.

Recidiv i forhold til kriminalitetens art

Det kan veere af szerskilt interesse at se pa, hvordan det gar de personer, der har be-
gaet alvorlig personfarlig kriminalitet. Er det en gruppe, der i saerligt hyppigt recidiverer?
Og — i tilfeelde af recidiv — er det da seerligt hyppigt tilbagefald til nye personfarlige lov-
overtreedelser?

Hvis der farst ses pa recidiv i lgbet af 2 ar efter foranstaltningsdommens idemmelse,
viser det sig, at mens 13 % af dem, der har begaet alvorlig personfarlig kriminalitet,
recidiverer, geelder det for 22 % af de gvrige demte. Der er altsa klart feerre af dem, der
har begaet alvorlig personfarlig kriminalitet end af de @vrige, som falder tilbage til ny
kriminalitet'®. Det skal tilfgjes, at dette ikke kan forklares med forskel i alder, idet perso-
ner, der har begaet alvorlig personfarlig kriminalitet gennemgaende er lidt yngre end de
gvrige demte og dermed — som udgangspunkt — i starre risiko for at recidivere™.

Af de personer, der recidiverer, er det en fijerdedel af dem, der tidligere har begaet
alvorlig personfarlig kriminalitet, der igen begar denne form for kriminalitet, mens kun
godt hver trettende af de gvrige™.

For sa vidt angar recidiv efter ophaevelse af dommen viser undersggelsen, at 24 % af
dem, der har begaet alvorlig personfarlig kriminalitet recidiverer, mod 29 % af de @v-
rige. Forskellen er ikke statistisk signifikant.

Forskellen er statistisk signifikant (p<0,05)

Det er undersegt, om forskellen kan forklares med, at de der er demt for alvorlig personfarlig kriminalitet, hyppigere far anbringelsesdomme og dermed
hyggpigere er inkapaciteret. Nar der i analysen bortses fra personer, der er demt til anbringelse, er der imidlertid stadig en stor og signifikant forskel mel-
lem recidivet i de to grupper, idet denne analyse viser, at hhv. 11 % og 22 % recidivere.

Her er alene set pa arten af farste recidivkriminalitet.
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Med hensyn til arten af ny kriminalitet er det godt en tredjedel (37 %) af dem, der er
demt for alvorlig personfarlig kriminalitet, der recidiverer til samme form for kriminalitet,
mens godt en tiendedel af de gvrige recidiverer til denne form for kriminalitet.

Samlet set tyder undersggelsen saledes pa, at personer, der har begaet alvorlig per-
sonfarlig kriminalitet, er lidt mindre tilbgjelige end de gvrige til at recidivere. Til gengaeld
er den kriminalitet, de begar i tilfeelde af recidiv, hyppigere af alvorligere art.

Sammenligning med andre demte

| de recidivundersggelser, Kriminalforsorgen gennemfarer, undersages alene recidiv il
hgjere straf end bade. Dvs. recidiv, der medfgrer en ny behandlingsdom eller en betin-
get eller ubetinget dom. Ved anvendelse af samme kriterium viser denne undersggelse,
at 87 personer — eller 14 % — recidiverer. Til sammenligning kan neevnes, at Kriminal-
forsorgens seneste recidivundersggelse viser, at 39 % recidiverer til en hgjere straf end
bede inden for 2 ar efter Izsladelse fra en faengselsstraf'.

Ved denne sammenligning begr det tages i betragtning, at de, der er idemt en foran-
staltningsdom, gennemgaende er noget aldre end andre demte, jf. det tidligere, og at
der er relativt mange kvinder blandt de foranstaltningsdemte. Zldre lovovertreedere og
kvindelige lovovertraedere har en forholdsvis ringe recidivsandsynlighed.

Nar der tages hensyn til forskelle i alders- og kgnsfordeling, mindskes forskellen mel-
lem ovennaevnte recidivprocenter da ogsa, idet det kan beregnes, at safremt de foran-
staltningsdemtes alders- og k@nsfordeling svarer til den, Igsladte fra Kriminalforsorgen
har, matte man forvente, at de ville have en recidivprocent pa 23 %. Dette er dog stadig
markant mindre end den recidivprocent, de feengselsstraffede har (39 %)'“. Her skal
videre tages i betragtning, at en del af de Igsladte, der indgar i Kriminalforsorgens
recidivstatistik, er demt for feerdselslovsovertraedelser. Antagelig drejer det sig om 10-
20 % af de Igsladte’. Af de foranstaltningsdemte udger denne gruppe mindre end én
procent. Da faerdselslovsovertreedere generelt har en noget lavere recidivprocent end
straffelovsovertraedere, matte man derfor som udgangspunkt forvente, at foranstalt-
ningsdgmte ville have en hgjere recidivprocent end de, der lgslades fra feengslerne.

P& den anden side er der givetvis ogsa nogle af de foranstaltningsdemte, som ville
veere blevet idemt en betinget feengselsstraf, safremt de ikke havde vaeret syge. Dette
forhold traekker i modsat retning, idet betinget demte har en lavere recidivprocent end
dem, der har afsonet en straf.

1

Opgerelsen angér Igsladte i 2002.

" Forskellen er steerkt statistisk signifikant (p<0.0001).

5 Vurderet pa baggrund af informationer i Danmarks Statistiks Kriminalstatistik 2002. Oplysninger om kriminalitetens art forefindes saledes ikke i Kriminal-
forsorgens data om recidiv.
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En sammenligning mellem de betinget demtes og de foranstaltningsdgmtes recidivpro-
cent viser — efter hensyntagen til forskelle i kens- og alderssammensaetning — at de to
grupper har nogenlunde samme recidivprocent: 24 % versus 23 %.

| betragtning af, at det antagelig kun ville vaere en ganske lille del af de foranstaltnings-
demte, der ville vaere blevet idgmt en betinget dom, safremt de ikke var syge, kan det
konkluderes, at undersggelsen tyder p4, at foranstaltningsdgmte sjeeldnere end andre
demte recidiverer. Dette skal sikkert blandt andet forklares med, at de psykisk syge lov-
overtraedere er mindre kriminelt belastede end dem, der har afsonet en feengselsstraf.
Séledes har 42 % af de demte aldrig tidligere veeret straffet, mens det gaelder mindre
end 20 % af dem, der er idemt en ubetinget faengselsstraf’.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at ved brug at ovenneevnte recidivkriterium viser under-
sggelsen en statistisk signifikant sammenhaeng mellem foranstaltningens varighed og
recidiv, idet recidivprocenten er pa 20 % for dem med korte foranstaltninger, 10 % for
dem med 2-4-arige foranstaltninger, 16 % for dem med foranstaltninger, der har varet i
4 il 6 ar, og 5 % for dem med foranstaltninger pa over 6 ar. Sammenhaengen er sale-
des ikke entydig og ej heller laengere statistisk signifikant, nar de med foranstaltninger
pa over 6 ar udelukkes af analysen. Som tidligere nsevnt kan variationen i recidivpro-
centen bl.a. skyldes aldersforskelle i de sammenlignede grupper. Der kan derfor ikke
pa denne baggrund drages sikre konklusioner om effekten af henholdsvis kortvarige og
langvarige foranstaltninger.

5.3.6. Neermere om demte kvinder
Det kan veere af szerskilt interesse at se pa, i hvilket omfang og pa hvilken made de
kvindelige foranstaltningsdemte afviger fra de mandlige. Fglgende viser sig:

De dgmte kvinder er gennemgéende noget eeldre end meendene, idet kvinder i gen-
nemsnit var 38 ar, da de idemtes foranstaltningsdommen, mens maendene var knap 34
ar. Dette svarer til det almene mgnster blandt lovovertraedere, idet der generelt isaer er
forholdsvis fa kvinder blandt de yngre lovovertraedere.

Ogsa med hensyn til debutalder er der en tydelig forskel mellem maend og kvinder. Den
gennemsnitlige debutalder for kvinderne er 33 ar mod 26 ar for maendene.

Sidstnaevnte tal er det estimerede tal for de foranstaltningsdemte, der er sammenlignet med dem, der fik en betinget dom i 1998, dels fordi det er samme
ar, som en stor del af de foranstaltningsdemte i denne undersggelse fik deres dom ophaevet, og dels fordi betinget demte i de senere ar omfatter en
meget stor del feerdselslovsovertraedere, hvilket gor sammenligning med senere argange problematisk. Oplysninger om de betinget demtes alders- og
kensfordeling stammer fra Danmarks Statistiks Kriminalstatistik 1998.

Se Britta Kyvsaard: Og faengslet ta'r de sidste. Om kriminalitet, straf og levevilkar. Kebenhavn: Dansk Jurist- og @konomforbunds forlag, 1989. De data,
der ligger til grund for denne rapport, er af zeldre dato, men der er dog naeppe grund til at antage, at de, der i dag idemmes ubetingede feengselsstraffe,
sjeeldnere er tidligere straffede.
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Der er — som forventet — klare forskelle mellem den kriminalitet, kvinderne og maen-
dene er demt for. Maske mindre forventet ses, at kvinderne i betydeligt sterre udstraek-
ning end mandene er dgmt for alvorligere personfarlig kriminalitet: Det gaelder 56 % af
kvinderne mod 38 % af maendene. Denne forskel beror fgrst og fremmest pa, at en be-
tydeligt stgrre andel af kvinderne end af meendene er dgmt for brandstiftelse: Hele 30
% af de kvindelige lovovertraedere er demt for brandstiftelse mod 11 % af maendene.
Desuden er 11 % af kvinderne dgmt for manddrab eller forsgg herpd mod 5 % af maen-
dene. For sa vidt angar vold mod privatperson (§§ 244-246), er andelen af maend, der
er demt herfor, klart sterre end andelen af kvinder — henholdsvis 23 % og 13 % — men
denne forskel er dog betydeligt mindre, end den er for andre strafferetlige afggrelser.
Desuden er det en starre andel af kvinderne end af maendene, der er demt for vold
mod tjenestemand: henholdsvis 13 % og 9 %

Med hensyn til foranstaltningens art er der ingen szerlige forskelle mellem maend og
kvinder. | gennemsnit varer dog maendenes foranstaltning 'z ar lsengere end kvinder-
nes.

Som forventet, er det en betydeligt mindre andel af kvinderne end af meendene, der er
tidligere straffet: 28 % af kvinderne mod 63 % af meendene. Ligeledes er der, som for-
ventet, en meget lavere recidivprocent blandt kvinderne end blandt meendene: | Igbet af
2 ar efter foranstaltningsdommens ophaevelse er det 12 % af kvinderne, der recidiverer,
mod 29 % af maendene.

5.3.7. Sammenfatning
Undersggelsen af de personer, der i perioden 1.1.1996 til 30.6.2000 fik ophaevet deres
foranstaltningsdom viser:
* Atlangt de fleste demmes til tilsyn eller behandling med mulighed for indlaeg-
gelse.
» At foranstaltningen i gennemsnit varer 5%; ar.
» At forholdsvis mange er demt for alvorlig personfarlig kriminalitet.
» At forholdsvis mange er kvinder.
» At de dgmte er relativt gamle.
* Atde har en sen kriminel debut.
» At ganske mange ikke tidligere er straffet.
» At hver femte begar kriminalitet, mens de er underkastet en foranstaltning, men
at denne kriminalitet typisk er af mindre alvorlig karakter.
* At man i retssystemet antagelig ikke altid er opmeerksomme pa, at den sigtede
er psykisk syg, idet nogle idemmes en frihedsstraf ind imellem to foranstalt-
ningsdomme.
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» At godt hver fierde recidiverer i Igbet af 2 ar efter foranstaltningens opher

» At en betydeligt mindre del af recidivkriminaliteten end af den kriminalitet, der
forte til foranstaltningsdommen, er af alvorlig personfarlig art.

* Atiseer de, der er dgmt for alvorlig personfarlig kriminalitet, forholdsvis sjeeldent
recidiverer.

» At foranstaltningsdemte generelt set recidiverer mindre end andre, sammen-
lignelige demte, og at det antagelig blandt andet beror p4, at de psykisk syge
lovovertraedere relativt set har en forholdsvis ringe kriminel belastning.

Vurderet ud fra den kriminologiske viden om kriminelle karrierer ville man, pa baggrund
af den ovenomtalte karriereprofil, forvente, at det ville vaere en relativt lille andel af de
psykisk syge, som begar kriminalitet. Der er saledes typisk en sammenhzeng mellem
praevalensen (forekomst), den kriminelle belastning og recidiv, idet persongrupper med
en hgj preevalens ogsa har en hgj grad af kriminel belastning og hyppigt falder tilbage
til ny kriminalitet. De psykisk syge lovovertreedere afviger tilsyneladende fra dette man-
ster, idet deres preevalens er meget hgj, mens den kriminelle belastning og recidiv er
ringe.

5.4. Etnisk baggrund for psykisk syge lovovertraedere

Det folgende afsnit er baseret pa oplysninger om foranstaltningsdomme, der er idemt i
perioden 1.1.2001 til 31.12.2004. Samme person kan optraede flere gange i materialet.
Opgarelsen omfatter alene dem, der er idgmt en foranstaltningsdom efter straffelovens
§ 16, stk. 1, 1. pkt. Oplysninger om domme stammer fra Kriminalregisteret, mens oplys-
ninger om etnisk baggrund kommer fra CPR-registret. Oplysningerne er bearbejdet af
Justitsministeriets Forskningsenhed.

Det ses af tabel 5.24, at andelen af domme, der angar personer med udenlandsk oprin-
delse, har veeret nogenlunde konstant i de fire undersggte ar. Hvert ar vedrgrer mellem
en femtedel og en fierdedel af dommene etniske minoriteter. Denne andel af etniske
minoriteter svarer nogenlunde til den, der er i de danske feengsler. En opggrelse fra
2000 og fra 2005 viser saledes, at henholdsvis 20 % og 23 % af de indsatte er af uden-
landsk herkomst'®. Da man ma ga ud fra, at langt hovedparten af den kriminalitet, der
ligger bag foranstaltningsdomme, ville have medfart en ubetinget frihedsstraf, safremt
den demte ikke havde veeret psykisk syg, tyder opggrelsen saledes ikke umiddelbart
pa, at personer med udenlandsk oprindelse er seerligt overrepraesenterede blandt de
lovovertraedere, der er psykisk syge. Ligesom etniske minoriteter er overrepraesente-
rede i feengslerne, er de det imidlertid ogsa blandt de foranstaltningsdemte. | perioden

®  "Undersegelse og anbefalinger vedrgrende etniske minoriteter i kriminalforsorgen 2005, Kriminalforsorgen.
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2001 til 2004 var saledes knap 9 % af befolkningen i aldersgruppen 15-70 ar af frem-
med etnisk herkomst. En egentlig sammenligning af kriminalitetshyppigheden blandt
etniske minoriteter med den for personer af dansk herkomst kraever dog, at der korrige-
res for demografiske og sociale forskelle.

Tabel 5.24 - Den procentvise fordeling af psykisk syge lovovertradere,

der i er idemt en foranstaltningsdom i perioden 2001 til 2004

2001 2002 2003 2004 | alt
Dansk herkomst 78 % 74 % 77 % 77 % 76 %
Indvandrer 17 % 23 % 19 % 21% 20 %
Efterkommer 4 % 1% 2% 2% 2%
Udleending uden tilknytning til Danmark 1% 1% 2% 1% 1%
I alt (%) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
1 alt (N) 255 300 377 369 1301

Af tabel 5.25 fremgar, hvor de demte med udenlandsk baggrund kommer fra. Samlet
set kommer godt en tredjedel fra Europa. Andelen, der kommer fra Mellemgsten, er
neesten af samme storrelsesorden. Godt en femtedel af de demte kommer fra Afrika,
mens andelen, der kommer fra Nord- og Sydamerika er ganske ringe.

Tabel 5.25 - Personer af udenlandsk herkomst fordelt efter

oprindelsesomrade

Antal Procent
Norden 19 6 %
Vesteuropa i gvrigt 30 10 %
Jsteuropa 61 20 %
Mellemgsten 103 34 %
Jsten 22 7%
Afrika 63 21 %
Sydamerika 4 1%
Nordamerika 2 1%
Ej kendt 2 1%
| alt 306 100 %

Der er tendens til, at en mindre andel af de demte med udenlandsk baggrund end af
dem med dansk baggrund far foranstaltninger, der alene indebeerer tilsyn eller ambu-
lant behandling (med eller uden mulighed for indlaeggelse), mens det forholder sig om-
vendt med domme til behandling eller til anbringelse, jf. tabel 5.26.
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Tabel 5.26 - Domme fordelt efter foranstaltningens art

Dansk herkomst Udenlandsk herkomst | alt
Tilsyn/ambulant behandling
uden mulighed for 3% 1% 2%
indlaeggelse
T|Isyn/ambu|ant bghandllng 29 % 23 9% 27 9%
med mulighed for indleggelse
Behandllng med mulighed 64 % 70 % 66 %
for indlzeggelse
Dgmte til anbringelse o o o
pa psykiatrisk afdeling S [0 4%
!De.:mt til anbrlngelse 1% 0% 1%
i sikret afdeling
1 alt (%) 100 % 100 % 100 %
I alt (N) 995 306 1301

5.5. Karakteristik af behandlingsdgmte

Talmaterialet i dette afsnit er fremkommet ved udtraek fra Kriminalforsorgens klientsy-
stem, hvor oplysningerne er trukket fra de udfeerdigede handleplaner. Persongruppen
er som udgangspunkt alle demte, der har veeret tilknyttet Kriminalforsorgen siden 2001,
og for hvem der har veeret udfaerdiget en handleplan. Det er saledes bade personer,
der har afsonet ubetinget domme, og personer der har modtaget en betinget dom med
vilkar om tilsyn eller en behandlingsdom. Det er i antal ca. 20.000 personer.

Dernaest er de samme oplysninger indhentet for gruppen af behandlingsdgmte, hvilket
er personer, som er idgmt foranstaltninger efter § 68 og § 69. Denne gruppe er i antal
ca. 2.000 personer.

5.5.1. Boligforhold

Det fremgar af tabel 5.27, at 27 % af de behandlingsdemte bor i en stattet bolig eller

i et botilbud. Over halvdelen har egen selvstaendig bolig. Det kan ikke af tabellen ses,
om der er tilknyttet statteforanstaltninger til personerne i selvstaendig bolig, men det vil
veere geeldende for en stor del af dem.
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Tabel 5.27 - Boligform for hhv. behandlingsdemte og alle demte

% behand- % af alle

lingsdemte demte
Dagnin§titution{pension/ 270 30
udslusningsbolig ’ ’
Egen bolig (leje, eje, andel) 54,0 64,0
Herberg 1.4 0,7
Hjemmeboende (hos foreeldre) 6,0 13,0
Kriminalforsorgens pensioner 0,9 0,5
Lejet veerelse hos andre 6,0 6,0
Uden bolig 3,6 11,0
Andet 1,4 1,1

6 % er enten uden bolig eller bor i midlertidige boliger, f. eks. herberg eller Kriminalfor-
sorgens pensioner. Dertil skal laegges, at en del af de 6 %, der bor til leje pa veerelse
hos andre, formentlig bor der som en midlertidig, og af og til lidt tilfeeldig I@sning, grun-
det manglende selvsteendig bolig. Det er saledes 12 %, der ma vurderes at have en
ustabil boligsituation. Det hgje antal afsonere uden egen bolig skyldes bl.a., at under
lzengere afsoning afvikles boligen.

6 % bor hos foreeldrene, hvilket i forhold til aldersfordelingen for de behandlingsdemte
ikke afviger fra gvrige befolkningsgrupper.

Sammenligner man de behandlingsdgmtes boligforhold med @vrige dgmtes boligfor-
hold er der markante forskelle pa nogle omrader.

Der er veesentlige flere behandlingsdemte, der bor i dagninstitutioner. Dette er natur-
ligvis ikke overraskende, nar det sammenholdes med de behandlingsdgmtes psykiske
lidelser og deraf fglgende behandlings- og stgttebehov. Der er feerre, der har egen selv-
steendig bolig, hvilket er en fglge af, at der er s& mange, der bor pa dggninstitution.

Andelen af personer, der bor hjemme hos foreeldrene, er vaesentlig lavere for behand-
lingsdemte end for andre demte, men da det fremgar af aldersfordelingen, at behand-

lingsdgmte er eeldre sammenlignet med gvrige demte, er dette ikke overraskende.

Antallet af behandlingsdemte, som er uden fast bolig, er ogsa lavere end for gvrige
dgmte. Dette kan have flere arsager. En del af de gvrige demte er afsonere over lang
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tid, som ikke under afsoning har mulighed for at bevare egen bolig. De er derfor ikke
akut boliglgse, men dog uden egen bolig. Det kan ikke af tallene uddrages, hvor mange
det drejer sig om.

At flere behandlingsdgmte end gvrige demte har egen bolig, kan ogsa forklares med, at
der er taettere opfelgning og flere tilbud om bolig til kriminelle psykisk syge end til andre
kriminelle personer.

5.5.2. Grunduddannelsesniveau

Af tabel 5.28 fremgar, at 50 % har afsluttet folkeskolen efter enten 9 eller 10 klasse. 7,5
% har afsluttet en gymnasial uddannelse. Ca. 1/3 af de demte har ikke afsluttet folke-
skolen med en afgangseksamen, hvilket er en stor andel sammenlignet med befolknin-

gen i gvrigt.
domte
% behand- % af alle
lingsdomte domte
10. klasse afsluttet/almen voksen uddannelse 21,0 24,0
9. klasse afsluttet/almen voksen uddannelse 29,0 38,0
Anden skoleuddannelse afsluttet 4,3 4,8
Gymnasial uddannelse afsluttet 7,5 5,1
Ikke afsluttet 9. klasse 34,0 25,0
Ved ikke 3,4 2,6

Hvis man sammenligner de behandlingsdgmte med andre demte, er den starste for-
skel, at der er vaesentlig flere behandlingsdgmte, som ikke far afsluttet folkeskolens 9.
klasse. Dette tyder pa, at de pagaeldende psykiske lidelser, for en del af persongrupper,
slar igennem pa et meget tidligt tidspunkt.

5.5.3. Erhvervsuddannelse

For de behandlingsdemte fremgar, at 70 % hverken har nogen afsluttet erhvervsuddan-
nelse, eller er i gang med en sadan. Dertil kommer de 7 %, som har veeret i gang med
en uddannelse, men som har afbrudt den, dvs. at 77 %, mere end 3/4 ikke har nogen
uddannelse efter ungdomsuddannelsen.
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Tabel 5.29 - Erhvervsuddannelse hos hhv. behandlingsdemte og alle demte

% af behand- % af alle
lingsdemte demte
Ingen 69,7 52,0
Erhvervsuddannelse afsluttet 13,6 28,0
Igangveerende faglig uddannelse 1,4 3,2
Igangveerende videregaende uddannelse 0,8 0,7
Videregaende uddannelse afsluttet 3,0 2,5
Uafsluttet faglig uddannelse 52 6,6
Uafsluttet videregaende uddannelse 1,8 1,0
Ved ikke 3,7 2,9
AMU-kursus 3.3 3,3

16,6 % har en afsluttet uddannelse, medens 2,2 % er i gang med en uddannelse og 3,3
% med et AMU-kursus, i alt ca. 22 %.

Hvor det er 77 % af de behandlingsdgmte, der ingen erhvervsuddannelse har, er det
60 % af alle demte under Kriminalforsorgen, som ikke har nogen erhvervsuddannelse.
Ca. 38 % af alle demte har enten en uddannelse eller er i gang med en, mens det for
behandlingsdgmte er 22 %.

| betragtning af de behandlingsdgmtes psykiske lidelser og deres darligere skolebag-
grund er det ikke overraskende, at der er feerre behandlingsdgmte end andre demte,
som ikke har gennemfart en erhvervsuddannelse.

5.5.4. Forsgrgelsesgrundlag

Hovedparten af de behandlingsdemte — ca. 90 % — modtager offentlig forsargelse,
hvoraf de 60 % far pension. 3 % far studiestatte eller har anden indteegt under uddan-
nelse. 4 % har erhvervsindkomst og 1 % har ingen indkomst overhovedet.

Det er en bemeerkelsesvaerdig lille procentdel, som er i beskyttet/stottet beskeeftigelse,
i alt kun 0,5 % af de dgmte.

Den store forskel mellem behandlingsdgmte og alle demte er antallet af personer, der
modtager fartidspension, som for de behandlingsdemte er 60 % og for de gvrige dgmte
kun 7 %. Det er forventeligt, idet den psykiske lidelse, som de behandlingsdemte har,
meget ofte medfarer varig uarbejdsdygtighed. Der er af samme arsag den samme for-
skel i antallet af erhvervsaktive (31 % for alle deamte mod 4 % for behandlingsdgmte).
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Tabel 5.30 - Forsgrgelsesgrundlag hos hhv. behandlingsdemte og alle domte

5.5.5. Sammenfatning

12 % af behandlingsdgmte har en ustabil boligsituation.

Veaesentligt flere behandlingsdemte bor i dggninstitutioner end gvrige demte.

34 % af behandlingsdemte har ikke afsluttet folkeskolen med en afgangseksa-
men. Samme andel for alle demte er 25 %.

77 % af behandlingsdemte har ikke nogen uddannelse efter ungdomsuddannel-
sen.

Hovedparten af de behandlingsdgmte ca. 90 % modtager offentlig forsergelse,
hvoraf de 60 % far pension.
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Sammenhasngen
mellem psykisk sygdom
og kriminalitet

Sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet er kompleks. Udover selve
den psykiske lidelse og dens symptomer er individuelle forhold som f.eks. personlighed
og misbrug savel som den aktuelle kontekst som f.eks. behandling, netvaerk og en
reekke sociale forhold af veesentlig betydning for den psykisk syges risiko for at bega
kriminalitet.

Formalet med dette kapitel er at beskrive den eksisterende viden om sammenhasngen
mellem psykisk sygdom og kriminalitet med fokus pa betydningen af de forskellige be-
handlingstilbuds kapacitet, ressourcer og tilgeengelighed. Herunder hvordan kriminalitet
blandt psykisk syge kan forebygges, og hvordan en kriminel karriere bremses, nar den
psykisk syge er blevet retspsykiatrisk patient.

Beskrivelsen er udarbejdet pa baggrund af en gennemgang af udvalgte nyere danske
og internationale undersggelser og redeggrelser pa omradet.

6.1. Psykisk sygdom og kriminalitet

Undersggelser, som belyser omfanget af psykisk sygdom og kriminalitet (dvs. hvor
begge aspekter er inkluderet), tager ofte enten udgangspunkt i forekomst af psykisk
sygdom blandt kriminelle eller i forekomst af kriminalitet blandt psykisk syge. Disse to
former for “hyppigheder” er ikke ngdvendigvis udtryk for samme generelle tendenser.

Afhaengig af, hvad der gnskes belyst, tager den retspsykiatriske forskning udgangs-
punkt i forskellige populationer, som f.eks. baggrundsbefolkningen, de kriminelle, de
psykisk syge mv. Retspsykiatrisk forskning indeholder aspekter indenfor flere fag og
udfares af flere faggrupper. Disse forhold er illustreret i figur. 6.1, ligesom litteraturgen-
nemgangen fglger denne opbygning.
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Figur 6.1 - lllustration af hvilke grupper den retspsykiatriske forskning kan
tage udgangspunkt i, samt i hvilke forskellige fagregi den udfares.

Hele befolkningen

Kriminelle Psykiatriske patienter

Kriminalitet || Demografi Diagnose Demografi

Retspsykiatriske patienter

Psykiatri Psykiatri Psykiatri Psykiatri

6.1.1. Er psykisk syge mere kriminelle?

| en amerikansk oversigtartikel fra 1979 blev det konkluderet, at det dengang var et
relativt nyt faienomen, at kriminaliteten blandt psykisk syge var stgrre end i baggrunds-
befolkningen™. Indtil 1965 var kriminaliteten (opgjort som “arrestationsrate”) lavere
for psykiatriske patienter, og forfatteren tolker stigningen i arrestationsraten gennem
60’erne og 70’erne som et udtryk for, at flere og flere kriminelle sluses over i det psy-
kiatriske system uden at veere psykisk syge. En betragtning der deles af Glaser, som
definerer begrebet “psychiatrication” som modsaetning til “criminalization”?.

Nyere store registerbaserede befolkningsundersggelser fra bl.a. Danmark og Finland
viser dog klart, at psykisk sygdom er forbundet med hgjere kriminalitet. Dette geelder i
seerdeleshed voldskriminalitet .

| en oversigtsartikel fra 2002 gennemgas undersggelser af sammenhasng mellem vold
og skizofreni. Samtlige undersggelser viser, at psykisk sygdom og specielt skizofreni
giver en gget risiko for kriminalitet og specielt voldskriminalitet. De fleste studier fokuse-
rer pa en gget relativ risiko og ikke pa, hvor stor andel den vold, de skizofrene udaver,

9 Rabkin 1979
20 Glasser & Laster 1990
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faktisk udger af den samlede vold. Forfatterne mener, at det er vigtigt at pointere, at
selvom skizofreni gger risikoen for voldskriminalitet, er den enkelte skizofrene persons
absolutte risiko lav, og at kriminalitet udavet af syge kun udger en lille del af den sam-
lede voldskriminalitet?2.

Sammenhangen mellem kriminalitet og skizofreni er ogsa belyst i en stor dansk re-
gisterundersggelse. Undersggelsen bekraefter en gget risiko for kriminalitet blandt
skizofrene. Alle fadt efter november 1965 er inddraget i undersggelsen. | materialet
indgar 4.619 personer med diagnosen skizofreni, heraf er 51 % af maendene og 18 %
af kvinderne dgmte. Af disse er 22 % af maendene og 5 % af kvinderne demt for vold-
skriminalitet. Af maendene havde 37 % pabegyndt deres kriminelle karriere forud for
den fgrste kontakt med det psykiatriske system. Af de domme, som er afsagt efter at
diagnosen skizofreni er blevet stillet, er hele 16 % feengselsdomme (8 % ubetingede og
8 % betingede). Dette kan undre, da man matte forvente, at en person med diagnosen
skizofreni ville fa en dom til behandling; en psykiatrisk saerforanstaltning. Blandt dem,
der ikke havde begaet kriminalitet forud for farste kontakt med behandlingssystemet,
var risikoen for kriminalitet @get, hvis vedkommende var en mand, hvis der ogsa var
misbrug, og hvis personen var ung?.

6.1.2. Psykiske forstyrrelser blandt kriminelle

Der er ingen tvivl om, at forekomsten af psykisk sygdom er langt hgjere blandt krimi-
nelle end i baggrundsbefolkningen. | en oversigtsartikel fra 2002 gennemgas 62 studier
med i alt knapt 23.000 undersggte indsatte. Resultaterne er steerkt varierende, bl.a.
afthaengig af, om man har undersggt anholdte, vareteegtsfeengslede eller afsonere. De
viser dog alle en gget forekomst af alvorlig psykisk sygdom blandt savel varetaegts-
feengslede som afsonere. De hyppigst paviste psykiatriske lidelser er misbrug, antiso-
cial personlighedsforstyrrelse (psykopati) og andre personlighedsforstyrrelser, samt
angst- og depressionstilstande, der alle ses langt hyppigere blandt kriminelle end i
befolkningen som helhed. Hvis undersggelserne vurderes samlet, er knapt 4 % psykoti-
ske, 10 % har depression og 65 % personlighedsforstyrrelse®*.

Danske undersggelser viser samme tendens. En dansk undersggelse af vareteegts-
feengslede i Vestre Feengsel, som er Danmarks sterste vareteegtsfeengsel, viser, at 7
% af de feengslede led af en psykotisk forstyrrelse og 10 % af affektiv lidelse som f.eks.
depression (3 %). Desuden havde en stor del af de indsatte alvorlige misbrugsproble-
mer, specielt afheengighed af stoffer og mange havde en personlighedsforstyrrelse?.

Arseneault et al, 2000; Brennan et al, 2000;Hodgins et al, 1996;Tiihonen et al, 1997;Hodgins 1992
Walsh et al, 2002

Munkner et al, 2003a;Munkner et al, 2003b;Munkner et al, 2005
Fazel and Danesh, 2002

Andersen et al, 1996
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Ogsa blandt unge vareteegtsfeengslede er der betydeligt flere psykisk syge end i bag-
grundsbefolkningen. En nyere dansk undersggelse af 100 vareteegtsfaengslede 15-17-
arige viser, at hele 69 % har en psykiatrisk diagnose. Ogsa i denne undersggelse drejer
det sig primaert om misbrug og personlighedsforstyrrelse, men 4 % havde en lidelse
indenfor psykosespektret (2 % skizofreni og 2 % skizotypi), 5 % havde veeret indlagt pa
psykiatrisk afdeling sammenlignet med 0,3 % af baggrundsbefolkningen i denne alders-

gruppe?.

Samme mgnster findes ogsa i en stor amerikansk undersggelse af 1829 kriminelle
10-18-arige. Her havde ca. 50 % af de indsatte mindst 2 psykiatriske lidelser og 11-14
% havde bade en alvorlig psykisk lidelse (psykose, alvorlig depression eller mani) og
stofmisbrug?”.

Kroniske psykotiske forstyrrelser som skizofreni forekommer saledes vaesentlig hyppi-
gere i kriminelle populationer end i befolkningen generelt med hyppigheder pa omkring
2-3 % sammenlignet med ca. 0,5-1,0 % i baggrundsbefolkningen.

6.1.3. Voldskriminalitet som symptom pa psykisk sygdom

I en nyligt publiceret stor registerbaseret dansk undersggelse har man fulgt alle unge,
der var i kontakt med Kriminalforsorgen i november 1992 frem til 2001 for at undersage
en eventuel sammenhaeng mellem kriminel karriere og udvikling af psykisk sygdom.

| alt 811 personer blev fulgt, hvoraf 20,8 % i 2001 havde veeret indlagt pa psykiatrisk
afdeling og 3,3 % havde faet diagnosen skizofreni. Undersggelser viser, at psykia-
trisk indlaeggelse eller voldsdom fgr 1992 ggede risikoen for at udvikle skizofreni med
henholdsvis en faktor 1,9 og 4,6. Hver 4. som bade havde vaeret indlagt fer og begaet
voldskriminalitet udviklede skizofreni. Der ses altsa en klar sammenhaeng mellem vold-
skriminalitet og senere udvikling af skizofreni blandt unge kriminelle?.

6.1.4. Psykisk sygdom og drab

En nyligt publiceret svensk undersggelse fandt mange psykisk syge, specielt psykoti-
ske blandt drabsmaend. 90 % af drabsmeaendene havde en psykiatrisk diagnose og 20
% var psykotiske?.

Gottlieb et al. har retrospektivt undersggt drabssigtede meend i Storkgbenhavn fra pe-
rioden 1959-1983%. Undersggelsesmaterialet bestod af de 263 drabssigtede, der var
blevet mentalobserveret i perioden. Undersggelsen fandt en reekke bemeerkelsesvaerdi-
ge resultater. Antallet af skizofrene drabsmaend steg markant i perioden - fra ca. 1 drab

% Gosden et al, 2003

27 Abram et al, 2003

2 Gosden et al, 2005

28 Fazel and Grann, 2004

30 Gottlieb et al, 1998;Gottlieb et al, 1987a;Gottlieb et al, 1987b
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arligt i begyndelsen af 70erne til 4-5 arligt i begyndelsen af 80erne. Fremmeddrab (dvs.
drab af ukendt person), som var et naesten ukendt feenomen i periodens begyndelse,
udgjorde i periodens slutning 35 % af samtlige sager. De drabssigtede havde, sammen-
lignet med andre indsatte, langt oftere veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling.

Overraskende fandtes stofmisbrug kun yderst sjaeldent at optreede ved drab og da
oftest i kombination med alkohol. Alkohol var i sig selv en veesentlig faktor. Saledes
fandtes det, at risikoen for, at en mandlig alkoholmisbruger begar drab, er 17 gange
starre end risikoen for, at en ikke-misbruger gar det. Det bemaerkes, at undersggelsen
afspejler mansteret i 60’erne og 70’erne. Der er dog neeppe tvivl om, at alkoholpavirk-
ning fortsat er en vigtig faktor ved alvorlig personfarlig kriminalitet.

| Amtsradsforeningens undersggelse fra 2003 var i alt 127 personer svarende til 8 % af
de retspsykiatriske patienter drabsmaend®'. | en undersggelsen i H:S var 9,4 % dgmt
for drab. Selvom alvorlig kriminalitet vil vaere overrepraesenteret i tvaersnitsundersagel-
ser (da de psykisk syge, som har begaet den alvorligste kriminalitet, har de leengste
behandlingsdomme), er tallene bemaerkelsesveerdige hgje.

At psykisk syge star for en stor andel af de drab, der begas, bekraeftes af tallene i tabel
5.7, hvoraf det fremgar, at psykisk syge i perioden 1995 til 2004 stod for 12,2 % af alle
drab, svarende til knap hver ottende dom. Hertil kommer, at psykisk syge i samme pe-
riode stod for 34,5 % af alle drabsforsag.

6.1.5. Identificering og behandling af de syge kriminelle

Det vil veere muligt at identificere langt flere kriminelle med uopdagede eller nyligt op-
stdede psykiske lidelser ved en simpel systematisk udspgrgen om f.eks. tidligere kon-
takt med det psykiatriske behandlingssystem?.

| den retspsykiatriske litteratur anvendes begrebet "diversion”, hvilket i den bredeste
forstand betyder, at de psykisk syge, der begar kriminalitet, identificeres tidligt, maske
allerede i forbindelse med anholdelse, og sluses uden om den almindelige kriminalfor-
sorg over i en eller anden form for behandlingssystem.

Diversion kan beskrives som en 2 trins procedure, hvor trin 1 bestar i at identificere de
syge i faengselssystemet og trin 2 er den behandling man bliver "diverted” til*. En an-
den amerikansk oversigtsartikel redeggr for, pa hvilke forskellige mader diversion kan
udfgres i praksis, og heri gennemgés egentlige "diversion” programmer”“.

31 Retspsykiatri: Status og udfordringer. (eds L. Toft & T. Kjelsgaard), pp. 1-40.: Amtsradsforeningen.
32 Sestoft, 1997;Munkner, R., Haastrup, S., Joergensen, T., and Kramp, P., 2003
33 Draine and Solomon, 1999
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Begge artikler konkluderer, at "diversion” er et meget vigtig redskab til at nedbringe
antallet af psykisk syge i faeengslerne, hvor de i henhold til intentionerne i lovgivningen
ikke bgr befindes sig. Der findes ikke meget forskning i effekten af diversion, hverken
den direkte eller afledte effekter, herunder vides ikke om dette kan forebygge yderligere
kriminalitet relateret til ubehandlet psykisk sygdom.

Der er dog enkelte undersggelser, der belyser effekten af diversion®. | disse anbefales
screening f.eks. i form af skemaer i forbindelse med anholdelse og vareteegt og herun-
der god adgang til professionel vurdering. Som behandling anbefales teet opfelgning,
mulighed for intensiv behandling og seerlige intensive ops@gende psykoseteams.

6.1.6. Sammenfatning
P& baggrund af de ovenfor refererede undersggelser kan fglgende tendenser udledes:

« Samtlige nyere undersggelser af starre befolkningsgrupper viser en starre rela-
tiv risiko for kriminalitet ved psykisk sygdom.

» Den ggede risiko er stgrst for patienter med diagnosen skizofreni.

» Kriminaliteten hos skizofrene er ofte personfarlig.

» Danske undersggelser viser samme tendenser.

» Kroniske psykotiske forstyrrelser som skizofreni forekommer generelt vaesentlig
hyppigere blandt kriminelle (2-3 % sammenlignet med ca. 0,5 - 1 % i baggrunds-
befolkningen).

» Blandt unge kriminelle kan voldskriminalitet vaere et tegn pa, at den unge senere
vil udvikle skizofreni.

* Undersggelser viser, at ca. 65 % af kriminelle lider af en personlighedsforstyr-
relse.

» Andelen af psykisk syge blandt drabsmaend er vaesentlig starre end i befolknin-
gen som helhed. Alkoholmisbrug er en vigtig medvirkende faktor.

» Kriminelle bar screenes for psykisk sygdom, béde for at sikre at de der er syge
far en relevant dom, og for at pabegynde et behandlingsforlgb og derved maske
bremse en fortsat kriminel karriere. Behandling af behandlingsdgmte begr veere
intensiv og fokuseret.

6.2. Forhold af betydning for kriminalitetsrisiko blandt psykisk syge

6.2.1. Omlagning af psykiatrien — de-institutionalisering og kapacitet

Som det fremgar af kapitel 4 og 5 er antallet af retspsykiatriske patienter steget, samti-
dig med at antallet af psykiatriske sengepladser pa de psykiatriske afdelinger er faldet.
| 1976 var der i Danmark ca. 11.000 sengepladser, i 2003 var antallet 3.676. Denne

3 Lamb and Weinberger, 2001
3 Chung et al, 1998;Lamberti et al, 2004;Wilson et al, 1995
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reduktion har veeret en del af en bevidst de-institutionalisering, hvor patienterne i hgjere
grad er blevet behandlet udenfor hospitalerne, primeaert i distriktspsykiatrien, som samti-
dig iseer i labet af 1990’erne er blevet udbygget — jf. kapitel 4.

Samlet har psykiatrien gennem de sidste ar faet flere ressourcer bade i form af mere
personale, men ogsa i form af bedre fysiske rammer. | samme periode er der ogsa

kommet flere amtskommunale botilbud med forskellig grad af stette og bemanding til
de darligste af de tidligere indlagte psykisk syge. Flere andre vestlige lande har gen-
nemgaet en tilsvarende udvikling (se mere om udviklingen i kapaciteten i afsnit 8.3).

Det har bade i Danmark og internationalt vaeret debatteret om de-institutionaliseringen
har vaeret medvirkende arsag til, at flere psykisk syge er blevet kriminelle, og om kapa-
citeten i psykiatrien er tilstraekkelig. Som det fremgar af tabel 6.1, er belsegningsprocen-
ten pa sengene pa de psykiatriske afdelinger i Danmark faldet fra 97,9 % i 1997 til 95,4
% i 2003. Dette er dog ikke ngdvendigvis et udtryk for, at der er tilstraekkelig sengeka-
pacitet malrettet behandlingsdemte pa de psykiatriske afdelinger, men alene, at presset
pa sengene i gennemsnit i perioden er aftaget.

Gennemsnitstallene daekker over store regionale forskelle. Saledes viser en opggrelse
af amternes og H:S" beleegningsprocent, at beleegningen i Kgbenhavns Amt og Viborg
Amt i 2001 i gennemsnit var pa mere end 100 %. Dette styrker antagelsen om, at man
regionalt ma overveje, om kapaciteten er tilstreekkelig.

Tabel 6.1 - Udviklingen i bela2gningsprocent pa psykiatriske

afdelinger, 1997-2003
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Belaegningsprocent 97,9 98,3 98,2 98,9 96,8 95,9 95,4

Kilde: "Sundhedssektoren i tal september 2005, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det kan ikke udelukkes, at de-institutionaliseringen til dels har vaeret en udlgsende fak-
tor for det @gede antal behandlingsdemte, og at et af midlerne til at vende udviklingen

i antallet af behandlingsdemte, kan veere en gget adgang til behandling under indlaeg-
gelse.

Det ggede antal retslige patienter kan eventuelt veaere et tegn pa manglende indleeggel-
seskapacitet tidligt i sygdomsforlgbet eller manglende mulighed for langvarig stabilise-

rende indlaeggelse, som kan veere en forudsaetning for et senere godt ambulant forlgb i
distriktspsykiatrien®®.

% Lamb and Bachrach, 2001
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| en nyere amerikansk undersggelse har man beskrevet det klientel, som kom i den
psykiatriske skadestue over 1 maned i 1997. Ud af de godt 2000, som henvendte sig,
var 30 % hjemlgse. De hjemlgse kom oftere i skadestuen og blev oftere indlagt. Hjem-
lzshed var forbundet med misbrug og alvorlig psykisk sygdom. 8 % af de hjemlgse
havde udvist voldelig adfeerd indenfor de sidste 2 uger. Det konkluderes i undersggel-
sen, at hjemlgse alvorligt psykisk syge udger en stor del af dem, som modtager akut
psykiatrisk hjeelp, og at de i USA ikke far tilstraekkelig og velkoordineret hjeelp fra sund-
hedsvaesenet og socialvaesenet — det er ikke nok ikke at saette dem i faengsel®’.

Psykisk syge er ofte ogsa socialt udsatte som fglge af deres sygdom. De sociale fak-
torer har sandsynligvis en vis selvstaendig betydning for kriminalisering af de psykisk
syge®, om end betydningen kan have forskellig veegt i forskellige sammenhaenge bl.a.
afheengig af behandling og behandlingseffekt og af den aktuelle psykopatologi. Pro-
blemstillingen er szerdeles kompleks®.

De danske retspsykiatriske patienter er ingen undtagelse. De er udover at veere psykisk
syge, ogsa pa en reekke sociale parametre seerdeles udsatte. Dette bekraeftes af tal-
lene i afsnit 5.5.

6.2.2. Betydning af ken

| hovedparten af de undersggelser, der belyser psykisk sygdom og kriminalitet, er de
psykisk syge kvinders relative risiko for kriminalitet stgrre end hos almindelige kvinder.
Det skyldes sandsynligvis, at kvinders kriminalitetsrisiko er meget lav og meget lavere
end maendenes generelt. Dvs. at en effekt af den psykiske sygdom pa kriminalitetsrisi-
koen lettere far en relativ stor betydning for kvinder. Det skal pointeres, at ogsa psykisk
syge kvinder har en lavere kriminalitetsrisiko end psykisk syge maend.

Resultaterne af ovennaevnte undersggelser bekreaeftes af tallene i afsnit 5.3.1 som viste,
at andelen af kvinder der i demmes en foranstaltningsdom, sammenlignet med den
andel der idemmes ubetingede frihedsstraffe for straffelovsovertraedelser, er forholdsvis
stor. | begyndelsen af 1990’erne var andelen af kvinder blandt dem, der blev idemt en
ubetinget frihedsstraf, pa 5-6 %. Andelen blandt de foranstaltningsdemte er ca. 15 %
altsa omkring 3 gange sa stor.

6.2.3. Betydning af alder
De retspsykiatriske patienter er generelt &ldre pa gerningstidspunktet end andre krimi-
nelle. Af afsnit 5.3.2 fremgar, at hovedparten har en debutalder pa over 24 ar, hvilket er

3 McNiel and Binder, 2005
% Draine et al, 2002
3 Severson and Lieberman, 2002;Cohen, 2002;2004;Arboleda-Florez, 1998
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en forholdsvis hgj debutalder sammenlignet med andre kriminelle. Dette forhold skyl-
des sandsynligvis, at den psykiske sygdom, som medvirker til kriminaliteten, normalt
forst udvikles i voksenalderen.

Der er meget lidt dokumentation for udviklingen i antallet af helt unge retspsykiatriske
patienter. Dog viser en opggrelse for @stdanmark for perioden 1997-1999 en markant
stigning fra 9 til 21 personer*. Desuden har (som ovenfor anfgrt) en betydelig andel af
unge vareteegtsfaengslede under 18 ar tegn psykisk sygdom. Det er derfor vaesentligt
at fokusere bade pa tidlig opsporing og behandling i denne gruppe for at om muligt at
forebygge en (fortsat) kriminel karriere.

Af afsnit 5.3.1 fremgar, at der er meget fa helt unge blandt de foranstaltningsdemte.
Blandt de demte dominerer aldersgrupperne 25 til 39 ar, som udger nserved 60 % af
alle demte. Dog ses der i perioden 1995 til 2004 for aldersgruppen under 20 ar en sy-
stematisk udviklingstendens, der gar i retning af stadig flere unge behandlingsdemte jf.
tabel 5.10.

6.2.4. Betydning af misbrug

Meget tyder pa, at misbrug kombineret med psykisk lidelse gger risikoen for voldskrimi-
nalitet. Det er vist gentagne gange i bade danske og internationale undersggelser*'. |
en stor registerundersggelse fra Finland finder man, at skizofrene maend uden misbrug
har en 3 gange stgarre risiko for voldskriminalitet i forhold til raske meend. Har man bade
skizofreni og alkoholmisbrug @ges risikoen op til 25 gange i forhold til raske maend2.
Det er vigtigt at fastholde, at misbruget ikke er arsagen til kriminaliteten, da ogsa syge
uden misbrug har gget risiko i forhold til baggrundsbefolkningen. Der er snarere tale om
en additiv/synergistisk effekt.

En kvalitativ undersggelse lavet i Vestsjaellands Amt i 2004 omkring det koordinerende
arbejde med behandlingsdgmte viser, at ca. 23 % af de demte har et stofmisbrug ud-
over sindslidelsen*®. Der er ingen registrering af, hvor mange der har et alkoholmisbrug,
men andelen er ikke ubetydelig.

Spergeskemaundersggelsen gennemfart af Social Udviklingscenter viser, at omkring
75 % af de retspsykiatriske patienter har et misbrug, idet 25 % misbruger alkohol, 25 %
hash og 25 % en blanding af stoffer og alkohol. | interviewene berettes om en direkte
sammenhaeng mellem psykisk sygdom og kriminalitet, idet der peges pa, at misbruget
skaber behov for gkonomiske midler samtidig med, at det forvaerrer sindslidelsen.

4 Rapport om retspsykiatriske patienter under 18 ar. (ed Koordinationsgruppen vedrerende bgrne- og ungdomspsykiatri i @stdanmark 2001
41 Munkner, R., Haastrup, S., Jorgensen, T., Andreasen, A. H., and Kramp, P., 2003b;Swanson et al, 1996;Wallace et al, 1998

42 Rasanen et al, 1998

4 Retspsykiatri: Status og udfordringer. (eds L. Toft & T. Kjelsgaard), pp. 1-40.: Amtsradsforeningen
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6.2.5. Betydning af personlighedsforstyrrelse

Hvis den psykisk syge har en personlighedsforstyrrelse, ager det i seerlig grad risikoen
for vold og alvorlig personfarlig kriminalitet*. Hvis der ligeledes er misbrug, eges risi-
koen yderligere?®.

6.2.6. Symptomer og kriminalitet

Hvis en patient er psykotisk, er risikoen for voldelig adfeerd sterre. Det geelder specielt,
hvis personen har vrangforestillinger af forfglgelseskarakter og/eller oplevelsen af at
veere "styret udefra™®. Der er ikke i alle studier helt overensstemmelse i de forskellige
symptomers indbyrdes betydning*’. Blandt patienter i distriktspsykiatrien er vold ofte
forudgaet af en opblussen i psykotiske symptomer*.

Det er derfor ikke overraskende, at antipsykotisk medicin viser sig saerdeles effektivt,
nar det drejer sig om at reducere vold udgvet af skizofrene*®. Antipsykotisk medicin ber
saledes veere en central del af behandlingen.

6.2.7. Tidspunkt for indlaaggelse/udskrivelse og vold blandt psykisk syge

| en stor amerikansk undersg@gelse fokuseres pa sammenhaengen mellem voldelig
adfeerd rapporteret af patienter og pargrende og sammenhang med misbrug, indleeg-
gelse og udskrivelse. Det viser sig, at de psykisk syge kun er mere voldelige end andre
ikke-syge i samme region i perioden forud for og efter indlaeggelse, nar der korrigeres
for effekt af misbrug. Det konkluderes, at de syge er saerligt sarbare omkring indlaeggel-
sen®. Det tyder pa, at fokus pa let og hurtig adgang til behandling, gradvis udslusning
og indleeggelsesvarighed samt netveerk ved udskrivelsen kan veere med til at reducere
volden blandt de syge.

6.2.8. Personer i risiko bgr identificeres sa tidligt som muligt

Man kan til en vis grad identificere personer med en seerlig risiko for at bega alvorlig
kriminalitet blandt almindelige psykiatriske patienter. Det kan ske ved systematisk
udspgrgen om f.eks. tidligere kriminalitet og aggressiv adfeerd. Vurderingen af, om en
psykisk syg person udggr en trussel mod andre, foregar overalt i Danmark ved hjeelp
af et ikke systematiseret laegeligt skgn, som kun er lidt bedre end tilfaeldighed. Uden-
landske undersggelser har vist, at dette skan kan forbedres veesentligt vha. sakaldte
strukturerede farlighedsvurderinger resulterende i dels feerre voldsepisoder, dels feerre

4 Asnis et al, 1997;Moran et al, 2003
“ Nestor, ,Putkonen et al, 2004

4 Link et al, 1998

47 Stompe et al, 2004

4 Hodgins et al, 2003

49 Swanson et al, 2004

5 Steadman et al, 1998
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uberettiget tvangstilbageholdte patienter (faerre falsk positive og falsk negative skon)>'.
Det canadisk udviklede skema HCR-20 forekommer seerligt velegnet til vurdering af
farlighed blandt psykiatriske patienter®2. Det inddrager bade “fortid”; f.eks. tidligere
adfeerdsproblemer, "nutid” f.eks. symptomernes karakter, og behandlingens effekt og
"fremtid” f.eks. hvilke planer der er for patienten og deres gennemferlighed, netveerk
mm. HCR-20 er med gkonomisk statte fra psykiatriaftalerne netop blevet oversat til
dansk, og med et ph.d-projekt i H:S vil man, ligeledes med stotte fra psykiatriaftalerne,
tilvejebringe de farste forskningsresultater om metoden og medvirke til implementering
af strukturerede risikovurderinger i Danmark.

| Sverige har man udviklet et risiko-vurderingsinstrument — et struktureret interview/
skema SORM-modellen, som ogsa inddrager, at nogle forhold kan vaere "beskyttende”
(protective) i forhold til farlig adfaerd. Det er endnu for tidligt at vurdere, om netop dette
instrument ber indga, men det er klart vigtigt at forholde sig til, at nogle stabiliserende
forhold som f.eks. netvaerk kan virke "beskyttende” mod farlig/voldelig adfeerd®.

| en stor multicenter-undersggelse af retspsykiatriske patienter og almenpsykiatriske
patienter med skizofreni konkluderes, at der er hardt brug for en tidlig forebyggende og
fokuseret indsats blandt psykiatriske patienter. | undersggelsen fandt man, at naesten
80 % af de retspsykiatriske patienter havde veeret i forbindelse med psykiatrien for de-
res retspsykiatriske dom. Desuden var knap 25 % af de psykiatriske patienter tidligere
demt for kriminalitet. Disse (maend) var karakteriserede ved tidlige adfeerdsproblemer,
personlighedsforstyrrelse og misbrug.

Man bgr derfor allerede ved farste indlaeggelse af skizofrene veere opmaerksom pa
forhold, som gger risikoen for fremtidig voldskriminalitet. Man bgr seette fokuseret ind
overfor denne gruppe. Nar de psykotiske symptomer er behandlet, ma behandlingen af
evt. misbrug og adfeerdsproblemer fortseettes. Patienterne ber lzere at korrigere uhen-
sigtsmaessig adfeerd og stgttes i at komme ud af et evt. misbrug. Efter udskrivning skal
den intensive behandling fortsaette, og man bar prgve at hindre, at patienterne faerdes i
miljger med stof- og alkoholmisbrug og kriminalitet.

Det konkluderes videre, at en effektiv behandling af de skizofrene forudsaetter, at der
er let adgang til intensiv behandling under indleeggelse. Behandling hjemme er ikke
tilstraekkeligt, heller ikke selvom der er mulighed for ambulant tvangsbehandling i den
form, som blev benyttet>.

Dolan and Doyle, 2000

Douglas et al, 1999

Grann et al, 2005

5 Hodgins and Mulle-Isberner, 2004
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En stor engelsk undersggelse har, vist at "case management/ opsggende teams” dvs.
intensiveret distriktspsykiatri, sammenlignet med almindelig distriktspsykiatri ikke i sig
selv reducerer voldskriminalitet blandt psykisk syge. Det pointeres, at der bar forskes
mere i hvad der faktisk forebygger vold og i effekten af evt. kombinationer, hvor f.eks.
risikofaktorer inddrages®.

6.2.9. "Udsathed”- nar den psykisk syge bliver offer for kriminalitet

| de senere ar, i takt med at flere og flere med alvorlig psykisk sygdom ikke lzengere
indleegges, er der publiceret flere undersggelser med fokus pa den syges risiko for at
blive udsat for kriminalitet. Det samstemmende billede er, at de syge er saerligt udsatte.
En stor engelsk undersggelse viser f.eks., at 16 % af en gruppe engelske distriktspsy-
kiatriske patienter var udsat for vold inden for et ar. Patienter med alvorlig psykiatrisk
sygdom, misbrug, tidligere voldelig adfeerd og hjemlgshed var mest udsatte®. Samme
billede tegner sig i en amerikansk undersggelse af psykisk syge behandlet i distrikts-
psykiatrien. Her havde 25 % vaeret udsat for kriminalitet det sidste ar svarende til en 11
gange stgrre risiko end resten af befolkningen®. Der findes ingen danske undersggel-
ser pa omradet.

6.2.10. De forskellige forholds betydning for problemstillingens kompleksitet
Som det fremgar, er sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet saerdeles
kompleks. | en oversigtsartikel konkluderes, at flere faktorer, nogle statiske og nogle
dynamiske, har forskellig betydning afhaengig af personens baggrund, personlighed og
personens aktuelle situation%®.

Dette kan eksemplificeres i en stor New Zealandsk undersggelse af 961 21-arige. De
unge blev interviewet og undersggt for at belyse sammenhaengen mellem vold og mis-
brug og mellem vold og skizofreni. Unders@gelsen viste, at unge med misbrug og unge
med skizofreni var mere voldelige end jeevnaldrene uden disse diagnoser. De unge
med en diagnose udgjorde i undersggelsen 20 % af den samlede gruppe, men stod
for halvdelen af den voldskriminalitet der udgves. Desuden viste det sig, at forskellige
mulige arsagsfaktorer havde forskellig betydning afheengig af diagnosen. Blandt unge
skizofrene var der ofte en oplevelse af at vaere truet, der farte til volden, ligesom denne
gruppe ogsa havde overvaegt af tidlige adfaerdsforstyrrelser ("conduct disorder”). Alko-
holpavirkning beted som arsagsfaktor specielt noget for gruppen med alkoholmisbrug,
og blandt de der havde et hashmisbrug, var der ogsa overvaegt af tidlige adfaerdsfor-
styrrelser®®.

% Walsh, E., Gilvarry, C., Samele, C., harvey, K., Manley, C., Tyrer, P., Creed, F., Murray, R., and Fahy, T., 2001
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De psykisk syge begar altsa kriminalitet af forskellige grunde afhaengig af baggrund,
personlighed evt. misbrug og aktuelle kontekst, hvilket man ma antage tilsvarende ogsa
ger sig geldende i Danmark.

6.2.11. Sammenfatning
Pa baggrund af de ovenfor refererede danske og internationale undersggelser kan fal-
gende tendenser udledes:

» Enlangvarig stabiliserende indlaeggelse kan veere en forudsaetning for et godt
ambulant forlgb.

» Patienter i effektiv behandling er i mindre risiko for at bega kriminalitet. Det er
derfor vigtigt at kunne fastholde patienterne i behandling.

* Misbrug (seerligt alkoholmisbrug) kombineret med psykisk sygdom @ger risikoen
for voldskriminalitet.

» Psykisk syge er i seerlig risiko for at bega kriminalitet lige fgr indleeggelse og
lige efter udskrivelse, hvorfor let og hurtig adgang til indlaeggelse, mulighed for
leengerevarende indleeggelse og gradvis udslusning over en laengere periode er
vaesentlig for forebyggelse af kriminalitet.

» Psykisk syge er i flere internationale undersggelser fundet at veere i meget
starre risiko end andre for selv at blive ofre for kriminalitet.

* Sammenhangen mellem psykisk sygdom og kriminalitet/vold er sandsynligvis
saerdeles kompleks, hvilket ogsa afspejler sig i de eksisterende forsgg pa at
udvikle egnede instrumenter til bedemmelse af risiko for kriminalitet og i saerde-
leshed risiko for vold.

* Man bgr forsgge at identificere psykisk syge i seerlig risiko for at bega kriminali-
tet.

» Der bgr tages hgjde for risikofaktorer, som f.eks. tidligere adfaerdsforstyrrelser
og misbrug i tilrettelaeggelsen af behandlingen.

6.3 Konklusion

Antallet af behandlingsdgmte i Danmark er stigende. Denne stigning gaelder specielt de
skizofrene patienter. En veesentlig del af den begaede kriminalitet er personfarlig. Antal-
let af domme for alvorlig personfarlig kriminalitet begaet af psykisk syge er steget fra
1181 1995 til 164 i 2004. Den andel den personfarlige kriminalitet udger af den samlede
kriminalitet begaet af psykisk syge, er dog konstant.

De behandlingsdemte udggr en saerdeles belastet gruppe, psykiatrisk som socialt.
Ydermere har over halvdelen et misbrug, og i mange tilfeelde et blandingsmisbrug. Psy-
kiatriske patienter Igber desuden en stgrre risiko end andre for selv at blive udsat for
kriminalitet.
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Mange unders@gelser - udenlandske savel som danske - peger pa de-institutionalise-
ringen i psykiatrien som en mulig arsag til det ggede antal retspsykiatriske patienter. En
sikker arsagssammenheeng kan ikke pavises, men flere udenlandske undersagelser
sandsynligger, at nedleeggelsen af sengepladser kan vaere medvirkende til en sakaldt
re-institutionalisering med flere psykisk syge i andre dele af systemerne. Nedlzeggelse
af psykiatriske sengepladser medfarer i sig selv, at flere personer befinder sig “ude i
samfundet” og derfor har mulighed for at bega kriminalitet. Man ma saledes forvente
en stigning i antallet af behandlingsdemte, nar flere psykisk syge personer befinder
sig udenfor institutionerne. Stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter i Danmark
overgar dog sandsynligvis, hvad der kan forklares alene af denne grund. Som udviklin-
gen er i gjeblikket, stiger de psykisk syges risiko for at begé kriminalitet fortsat pa trods
af, at antallet af sengepladser de sidste ar har ligget nogenlunde konstant. | samme
periode er distriktspsykiatrien blevet fuldt udbygget, og psykiatrien har netto faet tilfart
betydelige ressourcer. Dels er de fysiske rammer forbedret vaesentligt, og dels er der
sket en nettotilfarsel af personale. | afdelingerne er personalenormeringen pr. seng
@get. De sociale tilbud til de psykiatriske patienter er ogsé styrket i form af bl.a. flere
botilbud, veeresteder og stgttekontaktpersonsordninger.

Problemstillingen er kompleks. F.eks. tyder en reekke undersggelser pa, at anden psy-
kisk lidelse i form af misbrug og personlighedsforstyrrelse ogsa er veesentlige faktorer,
ligesom forskellige faktorer kan have forskellig betydning afhaengig af konteksten. Man
ber derfor forsgge, at identificere de personer, som er i seerlig risiko for at bega krimina-
litet og inddrage potentielle risikofaktorer i behandlingsplanen.

Ubehandlet psykisk sygdom kan medfgre kriminalitet, f.eks. psykotisk kriminalitet, hvor-
for tidlig opsporing og lgbende teet opfalgning er seerdeles vigtig. Efter den kriminelle
handling er det ligeledes vigtigt, at de psykisk syge identificeres, sa de kan fa relevant
behandling, og s& de kan blive udredt og demt efter den gaeldende lovgivning. Det er
vaesentligt, at behandlingen koordineres mellem de involverede parter, gerne i form af
en overordnet behandlingsplan for hele den periode, patienten har dom til behandling.
Det er ligeledes vigtigt, at man sikrer relevant behandling under den psykiatriske seer-
foranstaltning, og i forbindelse med seerforanstaltningens ophar har redskaber til reci-
divvurdering og recidivprofylakse. Der er saledes behov for en koordineret intervention
pa en raekke forskellige omrader for at bremse udviklingen i antallet af behandlings-
domte.
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Kriminalforsorgens
institutioner

Det skal indledningsvis understreges, at personer idemt behandlingsdomme efter straf-
felovens §§ 68-69 ikke faengsles. Behandlingsdgmte sidder saledes principielt ikke i
Kriminalforsorgens institutioner.

Indsatte fra feengsler og arresthuse med psykiatrisk/psykologisk behandlingsbehov
modtages derimod i Anstalten ved Herstedvester, som har en kapacitet pa 142 pladser.
Anstalten udvides med 6 pladser per 1. januar 2006. Det er Kriminalforsorgens indtryk,
at klientellet som modtages i Anstalten ved Herstedvester i de senere ar er blevet vee-
sentligt mere belastet bade for sa vidt angar psykisk sygdom og sociale forhold.

7.1. Klientellet
Dette indtryk bekreeftes af en undersggelse af et repreesentativt udsnit af anstaltens
klientel i den seneste 10 ars periode, som er foretaget i efteraret 2004.

Det fremgéar af tabel 7.1, at &rsagen til at indsatte overfgres til Anstalten ved Herstedve-
ster, i stigende grad er "farlighed”. Det vil sige, at et faengsel eller et arresthus vurderer,
at en indsat, eventuelt pa grund af en psykisk forstyrrelse, vurderes som farlig for sig
selv eller for andre.

Tabel 7.1 - Farlighed arsag til indszettelse, Anstalten ved Herstedvester

1994 2000 2004
n % n % n %
Ja 1 41 8 47 16 80
Nej 16 59 9 53 4 20
| alt 27 100 17 100 20 100

p=0.018
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Som det ses, er der tale om en meget markant og statistisk signifikant udvikling, idet
andelen, der overfgres til anstalten pa grund af "farlighed”, er fordoblet fra 41 % i 1994
til 80 % i 2004.

Den omstaendighed, at stadig flere overflyttes fra arresthus og faengsel pa indikationen
"farlighed”, kan tages som udtryk for, at den psykiske tilstand hos de personer, der
overfgres til anstalten, er darligere nu end tidligere. Dette fremgér dog ikke umiddelbart
af de formelle diagnoser.

Tabel 7.2 viser hoveddiagnoserne hos de personer, der indgik i den ovennaevnte under-
sggelse, og som blev indsat i Anstalten ved Herstedvester i 1994, 2000 og 2004.

Tabel 7.2 — Hoveddiagnoser

1994 2000 2004

N % N % N %
F10-19 Misbrug * 1 3 8 17 3 13
F20-39 Skizofreni 5 17 2 1 4 17
mv.
F30-39 Stemnings- _ _ 2 1 1 4
forstyrrelser
F60-69 Personligheds- 18 62 10 56 13 57
forstyrrelser
"Intet psykisk abnormt” 5 17 1 5 2 9
| alt 29 100 18 100 23 100

p=0.519 * Misbrug som hoveddiagnose
** Schizophrenia spectrum disorders

Det er forventeligt, at hovedparten af de personer, der indsaettes i anstalten, diagno-
sticeres med en personlighedsforstyrrelse. Der kan ikke konstateres nogen aendring i
denne gruppes andel over tid. Det skal bemaerkes, at ca. 15 % af de personer, der ind-
seettes i Anstalten ved Herstedvester, har en lidelse inden for det skizofrene spektrum,
hvorfor de burde have vaeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Det ses af tabel 7.2, at nogle fa har misbrug som hoveddiagnose. Der er imidlertid ad-
skillige, som har misbrug som bidiagnose. De pagaeldende har séledes en af de gvrige
diagnoser, som er naevnt i tabel 7.2 som hoveddiagnose og hertil et misbrug.

Tabel 7.3 viser antallet af akutte/halvakutte indszettelser i tre undersggte tidsperioder.

Ved en akut indsaettelse forstas, at en person (strafafsoner eller varetaegtsfeengslet)
modtages inden for 24 timer efter, at anstalten har modtaget henvisning pa den pa-
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geeldende. Ved halvakut indsaettelse forstas, at personen modtages inden for to til fem
dage efter henvisningen. De akutte og halvakutte indsaettelser skyldes som hovedregel,
at de indsatte har det psykisk darligt, saledes at faengslerne/arresthusene ikke bar tage
ansvaret for deres fortsatte ophold i institutionen. Saerligt med hensyn til de akutte ind-
satte geelder, at de pagaeldende er farlige for sig selv eller andre.

Tabel 7.3 — Indsattelsesmade

1994 2000 2004
n % N % n %
Akut/halvakut 15 52 10 53] 18 78
Venteliste 14 48 9 47 5 22
| alt 29 100 19 100 23 100

p=0.099

Som det fremgar, var andelen af akutte/halvakutte indsaettelser den samme (ca. 50 %)
i 1994 og i 2000, mens andelen i 2004 er steget til 78 %. Stigningen er ikke sikker stati-
stisk signifikant (p=0.099), hvilket dog skal ses i lyset af det begraensede talmateriale.

Vestre Hospital huser jeevnligt psykisk syge varetaegtsarrestanter — heraf nogle med
tidligere behandlingsdomme — som i medfgr af retskendelse burde veere anbragt i vare-
teegtssurrogat pa psykiatrisk sygehus eller lignende. Det kan tillige forekomme, at ind-
satte, der er idemt en foranstaltning i medfer af straffelovens § 68 (behandlingsdom),
opholder sig pa Vestre Hospital under Kgbenhavns Faengsler i afventen af ledig plads i
det psykiatriske behandlingssystem.

| landets gvrige arresthuse samt dbne og lukkede feengsler forekommer det ind i mel-
lem, at der forefindes indsatte med psykiske lidelser. Det kan vaere vareteegtsfaengs-
lede med aktuel/tidligere behandlingsdom. Det kan veere psykisk syge, som ikke under
domsafggrelsen er blevet afdaekket som psykisk syge, og som efterfalgende indseettes
til afsoning.

En del af disse overflyttes ikke til Herstedvester eller Vestre Hospital, dels af plads-
meessige arsager, dels fordi de ikke umiddelbart udger en risiko for sig selv eller andre
og dermed ikke omfattes af muligheden for akut overfgrelse. Ligeledes har de maske
ikke noget akut behandlingsbehov udover det, som varetages medicinsk i den enkelte
institution, eller ogsa ensker de ikke selv nogen form for behandling.

Hvis de fors@ges indlagt, vurderer psykiatriske afdelinger nogle gange, at de ikke har
behov for sygehusindleeggelser udover den ambulante behandling. | givet fald indleeg-
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ges de ikke. | andre situationer gnsker den indsatte ikke at blive indlagt og opfylder hel-
ler ikke kriterierne for tvangsindlaeggelse.

Nar det drejer sig om sindssyge afsonere, foretager Kriminalforsorgen en vurdering af,
om den indsatte enten kan benades eller afsone alternativt eller overfgres til psykiatrisk
afdeling, og Kriminalforsorgen vil i givet fald szette dette i vaerk.

Der er dog i sjeeldne tilfeelde indsatte med egentlige psykisk sygdom. Kriminalforsorgen
har ingen opggarelse over, hvor mange gange problemstillingen opstar i Igbet af aret,
men har netop indhentet et gjebliksbillede fra alle institutionerne. Dette viser, at 14
personer pa en given dag medio oktober 2005 afventede plads til indlaeggelse pa psy-
kiatrisk afdeling. Det kan som ovenfor beskrevet vaere varetaegtsfaengslede med aktuel/
tidligere behandlingsdom. Det kan veere psykisk syge, som ikke under domsafgarelsen
er blevet afdeekket som psykisk syge, og som efterfglgende indseettes til afsoning.

Udover de egentlig psykisk syge er de indsatte i alle Kriminalforsorgens institutioner
generelt de senere ar blevet mere psykisk afvigende. Det drejer sig f.eks. om lettere
retarderede og organisk hjerneskadede samt personer med borderliner, Asperges,
ADHD/Damp og steerke personlighedsafvigelser. Denne stigning skal dog ogsa ses i
sammenhaeng med, at opmaerksomheden omkring og kendskabet til disse lidelser gen-
nem de senere ar er gget betydeligt, hvorved flere personer med lidelserne identifice-
res/diagnosticeres.

Der er ofte foretaget mentalundersggelse af de pagaeldende. Mentalerklaeringerne har i
mange tilfeelde konkluderet, at den pagaeldende lider af en psykisk lidelse, uden at der
dog kan peges pa bedre kriminalitetsforebyggende behandlingsmuligheder end feeng-
sel, hvorfor der i sddanne tilfaelde anbefales almindelig straf. Denne persongruppe har
lidelser, der hverken kan behandles af det psykiatriske behandlingssystem eller hgrer
hjemme i amternes stgttetilbud for psykisk udviklingsheemmede.

Gruppen af indsatte med psykiske afvigelser — men dog uden egentlige psykiske syg-
domme — er ofte meget vanskelige at hjeelpe under indseettelsen og ved lgsladelsen.
Der findes ikke et egentligt behandlingstilbud til dem under afsoningen, idet de grundet
deres psykiske tilstand som hovedregel ikke kan profitere af behandlingsprogrammerne
i Kriminalforsorgen. Omvendt har Kriminalforsorgen ikke den ngdvendige ekspertise

til at behandle disse personer. Ofte gives heller ikke ved Igsladelsen et egnet tilbud for
disse personer. Mange af stgtteordningerne for personer med egentlige psykisk syg-
dom omfatter saledes ikke denne gruppe.
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Det er en gruppe, som kan vaere svaer at motivere til at tage imod de ngdvendige be-
handlings- og stettetilbud, og som vanskeligt lader sig fastholde heri pa grund af mang-
lende erkendelse af problemerne. De afviser derfor ogsa ofte selv den ngdvendige
hjeelp.

Mange af disse indsatte har tidligere igennem mange ar faet tilbudt forskellige statte-
og behandlingstilbud i det kommunale system. Dette har de ikke kunnet profitere af el-
ler fastholdes i, hvorfor de kommunale bevillingsmyndigheder ofte vurderer, at de heller
ikke fremover kan profitere af yderligere hjeelpeforanstaltninger.

Der kreeves derfor en meget omfattende indsats fra Kriminalforsorgens side for at sikre
de ngdvendige behandlingsmaessige tilbud. Det er desvaerre ogsa indsatte, som det
ofte ikke lykkes at skaffe de n@dvendige tilbud til under og efter afsoningen. Dette gor
dem til en steerkt recidivtruet gruppe indsatte.

7.2. Ventetidsproblemer

Anstalten ved Herstedvester har i arene 1994-2004 oplevet en gget belastning ikke ale-
ne pa grund af et mere belastet klientel, men ogsa udtrykt ved en stigning i pladsudnyt-
telsen og en stigning i antallet af nydomfaeldte, der afventer indseettelse. Som det frem-
gar af figur 7.1, er ventelisten til anstalten steget markant, hvilket skyldes en ophobning
af nydomfeeldte, der i arresthusene afventer plads i Anstalten ved Herstedvester. Der er
saledes ikke i Kriminalforsorgen kapacitet til at kunne modtage alle de indsatte, der har
behov for ophold i en institution, hvor der er mulighed for psykiatrisk behandling.

Der foreligger ikke oplysninger om antallet af psykisk syge indsatte i Kebenhavns
Feengsler.

Direktoratet for Kriminalforsorgen aftalte i efteraret 2005 med Rigsadvokaten at gen-
nemfgre en hering af Kriminalforsorgens institutioner med henblik pa at undersgge, om
der er problemer med overfarsel af psykotiske vareteegtsfeengslede, foranstaltnings-
domte eller afsonere, som bliver psykotiske, til det psykiatriske behandlingssystem.

Undersggelsen viste, at der pa en given dag medio oktober 2005 var 14 personer, der

afventede plads til indleeggelse pa psykiatrisk afdeling, alle i Hovedstadsomradet. De
fleste af disse er henvist i Igbet af august og september 2005, en enkelt i april 2005.
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| den resterende del af landet var der ikke personer, der ventede pa indlaeggelse, men
det var en ofte forekommende oplevelse, at de psykiatriske afdelinger enten ikke ville
modtage henviste personer til indlaeggelse eller at patienterne meget ofte blev udskre-
vet igen hurtigere, end det af Kriminalforsorgen vurderes hensigtsmaessigt.

Overlaegen pa Vestre Hospital har i gvrigt oplyst, at det jeevnligt forekommer, at der
blandt savel anholdte som vareteegtsarrestanter og strafafsonere er personer, som
enten har eller udvikler en psykisk sygdom. Hertil kommer varetaegtsarrestanter, som i
medfer af retskendelse skal anbringes i vareteegtssurrogat eller til mentalobservation.
Det er pa grund af kapacitetsproblemer i H:S ofte vanskeligt at fa disse indlagt inden for
en rimelig tid.

Direktoratet for Kriminalforsorgen rettede i 2003 henvendelse til Hovedstadens Sy-
gehusfeellesskab og gjorde opmeerksom pa, at der i laengere tid havde veeret en vis
ventetid, for de retspsykiatriske patienter, der opholdt sig pa Vestre Hospital, kunne
blive indlagt pa psykiatrisk afdeling. Efter at veere blevet gjort bekendt med H:S’ forslag
til Psykiatriplanen 2003, som bl.a. indebar en udbygning af retspsykiatrien, besluttede
direktoratet forelgbig ikke at foretage videre, men fglge udviklingen. Pa baggrund af
oplysninger fra laegerne pa Kgbenhavns Faengsler er det Direktoratet for Kriminalfor-
sorgens umiddelbare vurdering, at udbygningen ikke er slaet igennem.
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Kriminalforsorgen har lsbende gennem de seneste ar haft kontakt til H:S for at gere
opmaerksom pa problemets omfang. H:S har Igbende henvist til, at problemerne med
lange ventetider til de retspsykiatriske pladser forventedes lgst ved gennemfgrelsen af
Psykiatriplan 2003.

Der er saledes i H:S etableret 10 ekstra sengepladser i det lukkede retspsykiatriske
system i &r, og i henhold til planen etableres i 2006 yderligere et retspsykiatrisk opsg-
gende psykoseteam med en kapacitet til ca. 80 patienter samt yderligere 30 lukkede
retspsykiatriske senge pa Sct. Hans Hospital. Dette forventes at mindske problemets
omfang vaesentligt.

7.3. Kriminalforsorgens tilbud til indsatte med psykiske problemer

Anstalten ved Herstedvester er et lukket feengsel. En juridisk uddannet faengselsinspek-
tor har ansvaret for straffuldbyrdelsen og administrationen af faengslet, mens den admi-
nistrerende overlaege, der er psykiater, har ansvaret for behandlingen. Anstalten er bl.a.
normeret med adskillige psykiatere, psykologer og sygeplejersker, og anstalten rummer
saledes et egentligt behandlingsmilje.

Behandlingen har karakter af psykiatrisk/psykologisk behandling i form af samtaleforlgb
med psykiater og psykolog efter flere terapeutiske metoder og tilgange. Endvidere sker
der behandling i form af miljgterapi og psykoedukation, ligesom der gennemfgares re-
flekterende samtaler.

Psykisk syge indsatte pa Vestre Hospital, der afventer indlaeggelse pa psykiatrisk sy-
gehus, modtager i ventetiden behandling af Vestre Hospitals leeger. Vestre Hospital er
ikke bemandet med henblik pa varetagelse af mere langvarig behandling af psykisk
syge patienter. Kriminalforsorgens laeger har mulighed for at tilkalde yderligere leegelig
ekspertise udefra, hvis laegerne finder, at der er behov for det.

7.4. Behandlingsdemte med behov for sarligt behandlings- og stettetilbud

Der findes en mindre gruppe behandlingsdgmte (demt efter straffelovens § 69 dvs. ikke
feengslede), som ikke kan profitere af traditionel psykiatrisk behandling. Disse personer
er under tilsyn af Kriminalforsorgen under deres behandlingsdom, men har enten ingen
eller kun sjeeldne samtaler med en psykiater, der ikke kan tilbyde egentlig behandling.

Der er ingen tvivl om, at denne gruppe har behandlings- og stettebehov i bred forstand,
at de pagaeldende ikke er strafegnede, og at de med et etableret tilbud, hvor de kunne
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fastholdes i behandling og statte via dommen, ville kunne profitere af en rehabiliterende
indsats. Et eventuelt supplerende rehabiliteringstilbud til disse personer kan f.eks. om-
fatte ophold pa egnet socialpaedagogisk opholdsted eller massiv intensiv statte i eget
hjem.

Der er som tidligere beskrevet ogsa en gruppe indsatte, ofte med samme diagnostiske
baggrund, som i dag er idemt almindelig straf (omfattet af straffelovens § 69). Ogséa en
del af denne gruppe ville kunne profitere af et bredere rehabiliteringstilbud med henblik
pa forebyggelse af ny kriminalitet.
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Udviklingen | kapaciteten
0g sammensaetning

| tilbudene til
behandlingsdgmte

| dette kapitel beskrives udviklingen i kapaciteten og sammensaetningen af tilbuddene
til behandlingsdemte fra 1995 til 2005 i henholdsvis i psykiatrien og den sociale sektor.
Dette kapitel 8 og det efterfalgende kapitel 9 baserer sig pa en undersggelse gennem-
fort af Socialt Udviklingscenter til brug for denne rapport®®.

Socialt Udviklingscenter har med henblik pa at sikre et repraesentativt billede af - og
samtidig kunne indfange nuancer i forhold til — bl.a. kapacitet, tiigaengelighed, sammen-
haengende forlgb og tvaersektorielt samarbejde mellem de involverede instanser valgt
at indhente data dels ved en kvantitativ surveyundersggelse inklusiv opfglgende tele-
foninterview, dels en kvalitativ interviewundersggelse med i alt 51 personer fordelt pa
forskellige sektorer og niveauer samt 5 enkeltinterview med dgmte psykisk syge med
fokus pa barrierer og muligheder for sammenhaeng og samarbejde i indsatsen®'.

Generelt gzelder, at den kommunale socialpsykiatri har haft svaerest ved at besvare
spargeskemaet. Begrundelsen er for manges vedkommende, at der ikke eksisterede
en socialpsykiatri i kommunen i 1995. Flere papeger, at der heller ikke i dag er seerlige
tilbud til de behandlingsdgmte i kommunen, hvorfor deres besvarelser omhandler alle
psykisk syge i kommunen. Desuden understreges det flere steder, at kommunerne ikke
altid bliver oplyst om domsforhold, hvorfor man reelt ikke ved, hvor mange der har be-
gaet kriminalitet. Endelig har nogle af kommunerne fundet det sveert at besvare sparge-
skemaet, fordi de kun har én eller to behandlingsdemte i et tilbud.

Det er trods en kort tidsfrist lykkedes at opna en besvarelsesprocent i surveyundersg-
gelsen pa 100 % for psykiatrien, 93,3 % for den amtslige socialpsykiatri og 56,6 % for
den kommunale socialpsykiatri.

% "Undersggelse af sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet V72" 2005, Socialt Udviklingscenter SUS.
51 For en naermere gennemgang af undersggelsens metoder, herunder en redegerelse for sammenszaetningen af deltagere i gruppeinterviewene se "Under-
sogelse af sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet V72" 2005, Socialt Udviklingscenter SUS.
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8.1. Antal retspsykiatriske patienter

Der eksisterer - bl.a. i medierne - en generel opfattelse af, at antallet af psykisk syge,
der begar kriminalitet, er steget de sidste ar (Politiken 26/9-05; Information 23/6-05°).
Denne opfattelse er delvist baseret pa undersggelsesresultater fra de sidste ar om en
stigning i antallet af mennesker med behandlingsdomme. Bl.a. papeger Amtsradsfor-
eningens rapport®, at antallet af retspsykiatriske patienter i Danmark - baseret pa op-
lysninger fra landspatientregisteret - er naesten firedoblet siden 1980 (fra 490 personer i
1980 til 1.800 personer i 2002).

Undersggelsen fra Socialt Udviklingscenter bekreefter, at der fra 1995 til 2005 er sket
en stigning i antallet af retspsykiatriske patienter, demt efter Straffelovens §§ 68-69.
Bade psykiatrien, den amtslige socialpsykiatri og den kommunale socialpsykiatri tilken-
degiver at have oplevet en markant stigning. Jf. afsnit 5.1 er der i perioden tale om en
fordobling af antallet af retspsykiatriske patienter, men stigningen i antallet af patienter
der kommer i kontakt med det sociale system, er steget endnu mere, idet der er sket en
femdobling i den kommunale socialpsykiatri og mere end en firedobling i den amtslige
socialpsykiatri.

Ved at sammenligne tallene fra henholdsvis 1995 og 2005 tegner der sig saledes et
billede af, at de retspsykiatriske patienter i dag i hgjere grad bliver behandlet i ambulant
regi, samt modtager stgtte fra sociale tilbud, frem for at blive indlagt pa en psykiatrisk
afdeling.

De kvalitative interview antyder, at det stigende antal demte har mere komplekse arsa-
ger end blot, at flere psykisk syge begar kriminalitet, idet interviewpersonerne er enige
om, at man er begyndt at anmelde psykisk syge personer for vold langt mere de sene-
ste ar. Disse udsagn stgttes af tallene i afsnit 5.2, hvoraf det fremgar, at der er sket en
femdobling i antallet af tilfaelde af vold mod nogen i offentlig tjeneste i perioden fra 1995
til 2004. Det konkluderes saledes i afsnit 5.2, at det er neeppe er usandsynligt, at en del
af vaeksten i antallet af tilfeelde af vold mod nogen i offentlig tjeneste beror pa en gget
anmeldelsestilbgjelighed.

Enkelte interviewpersoner papeger desuden, at stigningen ikke skyldes mangel pa sen-
gepladser i almenpsykiatrien. | et amt beretter retspsykiatrien saledes, at omkring en
tredjedel af de demte aldrig tidligere har veeret i kontakt med hverken almen-, distrikts-
eller retspsykiatrien — end ikke i form af et enkeltstaende bes@g pa en psykiatrisk ska-
destue eller en enkelt samtale med en psykiater. Interviewpersoner fra rets- og almen-
psykiatrien i dette amt konkluderede pa den baggrund, at man formentlig ikke ville have
kunnet forebygge disse menneskers kriminalitet ved at @ge antallet af sengepladser i

52 Politiken 26/9-2005. Behandlingsdemte ma vente i faengsler. 1. sektion s.2. Af Trine Maria llsge og Frank Hvilsom
83 Information 24/10-2005. Antallet af psykisk syge kriminelle stiger. Indland, s. 5.
5  Retspsykiatri: Status og udfordringer. (eds L. Toft & T. Kjelsgaard)
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almenpsykiatrien. | et andet amt beretter en beslutningstager, at man her har oplevet et
faldende pres pa abne sengepladser i almenpsykiatrien indenfor de seneste ar. Man er
derfor p.t. i feerd med at nedlaegge 60 abne sengepladser i almenpsykiatrien (ud af i alt
1.000 abne sengepladser) og omdefinerer dem til 30 lukkede retspsykiatriske senge.
Generelt efterlyses dog dokumentation af arsagerne til det stigende antal psykisk syge,
der far en dom.

Disse interviewpersoners oplevelser stettes af det faktum, at belsegningsprocenten pa
de psykiatriske senge fra 1997 til 2003 er faldet fra 97,9 % til 95,4 jf. tabel 6.1.

8.2. Sarlig behandling og stotte til retspsykiatriske patienter

Undersggelsen viser, at der ikke - hverken i de psykiatriske eller sociale behandlings-
og stettetilbud - sondres skarpt mellem retspsykiatriske patienter og patienter uden
dom — nar det geelder indhold i behandlings- og stettetilbuddene.

Kun fem ud af ti amter svarer, at kriminaliteten indgar som en vaesentlig faktor i plan-
lzegningen af behandlingstilbud til retspsykiatriske patienter. Behandlingstilbudene i
retspsykiatrien ligner saledes ogsa de tilbud, som gives til psykisk syge uden dom i
almenpsykiatrien. Tilbuddene er bl.a.:

» Fysiske aktiviteter

» Kognitive behandlingsforlgb

* Medicinsk behandling

* Misbrugsbehandling

* Miljgterapeutisk behandling

» Samtale, herunder psykoedukation og konflikthandtering

* Psykoterapi

» Sociale tilbud under indlaeggelse

» Kontaktpersonordninger

+ Tilbud om inddragelse af pargrende i behandling

Selvom behandlingen saledes ikke er forskellig, er indleeggelses- og udskrivelseskrite-
rierne samt i en vis udstreekning ogsa indleeggelsestiden dog seerlig for de retspsykia-
triske patienter (i forhold til andre patienter) i almenpsykiatrien. Saledes kan retspsykia-
triske patienter i henhold til dommen indlaegges i situationer, hvor patienter uden dom
ville blive afvist, fordi de ikke er ’syge nok’. Ofte udskrives retspsykiatriske patienter
heller ikke lige sa hurtigt fra almenpsykiatrien som andre patienter, fordi man pa grund
af dommen skal veere mere sikker pa, at de er stabiliserede og velbehandlede.
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Der er blandt de adspurgte bred enighed om, at patienter, der har veeret indlagt pa rets-
psykiatrisk afdeling, ber gennemga en gradvis udslusning. Patienterne kan f.eks. slu-
ses ud til en lukket afdeling i almenpsykiatrien, sa til en dben almenpsykiatrisk afdeling
— og derfra videre ud i distriktspsykiatrien og socialpsykiatrien/det sociale system. En
anden mulighed kunne veere at udbygge retspsykiatrien, sa man der havde mulighed
for at graduere sikkerheden og gradvist sluse patienterne ud i mere abne og mindre
sikre miljger.

| forhold til demte psykisk syge med misbrug peges pa, at retspsykiatriske ambulatorier
(i en kortere eller laengere periode) kan veere et godt alternativ til distriktspsykiatrien
—nemlig i forhold til patienter, hvor det kreever en specialiseret indsats at fastholde dem
i behandling. | interviewene peges gentagne gange pa, at udslusning og resocialisering
af retspsykiatriske patienter med fordel kunne styrkes.

De kvalitative interviews viser, at de retspsykiatriske brugere i det sociale system ikke
er udskilt som en seerlig malgruppe med seerlige tilbud. Det sociale system har de sam-
me forpligtelser, opgaver, redskaber og bemyndigelser til radighed i forhold til kriminelle
psykisk syge som til gvrige psykisk syge. Det sociale omsorgsarbejde bliver derved
ikke kombineret med kontrol. Det sikrer, at evt. kontrolforanstaltninger ikke er til hinder
for, at den kriminelle psykisk syge kan knytte taette relationer til omsorgsmedarbejdere
som f.eks. stgtte- og kontaktpersoner.

| spgrgeskemaundersggelsen peges dog samtidig pa, at bAde manglende fysisk plads,
manglende specialviden, samt de retspsykiatriske patienters seerlige adfaerd overfor
andre patienter kan veere haammende for, at de retspsykiatriske patienter kan rummes i
de allerede etablerede tilbud i socialpsykiatrien. Interviewene viser dog, at dette ikke sa
meget skyldes kriminaliteten eller dommen, som det faktum, at retspsykiatriske patien-
ter ofte kan findes blandt de af socialpsykiatriens bruger (med og uden dom), der har
de mest komplekse problemstillinger og behov.

| psykiatrien peges pa samme barrierer — manglende fysisk plads, manglende spe-
cialviden, samt de retspsykiatriske patienters seerlige adfaerd overfor andre patienter

— men det tilfgjes, at ogsa manglende gkonomiske ressourcer kan vaere en barriere for
at rumme de retspsykiatriske patienter i de allerede etablerede tilbud, da denne type
patienter kan medfgre behov for ggede personalenormeringer.

Derudover peger de adspurgte pa mange behov og idéer til seerlige tilbud, der tager
hgjde for de karakteristika, der bl.a. kendetegner nogle af de retspsykiatriske patienter
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- men ogsa mange andre patienter. Det drejer sig om seerlige foranstaltninger til psykisk
syge med anden etnisk baggrund end dansk, med misbrug eller med personligheds-
forstyrrelse. Disse patienter kreever en saerlig specialviden samt et godt og udbygget
tveersektorielt samarbejde. Herudover understreges, som tidligere naevnt, behovet for
at styrke udslusning og rehabilitering.

Trods disse behov for nye foranstaltninger og tilbud har ikke mange amter og kommu-
ner faet ivaerksat nye tiltag i perioden fra 1995 til 2005.

8.3. Kapaciteten i tilbuddene til retspsykiatriske patienter 1995 — 2005

Som beskrevet i kapitel 4 var der 11.000 sengepladser i psykiatrien, da amterne i 1976
overtog statshospitalerne. Det var amternes opgave at ombygge psykiatrien, sa men-
nesker med psykisk sygdomme kunne leve et livi samfundet som andre borgere ved
hjeelp af kortere indlaeggelser, ambulant behandling og social statte. P4 den baggrund
faldt antallet af sengepladser i psykiatrien til 3.676 i 2003. Sidelgbende steg antallet af
ambulante besgg fra ca. 138.000 i 1976 til 643.000 i 2003.

Samtidig med nedlaeggelsen af sengepladser blev der opbygget bo- og stattetilbud il
mennesker med sindslidelse. Antallet af botilbud til psykisk syge steg séledes fra 2.328
i 1997 til 3.158 i 2004 og antallet af dagtilbud fra 1.288 i 1997 til 2.211 i 2004. Hertil
kom indfgrelsen af statte-kontaktpersonordningen i 1998. Psykiatrien er saledes blevet
mindre institutionel og flere psykisk syge bor i almenboliger frem for pa institutioner og
sygehuse. Spargsmalet er, hvilken betydning denne udvikling har for behandlingen af
behandlingsdemte. | medierne eksisterer der en generel opfattelse af, at nedskaeringen
af sengepladser i psykiatrien har haft en direkte betydning for det stigende antal psy-
kisk syge med behandlingsdom.

| det efterfglgende praesenteres opdateret information om udviklingen i tilbudskapaci-
teten baseret pa oplysninger indhentet fra amter og kommuner v.hj.a. ovenneevnte sur-
veyundersggelse og interviews.

Socialt Udviklingscenter havde i undersggelsen vanskeligt ved at indhente oplysninger
om den eksakte udvikling i kapaciteten i tilbud til retspsykiatriske patienter. Det har sa-
ledes ikke veeret muligt for de adspurgte at fremskaffe data om kapaciteten fra 1995 og
2000. De fglgende undersggelsesresultater om tilbuddenes kapacitet er derfor baseret
pa forholdsvis fa svar for 1995 og 2000, men flere for 2005. Nar et stort amt f.eks. ikke
kan opgive kapacitetstallene fra 1995 og 2000, men til gengaeld har opgivet dem for
2005, kan det give et skaevt billede af udviklingen i den samlede kapacitet.

Psykisk sygdom og kriminalitet 109



De amter og kommuner, der har opggrelser over tilbud til retspsykiatriske patienter,
definerer heller ikke altid hverken kapacitet eller malgruppe ens. Nogle har f.eks. oplyst
antal tilbud, andre antal patienter, antal bes@g, afdelinger eller sengepladser.

Oplysningerne om tilbud kan dog alligevel anvendes til at angive en tendens i forhold til
en udvikling. | det fglgende fokuseres der derfor pa gennemsnitlige udviklingstenden-
ser, mere end pa faktuelle tal.

8.3.1. Tilbud i psykiatrien

Undersggelsen viser, at der tilsyneladende hverken er sket store stigninger eller mar-
kante fald i antallet af behandlingstilbud til de retspsykiatriske patienter i psykiatrien de
seneste 10 ar. Antallet af tilbud til malgruppen svinger en smule frem og tilbage fra ar
til ar. Mest markant er en aendring i antal tilbud om ambulant behandling, som steg fra
gennemsnitligt 2 tilbud pr. amt i 1995 til gennemsnitligt 3,4 tilbud pr. amt i 2005. Et en-
kelt amt kunne séledes maksimalt have 5 ambulante tilbud i 1995, mens et enkelt amt
kunne have helt op til 14 ambulante tilbud i 2005. Dette stemmer godt overens med
Amtsradsforeningens undersggelse, som ogsa paviste, at de retspsykiatriske patienters
forbrug af sengedage har ligget nogenlunde stabilt siden 1994, men at der til gengeeld
er sket en markant stigning i retspsykiatriske patienters forbrug af ambulante ydelser
(fra 4.731 personer i 1995 til 17.405 personer i 2002) .

Psykiatrien er yderligere blevet spurgt, om de havde en retspsykiatrisk afdeling i amtet
i henholdsvis 1995, 2000 og 2005. Her er der tydeligvis sket en stigning, idet kun 4 am-
ter havde en retspsykiatrisk afdeling i 1995, mens 7 amter i 2000 og 8 amter i 2005 har
en sadan. Der er med andre ord sket en fordobling, hvilket som ogséa ovenfor papeget
tyder pa et gget fokus pa en udbygning af de retspsykiatriske afdelinger. Det skal dog
bemaerkes, at ikke alle amter har en retspsykiatrisk afdeling.

| 2000 og 2005 forekom det i psykiatrien i 2 amter, at retspsykiatriske pladser ogsa blev
brugt til udadreagerende patienter, som ikke havde begaet kriminalitet. Her blev gen-
nemsnitligt brugt 1 plads til formalet. | 1995 forekom dette i 3 amter, hvor gennemsnit-
ligt 2,3 pladser blev brugt til denne type patienter. Det kan med andre ord konstateres,
at et ganske lille antal retspsykiatriske pladser ogsa bliver brugt til udadreagerende
patienter, der ikke har begaet kriminalitet - og at antallet ligger ganske stabilt.

8.3.2. Distriktspsykiatrien
Der er fra 1995 til 2005 sket en lille stigning i antallet af amter, hvor distriktspsykiatrien
behandler retspsykiatriske patienter. | 1995 havde distriktspsykiatrien i 10 amter rets-

% Retspsykiatri: Status og udfordringer. (eds L. Toft & Kjelsgaard), pp. 1-40.: Amtsradsforeningen 2004.
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psykiatriske patienter, i 2000 var det 11 amter og i 2005 13 amter. Dette indicerer igen,
at flere retspsykiatriske patienter i dag modtager behandling i ambulant regi.

8.3.3. Tilbud i den amtslige socialpsykiatri

Undersggelsen viser, at der i den amtslige socialpsykiatri er sket en markant stigning i
kab af retspsykiatriske pladser uden for hjemamtet fra ar 1995 til 2005. Saledes kagbte
man slet ikke retspsykiatriske pladser udenfor hjemamtet i 1995, mens et enkelt amt
kabte helt op til 18 retspsykiatriske pladser udenfor amtet i 2005 (gennemsnitligt kebes
5,3 retspsykiatriske pladser udenfor hjemamtet pr. amt i 2005). Det kunne tyde pa, at
flere amter mangler kapacitet til de retspsykiatriske patienter eller, at man keber sig til
seerlige tilbud, man ikke selv har.

Udviklingen i antallet af tilbud til retspsykiatriske patienter i den amtslige socialpsykiatri
fra 1995 til 2005 viser ogsa, at den i 1995 placering af retspsykiatriske patient i psykia-
triske plejehjem og amtslige dagninstitutioner i 2005 er blevet aflgst af botilbud primaert
efter Servicelovens § 92.

Desuden er der fra ar 1995 til 2000 sket en markant stigning i det ops@gende og udga-
ende arbejde i den amtslige socialpsykiatri. Saledes var det gennemsnitlige antal tilbud
af opsegende og udgéende arbejde 0,5 pr. amt i 1995, mens det i ar 2000 var oppe pa
3 pr. amt. Dette kan formentlig ses som en fglge af servicelovens krav om indfgrelse af
statte- og kontaktpersonsordninger i alle kommuner fra juli 1998. Brugen af ops@gende
og udgaende arbejde faldt dog igen til gennemsnitligt 1,3 tilbud pr. amt fra 2000 til
2005.

Endelig er der sket en stigning i brugen af bostatte efter § 73 de sidste 10 ar. Mens
ingen amter anvendte bostatte i 1995, var der i ar 2000 gennemsnitligt 2 tilbud i form af
bostgtte pr. amt og i ar 2005 gennemsnitligt 1,4 bostette-tilbud pr. amt.

Tilbud som herberger og forsorgshjem, dagtilbud/beskyttede vaerksteder og enkelt-
mandsprojekter har ligget nogenlunde stabilt de sidste 10 ar.

8.3.4. Tilbud i den kommunale socialpsykiatri

For den kommunale socialpsykiatri gaelder, at det gennemsnitlige antal tilbud til rets-
psykiatriske patienter pr. kommune generelt er steget fra ar 1995 til 2005. Det geelder
tilbuddene: midlertidige boformer, opgangsfaellesskaber, kab af retspsykiatriske pladser
udenfor hjemkommunen, bostatte, dagtilbud/beskyttede vaerksteder, varmestuer, aktivi-
tets- og veeresteder og meget markant det ops@gende og udgéende arbejde.
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Sidstnaevnte stigning i det opsggende og udgaende arbejde skal — ligesom i den amts-
lige socialpsykiatri - ses i lyset af, at statte- og kontaktpersonordningen (SKP) efter ser-
vicelovens § 80 blev kreevet indfgrt i samtlige kommuner i 1998. Det skal bemaerkes, at
nzesten alle kommuner har faet etableret en SKP-ordning®.

Den eneste form for tilbud, der har oplevet en indsnaevring fra 1995 til 2005 i den kom-
munale socialpsykiatri er de selvejende institutioner og pensionater, som er faldet lidt
fra gennemsnitligt 0,4 tilbud pr. kommune i 1995 til gennemsnitligt 0,1 tilbud pr. kommu-
ne i 2005. Men generelt tyder tallene pa en forggelse af kommunale socialpsykiatriske
tilbud til retspsykiatriske brugere.

8.4. Ventelister

For mennesker, som bade har en psykisk sygdom og har begaet en kriminel handling,
kan det veere afgarende ikke blot at fa den rigtige behandling, men ogsa at fa den i
rette tid.

Generelt viser besvarelserne i undersggelsen, at der i 2005 er et problem med ven-
telister til tilbud til retspsykiatriske patienter. Der er ventelister til iszer retspsykiatriske
lukkede afdelinger, lukkede afdelinger i almenpsykiatrien og socialpsykiatriske botilbud.
Kriminalforsorgens afdelinger har i forbindelse med bidrag til rapporten oplyst, at de
ligeledes opfatter det som et problem, at der er ventelister til behandling af behand-
lingsdgmte.

% Se ing om statte- og ke rordningen i mindre kommuner, Socialt Udviklingscenter SUS 2004.
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Som det fremgar af figur 8.1, har der de sidste 10 ar, veeret flest ventelister i den amtsli-
ge socialpsykiatri (10 amter har ventelister i 2005), dernagest i behandlingspsykiatrien (6
amter har ventelister i 2005) og feerrest i den kommunale socialpsykiatri (3 kommuner
har ventelister i 2005):

Interviewene antyder, at man skal tage fat pa ventelisterne til botilbuddene farst. De
patienter, der star pa ventelister hertil, venter nemlig ofte i retspsykiatrien — og bevirker
pa deres side sa igen, at der er ventelister hertil for patienter, der netop har faet dom.

Der har veeret en del fokus i medierne pa, at denne gruppe — de nydomfaeldte — tilbrin-

ger ventetiden i feengsel. Data viser imidlertid, at dette kun ger sig gaeldende i Hoved-
stadens Sygehusfeellesskab jf. kapitel 7.
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Tveaersektorielt
samarbejde

Eftersom en retspsykiatrisk patients behandlings- og stetteforlgb oftest bestar af flere
forskellige tilbud i bade psykiatrien og det sociale system, bliver samarbejde pa tveers
af sektorer og aktgrer veesentligt.

Helt overordnet samarbejdes der pa tvaers af sektorer om to opgaver:
* Samarbejde omkring overdragelse af patienter fra behandlingspsykiatrien til so-
cialpsykiatrien (ofte i forbindelse med visitation til botilbud eller lignende)
* Lgbende samarbejde omkring retspsykiatriske patienter i ambulant behandling.

| det tveersektorielle samarbejde omkring retspsykiatriske patienter benyttes fglgende
samarbejdsformer:

Mgader (fastlagte og ad hoc)

Sparring, informationsudveksling, planlaegning af behandlingsforlgb, afklaring og for-
deling af opgaveansvar m.m. foregar ofte ved mader, hvor forskellige aktgrer deltager.
Udover behandlings- og/eller socialpsykiatrien kan det vaere Kriminalforsorgen, social-
radgivere, psykologer, politiet, bostetter, pararende og de retspsykiatriske patienter
selv. Der foregar dels faste mgder én gang om maneden, én gang i kvartalet eller hvert
halve ar, dels ad hoc, nar der er behov for det.

Der naevnes flere forskellige typer af mgder: Netveerksmgder, statusmgder, visitations-
mgder, handleplansmgder og koordinationsmgder ved udskrivning til socialpsykiatrien.
Nogle mader har med andre ord til formal at informere hinanden om, hvad man har
arbejdet med siden sidst i de forskellige sektorer, mens andre har en mere praktisk
dagsorden for gje, hvor det iseer geelder en enkelt patients eller brugers behandlings-
og stetteforlab.

Psykisk sygdom og kriminalitet 115



Lebende ad hoc kontakt

Udover de mere formelle mader har flere samarbejdspartnere ogsa en mere lgbende
kontakt i forhold til arbejdet med de retspsykiatriske patienter. Denne kontakt foregar
ofte telefonisk. Til at koordinere samarbejdet anvendes koordinationsplaner/handlepla-
ner, og/eller der udpeges en koordinator (eller “tovholder”):

Handleplaner og koordinationsplaner

Nogle steder anvender man handleplaner og/eller koordinationsplaner for den enkelte
behandlingsdemte. Man udarbejder saledes en skriftlig plan for, hvordan patientens
behandlings- og stetteforlgb skal veere, og hvem, der skal tage sig af hver del i forlgbet.

9.1. Erfaringer med samarbejdet

| dette afsnit gennemgas erfaringer med det tvaersektorielle samarbejde omkring over-
dragelse af patienter samt det Isbende samarbejde omkring patienter i ambulant be-
handling. Afsnittet er baseret pa de kvalitative interview i undersggelsen gennemfart af
Socialt Udviklingscenter, hvor der var mulighed for at ga i dybden med emnet.

Interviewene tyder pa, at overdragelser af retspsykiatriske patienter inden for psykia-
trien (retspsykiatrien, almenpsykiatrien og distriktspsykiatrien) rent samarbejdsmaessigt
er relativt uproblematiske. Derimod synes samarbejdet omkring overdragelse til social-
psykiatrien/det sociale system at vaere sveaerere.

Koordinerende planleegningsmgder ved overdragelse til socialpsykiatrien
Uanset hvilken samarbejdsmodel der anvendes, vurderes samarbejdet omkring over-
gangen til socialpsykiatrien at fungere bedst, nar det:

» Starter med et koordinerende planlaegningsmgde

* Inkluderer alle relevante aktgrer

» Foregarigod tid inden udskrivningen

» Munder ud i forpligtende aftaler, hvor de forskellige aktgrers roller er beskrevet.

Det er ikke afggrende for samarbejdet, at den preecise opgave- og ansvarsfordeling
efter patientens udskrivning er lagt i faste rammer, som falges hver gang en retspsykia-
trisk patient udskrives. Tveertimod vurderes det som godt, nar samarbejdet er fleksibelt,
kan tilpasses den enkelte patient/bruger og den pagaeldendes behov — og inddrager de
aktarer, som er mest relevante, og som har den bedste relation til den konkrete patient/
bruger.

Interviewene afdsekker, at der kan veere mange gode samarbejdsmodeller i forbindelse
med overdragelse af retspsykiatriske patienter. Det er nemlig ikke afggrende, hvor ak-
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tererne samles, eller hvem der far ansvaret for hvad i den enkelte sag. Det eneste, der
som udgangspunkt skal veere formaliseret og fastlagt for, at samarbejdet fungerer godt,
er rammerne omkring, hvordan ansvar og opgaver fordeles og koordineres. Det er sa-
ledes vigtigt, at alle relevante parter i en konkret sag er enige om, hvem der gar hvad,
hvem der har ansvar for hvad — samt hvem der skal kontakte hvem, hvis noget skulle
opsta akut undervejs.

Koordinationsplaner og -aftaler, koordinatorer og koordinationsrad

| forbindelse med koordineringen kan det naevnes, at en undersggelse fra Vestsjael-
lands Amt fra 2002-2004 viser, at der i flere systemer gives udtryk for, at de selv er
den primeere relation i forhold til den feelles patient/bruger®’. Saledes opfattede mange
systemer det som deres ansvar at ledsage den pagaeldende person rundt til andre of-
fentlige systemer. Det var med andre ord meget uklart, hvem der havde det primaere
ansvar i forhold til den faelles patient/bruger.

Jf. tidligere afsnit 3.3.1 har den udskrivende overleege Ifglge psykiatrilovens § 3 ansva-
ret for, at der indgas en udskrivningsaftale eller koordinationsplan omkring en del af de
psykiatriske patienter. | forbindelse med undersggelsen pegede de adspurgte pa, at
man de pagaeldende steder ikke anvender udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner
i forhold til retspsykiatriske patienter. Begrundelsen herfor var, at behandlingsplanen
allerede er beskrevet i dommen. Denne begrundelse er overraskende, eftersom de ob-
ligatoriske krav til udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er langt mere omfattende
end kravene til en behandlingsplan.

| interviewene var koordination i forbindelse med udskrivningen til gengaeld et centralt
tema — og koordinationsplaner blev bragt op gentagne gange. Der kunne konstateres
en tendens til, at psykiatrien og socialpsykiatrien havde forskellige holdninger til koor-
dinationsplanerne. | psykiatrien mente mange, at man fra psykiatriens side altid havde
koordineret udskrivningen — og at det ikke gjorde nogen forskel, om man kaldte dette

arbejde en udskrivningsaftalen eller en koordinationsplan.

| socialpsykiatrien — som ikke har ansvaret for at udarbejde udskrivningsaftaler eller
koordinationsplaner — var der et udtalt gnske om at blive inddraget s& meget som mu-
ligt i udarbejdelsen heraf.

Til perspektivering af brugen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner viser under-
sggelsen fra Vestsjaellands Amt, at de forskellige systemer i 2002-2004 havde forskellig
praksis for udarbejdelse af handleplaner omkring retspsykiatriske patienter. Hvert sy-
stem udarbejdede deres lovbestemte handleplan. Pa den made blev der anvendt res-

5 (Pia Witten Hansen, 2004 s. 164)
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sourcer i flere systemer, og der var risiko for at skulle "begynde forfra” mange gange.
Den feelles patient/bruger skulle forteelle det samme til flere forskellige fagprofessionel-
le, eftersom der ikke forekom en systematisk udveksling af handleplaner i samarbejdet
omkring vedkommende. Der var desuden forskellig praksis for, hvordan den enkelte
person blev inddraget i udformningen af handleplaner, idet man i det sociale system
f.eks. principielt ikke ma udarbejde den lovpligtige § 111 handleplan uden at inddrage
brugeren.

Det vil altid veere psykiatriens opgave at indlede samarbejdet omkring overdragelser
- det er her, man ved, hvornar en patient er pa vej ud. For psykiatrien letter det sam-
arbejdet betragteligt, jo feerre personer man skal samarbejde med. En mulighed er at
have en koordinerende person i kommunen eller amtet, som psykiatrien kan kontakte,
hvorefter denne person indkalder de relevante aktgrer fra socialpsykiatrien i den en-
kelte sag. En anden mulighed er at have et koordinationsrad, som man for nyligt har
etableret i et amt.

Laobende samarbejde omkring ambulante patienter

Det andet tveerfaglige samarbejdsfelt omkring retspsykiatriske patienter er det Igbende
samarbejde omkring de ambulante patienter, der har dom til behandling. Disse retspsy-
kiatriske patienter har som minimum kontakt til to sektorer — og nogle har kontakt til alle
tre.

» Alle modtager ambulant behandling i distriktspsykiatrien eller eventuelt i et psy-
kiatrisk ambulatorium (nogle genindlaegges desuden en eller flere gange i psy-
kiatrien).

» Absolut hovedparten har labende kontakt med en tilsynsfgrende fra Kriminalfor-
sorgen.

* Nogle far tilbud om botilbud, bostgtte eller dagtilbud i socialpsykiatrien.

Samarbejdet mellem de tre sektorer kan handle om at udveksle generelle erfaringer,
f.eks. om dobbeltdiagnosepatienter eller om hjemlgse retspsykiatriske patienter. Sam-

arbejdet kan dog ogséa handle om en konkret patient/bruger.

Ifalge interviewene foregar dette samarbejde i form af fastlagte mgder og/eller som ad
hoc samarbejde.
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Fastlagte moder

Det generelle indtryk fra interviewene er, at det Isbende samarbejde fungerer bedst,
hvis der er faste regelmeaessige mgder pa kryds og tveers mellem psykiatrien (herunder
distriktspsykiatrien og misbrugsbehandlingen), den amtslige socialpsykiatri (f.eks. botil-
bud), den kommunale socialpsykiatri (f.eks. bostatte, stotte- og kontaktpersoner samt
hjemmepleje), Kriminalforsorgen og politiet.

P& maderne droftes isaer generelle emner og temaer samt i nogle tilfeelde personsager.
Flere interviewpersoner neaevner dog i den forbindelse, at man holder sig til generelle
emner, fordi udveksling af informationer vedrgrende enkeltsager som udgangspunkt
kreever den pageeldende persons samtykke og dette samtykke forudseetter stor grad af
tillid mellem de samarbejdende parter.

Som det vil fremga nedenfor, er der store forskelle pa, hvilke aktgrer der mgdes hvor
ofte og om hvad. | interviewene blev det tydeligt, at der ikke blot er forskel pa samar-
bejdsformerne og m@dehyppigheden fra amt til amt, men ogsé mellem sektorer eller
blot botilbud i den samme by.

Disse forskelle opstar tilsyneladende, nar amtet eller kommunen ikke har etableret
faste formaliserede samarbejdsmodeller. Det gar samarbejdet afhaengigt af enkeltper-
soners indsats og gensidige kemi. En del samarbejdsfora omkring det Isbende sam-
arbejde er saledes skabt 'nedefra’ og drevet ved, at en enkelt aktgr har insisteret pa at
invitere de andre aktgrer gentagne gange.
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Ad hoc samarbejde

Et andet vigtigt element i det Iabende samarbejde er muligheden for at magdes ad hoc
omkring enkeltsager, nar der vurderes at vaere et behov herfor. Ifglge interviewperso-
nerne er ad hoc samarbejdet isaer afheengigt af, at man let kan komme i kontakt med

hinanden over telefonen.

Ad hoc samarbejdet drejer sig ofte om akut opstédede problemer. | sddanne situatio-
ner er det isaer vigtigt for socialpsykiatrien at have nem og hurtig adgang til de andre
aktarer. Ansvaret for at ggre opmaerksom pa et opstaet behov for behandling ligger
hos dem, der mader de retspsykiatriske patienter i det daglige: Det kan vaere distrikts-
psykiatrien, der ser patienterne/brugerne f.eks. en gang om méaneden. Det kan veere
Kriminalforsorgen, der ser dem med mellemrum. Eller det kan veere socialpsykiatrien,
som ofte ser brugerne hver dag. Det er oplagt, at det i praksis ofte vil veere dem, der
ser patienterne/brugerne hver dag, der hurtigst observerer en eendret adfeerd.

De adspurgte oplyser i denne forbindelse, at det nogle gange kan vaere sveert for so-
cialpsykiatrien at fa psykiatrien eller Kriminalforsorgen til at reagere. | sddan en situa-
tion oplever socialpsykiatrien, at de ikke blot har ansvar for at ggre opmaerksom pa et
akut behov. De oplever, at de i praksis har ansvaret for, at der iveerksaettes en adaekvat
reaktion. De bliver derfor ved med at henvende sig hos psykiatrien, indtil der sker no-
get. Interviewene giver eksempler pa flere kreative mader at klare dette pa.

Samlet giver interviewene et billede af, at samarbejdet pa omradet er meget vigtigt

— men at oplevelsen af samarbejdet er meget forskellig fra tilbud til tilbud, fra sektor til
sektor og fra amt til amt. Udtalelserne peger pa, at samarbejdet omkring overdragelser
af patienter til socialpsykiatrien iszer kan styrkes af en taet koordinering, hvor alle aktu-
elle aktgrer er involveret i planleegningen.

Det Ilgbende samarbejde omkring patienter i ambulant behandling kan iseer styrkes ved
fastlagte mgder mellem aktgrerne, bade om generelle emner og om konkrete sager.
Herudover lettes samarbejdet — set med socialpsykiatriens gjne — ved let adgang til ak-
tererne i, nar der opstar akutte behov.

9.2. Samarbejdspolitik

Interviewene pegede pa, at det er en fordel, nar der er etableret faste modeller for koor-
dinering af samarbejdet, nar der er fastlagte mader mellem de forskellige aktgrer — og
nar det er let at opné kontakt til de andre aktgrer ad hoc og akut.
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| spargeskemaet er amter og kommuner blevet spurgt, om de har udformet en saerlig
politik i forhold til samarbejde pa omradet. Som nedenstaende figur 9.1illustrerer, er
antallet af amter og kommuner, der har en sadan samarbejdspolitik, ikke steget jeevnt i
arene 1995-2005, selvom det sammenlagt er steget pa de 10 ar.

| den kommunale socialpsykiatri ser det ud til, at antallet af amter og kommuner, der
har en samarbejdspolitik, er faldet fra 2000 til 2005. En mulig forklaring herpa kunne
veere kravet om kommunernes etablering af statte- og kontaktpersonordningen, som
sammen med servicelovens gvrige tilbud opfanger nogle patienter, fgr deres problemer

bliver meget massive.

Overordnet set er det ikke mange amter og kommuner, der har udformet en seerlig
samarbejdspolitik omkring retspsykiatriske patienter. Dette kan dels have historiske
arsager, dels skyldes, at der er tale om forskellige sektorer med forskellige regelsaet og
fagligheder, som skal samarbejde. Eksemplerne senere vedrgrende gode samarbejds-
modeller og -metoder har det faelles treek, at der er tale om fleksible samarbejdsformer,
fordi alle “sager” er forskellige og dermed kraever forskellige typer samarbejde.

Samarbejdspolitikkernes indhold

Samarbejdspolitikkerne er meget forskellige og minder pd mange mader om de sam-
arbejdsmodeller og -metoder, som er beskrevet i forrige afsnit. Det drejer sig om faste
mgdefora, samarbejdsaftaler og handleplaner. Saerligt for samarbejdspolitikkerne er
dog et @get fokus pa pargrendesamarbejde. Flere steder handler samarbejdspolitikken
nemlig om, at medarbejderne er forpligtede til at veere aktivt opsggende i forhold til de
pargrende.
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9.3. Seerlige samarbejdsmodeller og -metoder

| spgrgeskemaundersggelsen er alle informanter blevet spurgt, om de anvender seer-
lige modeller og metoder til samarbejde om retspsykiatriske patienter pa tveers af sek-
torer og aktarer. Som figur 9.2 nedenfor viser, er der sket en stigning fra 1995 til 2005
i antallet af amter og kommuner, der anvender seaerlige samarbejdsmodeller — bade i
psykiatrien, den amtslige socialpsykiatri og den kommunale socialpsykiatri.

Sammenlagt er der sket naesten en femdobling i antallet af amter og kommuner, der
anvender seerlige modeller og metoder til samarbejde pa omradet i lebet af de sidste
10 ar. Dette kan dog delvist haenge sammen med, at de adspurgte har haft sveert ved
at huske samarbejdsmodeller og metoder fra 1995 og 2000.

Af figur 9.2 fremgar ogsa, at den starste stigning er sket i den amtslige socialpsykiatri,
hvor der er sket en syvdobling i antallet af amter, der benytter samarbejdsmodeller. Til
sammenligning hermed er der sket en firedobling i antallet af kommuner i den kommu-
nale socialpsykiatri, som anvender samarbejdsmodeller, og en fordobling i antallet af
amter i psykiatrien, der ligeledes benytter samarbejdsmodeller.

Samarbejdsmodellerne og —metodernes indhold

Samarbejdsmodellerne og -metoderne er ifglge spargeskemabesvarelserne meget
forskellige, og det er ikke muligt at se nogen generel udvikling i deres indhold fra 1995
til 2005, ligesom det heller ikke er muligt ud fra spgrgeskemaerne at se nogle specielle
karakteristika ved modellerne og metoderne for henholdsvis psykiatrien, den amtslige
socialpsykiatri og den kommunale socialpsykiatri.
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Samarbejdsmodeller og metoderne bestar i bade 1995, 2000 og 2005 - og i alle tre
sektorer - primeert af forskellige udgaver af de tidligere naevnte samarbejdsformer:
* Fastlagte mader.
* Ad hoc mader.
* Lgbende telefonisk kontakt.
» Handleplaner og koordinationsplaner.
» Koordinatorer, “tovholdere” og koordinationsrad.

Vurderinger af samarbejdsmodellerne og —metoderne

Generelt oplyser de amter og kommuner i spgrgeskemaundersggelsen, der har seerlige
samarbejdsmodeller og —metoder pa omradet, at de er meget tilfredse med dem og
finder dem velfungerende.

Det papeges — ligesom i interviewene — at samarbejdet giver en gget information om
og dermed forstaelse for de gvrige aktgrers arbejde og for handlemulighederne i det
hele taget. Det fremmer planlagningen af behandlings- og statteforlabene, at man har
kendskab til de forskellige parter, og at man har mulighed for at fa sparring fra andre
aktarer i tvivisspgrgsmal. Man oplyser, at samarbejdsmodellerne har gjort det lettere at
reagere hurtigt og at justere tilbud, hvilket indicerer, at der foregar meget samarbejde
ad hoc. Generelt oplyses det, at anvendelsen af saerlige samarbejdsmodeller og —me-
toder har givet blgdere overgange mellem de forskellige tilbud for patienten.

Flere informanter understreger dog, at deres samarbejdsmodeller stadig er sa nye, at
der Igbende er brug for justering.

9.4. Hvilke samarbejdsformer benyttes af hvem?

| spgrgeskemaundersg@gelsen vurderede de adspurgte i hvilken udstraekning, de i 2005
benytter sig af felgende samarbejdsformer: Fastlagte mgder; ad hoc mgder; anden
kontakt af telefonisk eller skriftlig art; sparring, supervision og undervisning.

Det skal fgrst og fremmest understreges, at mange af de adspurgte i spgrgeskemaerne
har papeget, at det ikke er muligt at sige noget generelt om samarbejdet mellem for-
skellige aktgrer og sektorer omkring retspsykiatriske patienter. Samarbejdet afhaenger
bl.a. af de enkelte patientforlgb samt de forskellige aktgrer og kan nogle gange veere
velfungerende, men det andre gange er mangelfuldt og problematisk.

| de falgende afsnit preesenteres farst psykiatriens oplysninger om samarbejde med

udvalgte aktgrer — og derefter henholdsvis den amtslige og den kommunale socialpsy-
kiatris oplysninger.
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Psykiatrien

Psykiatrien oplyser, at man har et teet samarbejde med Kriminalforsorgen, som primeert
bliver holdt ved lige gennem ad hoc mader, kontakt af telefonisk og skriftlig art samt
ved fastlagte mader. Det er til gengaeld kun fa steder, at der forekommer sparring, su-
pervision eller undervisning mellem psykiatrien og Kriminalforsorgen.

Psykiatriens samarbejde med de kommunale socialforvaltninger foregar ikke sa hyppigt
som samarbejdet med Kriminalforsorgen. Samarbejdet med de kommunale socialfor-
valtninger primeert foregar via ad hoc mader samt kontakt af telefonisk og skriftlig art.
Fastlagte mgder og sparring, supervision eller undervisning er mere sjeeldne samar-
bejdsformer psykiatrien og de kommunale socialforvaltninger imellem.

Ligeledes oplyser de adspurgte fra psykiatrien, at samarbejdet med de socialpsykiatri-
ske botilbud overordnet set er mindre taet og mere ad hoc praeget. De mest anvendte
samarbejdsformer mellem psykiatrien og de socialpsykiatriske botilbud er ad hoc
mader og kontakt af telefonisk eller skriftlig art, hvorimod fastlagte mader og gensidig
sparring, supervision eller undervisning kun forekommer i fa amter.

Den amtslige socialpsykiatri

Sammenlignes den amtslige socialpsykiatris egen beskrivelse af samarbejdet med psy-
kiatrien eksklusive distriktspsykiatrien, minder den meget om psykiatriens beskrivelse
af samme samarbejde. Ad hoc meader, kontakt af telefonisk og skriftlig art samt fastlagte
mader er forholdsvist meget anvendte samarbejdsformer i samarbejdet mellem den
amtslige socialpsykiatri og psykiatrien. Derimod benytter man sig ikke meget af spar-
ring, supervision eller undervisning i samarbejdet.

Hvad angar den amtslige socialpsykiatris samarbejde med distriktspsykiatrien, foregar
den primeert via ad hoc mgder og kontakt af telefonisk eller skriftlig art.

Bevaeger vi os over i det sociale systems interne samarbejde, sa viser oplysningerne,
at det ikke er mange amter, som i 2005 har et teet samarbejde mellem den amtslige
socialpsykiatri og de kommunale social- og/eller psykiatriforvaltninger. Samarbejdet
med psykiatrien er teettere. F.eks. er der mange amter, der slet ikke anvender fastlagte
mgder mellem den amtslige socialpsykiatri og de kommunale social- og/eller psykiatri-
forvaltninger. Ogsa her er sparring, supervision eller undervisning meget lidt anvendt.

| samarbejdet mellem den amtslige socialpsykiatri og Kriminalforsorgen er amterne i

2005 tilsyneladende meget forskellige, hvad angar samarbejdsformerne. Mens omkring
halvdelen af amterne forholdsvist hyppigt eller meget ofte anvender fastlagte eller ad
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hoc mader samt kontakt af telefonisk eller skriftlig art i dette samarbejde, benytter den
anden halvdel af amterne sig ikke meget af disse samarbejdsformer. Sparring, super-

vision eller undervisning bliver helt generelt kun benyttet meget lidt i dette samarbejde.
Psykiatriens samarbejde med Kriminalforsorgen fremstar som veerende teettere.

Den kommunale socialpsykiatri

Det er slaende, at mange kommuner slet ikke ser ud til at have noget samarbejde mel-
lem den kommunale socialpsykiatri og psykiatrien. Blandt dem, der har et sddan sam-
arbejde, er det desuden meget varieret, hvilkke samarbejdsformer man anvender. Den
kommunale socialpsykiatris beskrivelse af samarbejdet stemmer i gvrigt nogenlunde
over ens med psykiatriens beskrivelse af samme samarbejde.

Heller ikke mellem den kommunale socialpsykiatri og den amtslige socialpsykiatri er
der meget, hverken formaliseret eller ikke-formaliseret, samarbejde i 2005. Den kom-
munale socialpsykiatris beskrivelse af samarbejdet svarer meget godt til den amtslige
socialpsykiatris beskrivelse af samme samarbejde, bortset fra at den kommunale
socialpsykiatri beskriver sparring, supervision og undervisning som en mere anvendt
samarbejdsform end den amtslige socialpsykiatri.

Der ser ikke ud til at veere meget samarbejde mellem den kommunale socialpsykiatri og
Kriminalforsorgen. Der er dog en del kommuner, som angiver, at de forholdsvist hyppigt
anvender ad hoc mgder og kontakt af telefonisk eller skriftlig art.

Der er mange kommuner, som slet ikke har noget samarbejde med distriktspsykiatrien.
Blandt dem, der har et samarbejde, er samarbejdsformerne varierede; man anvender
bade fastlagte magder, ad hoc mgder, anden kontakt af telefonisk eller skriftlig art og
sparring, supervision eller undervisning.

Mange informanter har heeftet sig saerligt ved samarbejdet med Kriminalforsorgen i
spergeskemaerne, men de er meget splittede, hvad angar vurderingen af dette sam-
arbejde. Saledes fremhaeves samarbejdet med Kriminalforsorgen bade som yderst
velfungerende og som meget darligt. Et eksempel pa velfungerende samarbejde er, nar
Kriminalforsorgen sarger for at felge op i forhold til behandlingen af den enkelte patient
eller bruger. Omvendt vurderes det som negativt, nar Kriminalforsorgen ikke er seerligt
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udfarende og ikke informerer de gvrige aktgrer om patienternes og brugernes krimina-
litet (dette forekommer iszer i den kommunale socialpsykiatri) eller om Kriminalforsor-
gens indsats.

9.5. Barrierer for samarbejde

Bade i spgrgeskemaet og interviewene blev der berettet om barrierer for samarbejdet
pa omradet. Som tidligere beskrevet, er en ofte naevnt barriere, at samarbejdet ikke
er sat i en eller anden form for faste rammer. Herudover blev der isaer peget pa mang-
lende viden og uklar ansvarsfordeling som en barriere.

Det blev endvidere papeget, at et velfungerende samarbejde pa tveers af sektorer og
kommunale niveauer ofte forudseetter, at det er muligt at udveksle oplysninger de for-
skellige myndigheder imellem - herunder ogsa oplysning om en eventuel dom.

Manglende formaliserede samarbejdsfora, manglende kendskab til hinandens arbejds-
omrader og manglende tydeliggarelse af de forskellige aktgrers opgaver og ansvar

er blandt barriererne. | interviewene pegede isaer informanter fra socialpsykiatrien pa,
hvordan samarbejdet kan pavirkes negativt af uklar rolle- og ansvarsfordeling. | spgrge-
skemaundersggelsen blev der bl.a. peget pa, at uklare beslutninger (af enhver art) kan
veere en barriere for samarbejdet. Det blev ogsa nzevnt, at samarbejdet pavirkes nega-
tivt, nar socialpsykiatrien bliver glemt ved planlaagning og udskrivningsmgader.
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Bilag 1.
— Uddrag fra bekendt-
garelse af straffeloven

9. kapitel
Andre retsfolger af den strafbare handling

§ 68. Huvis en tiltalt frifindes for straf i medfer af § 16, kan retten traeffe bestemmelse om
anvendelse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenlige for at forebygge yder-
ligere lovovertraedelser. Safremt mindre indgribende foranstaltninger som tilsyn, be-
stemmelser vedrgrende opholdssted eller arbejde, afvaenningsbehandling, psykiatrisk
behandling m.v. ikke findes tilstreekkelige, kan det bestemmes, at den pagaeldende skal
anbringes i hospital for sindslidende, i institution for personer med vidtgaende psykiske
handicap eller under tilsyn med mulighed for administrativ anbringelse eller i egnet
hjem eller institution til seerlig pleje eller forsorg. Anbringelse i forvaring kan ske under
de betingelser, der er naevnti § 70.

§ 68 a. Medfgrer en foranstaltning efter § 68 eller § 72, jf. § 68, at den demte skal an-
bringes i institution, eller giver foranstaltningen mulighed herfor, fastsaettes en laengste-
tid pa 5 ar for denne foranstaltning. Leengstetiden omfatter ogsa foranstaltninger, som
senere fastsaettes efter § 72, jf. § 68, og som medfarer en lempelse af den hidtidige
foranstaltning. Under saerlige omstaendigheder kan retten efter anmodning fra anklage-
myndigheden ved kendelse fastsaette en ny leengstetid pa 2 ar.

Stk. 2. | de tilfaelde, der er omhandlet i stk. 1, fastseettes dog i almindelighed ingen
leengstetid, hvis den dgmte findes skyldig i drab, rgveri, frihedsbergvelse, alvorlig
voldsforbrydelse, trusler af den i § 266 naevnte art, brandstiftelse, voldtaegt eller anden
alvorlig seedelighedsforbrydelse eller i fors@g pa en af de naevnte forbrydelser. Er der
ikke fastsat en laengstetid, indbringer anklagemyndigheden spgrgsmalet om aendring
eller endelig opheaevelse af foranstaltningen for retten 5 ar efter afgerelsen, medmindre
spargsmalet har veeret forelagt for retten inden for de sidste to ar. Derefter foreleegges
spargsmalet for retten mindst hvert andet ar.
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Stk. 3. Ved andre foranstaltninger end de i stk. 1 naevnte fastsaettes en laengstetid for
foranstaltningen, der ikke kan overstige 3 ar. Under szerlige omsteendigheder kan retten
efter anmodning fra anklagemyndigheden ved kendelse forleenge leengstetiden. Den
samlede tid for foranstaltningen kan ikke overstige 5 ar.

§ 69. Befandt gerningsmanden sig ved den strafbare handlings foretagelse i en tilstand,
der var betinget af mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse af de psykiske
funktioner, og som ikke er af den i § 16 naevnte beskaffenhed, kan retten, safremt det
findes formalstjenligt, i stedet for at idemme straf traeffe bestemmelse om foranstaltnin-
ger som naevnt i § 68, 2. pkt.

§ 69 a. Medfgrer en foranstaltning efter § 69, at den demte skal anbringes i institution,
eller giver foranstaltningen mulighed herfor, fastsaettes en laengstetid pa 5 ar for denne
foranstaltning og en leengstetid for opholdet, der i almindelighed ikke kan overstige 1 ar.
Laengstetiden pa 5 ar omfatter ogsa foranstaltninger, som senere fastsaettes efter § 72,
jf. § 69 og § 68, 2. pkt., og som medfarer en lempelse af den hidtidige foranstaltning.
Under seerlige omsteendigheder kan retten efter anmodning fra anklagemyndigheden
ved kendelse fastsaette en ny laengstetid pa 2 ar for foranstaltningen eller en ny laeng-
stetid for opholdet.

Stk. 2. | de tilfaelde, der er omhandlet i stk. 1, fastseettes dog i almindelighed ingen
leengstetid for foranstaltningen, hvis den demte findes skyldig i drab, rgveri, friheds-
bergvelse, alvorlig voldsforbrydelse, trusler af den i § 266 naevnte art, brandstiftelse,
voldtaegt eller anden alvorlig saedelighedsforbrydelse eller i forsgg pa en af de naevnte
forbrydelser. § 68 a, stk. 2, 2. og 3. pkt., finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. Ved andre foranstaltninger end de i stk. 1 naevnte fastsaettes en leengstetid for
foranstaltningen, der ikke kan overstige 3 ar. Under saerlige omstaendigheder kan retten
efter anmodning fra anklagemyndigheden ved kendelse forleenge leengstetiden. Den
samlede tid for foranstaltningen kan ikke overstige 5 ar.
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Bilag 2.
— Supplement til under-

sggelsen af kriminalitets-
udvikling (afsnit 5.2)

1. Undersagelsesmaterialet

De datafiler, der er modtaget fra Kriminalregisteret, indeholder oplysninger om bade
hoved- og biforhold. Fra tekstfiler er der for hver enkelt afggrelse registreret oplysninger
om, hvilken foranstaltning personen er underkastet, og hvilken paragraf personen er
demt efter. Dvs. om vedkommende er vurderet til at veere psykisk syg (§ 16, stk. 1, 1.
pkt.), mentalt retarderet (§ 16, stk. 1, 2. pkt., og § 16, stk. 2) eller mangelfuldt udviklet
(§ 69). | undersagelsen indgar som sagt alene kriminalitet, begaet af personer, der er
diagnosticeret som psykisk syge (§ 16, stk. 1, 1. pkt.).

Det er valgt kun at inddrage arene 1995, 1997, 1999, 2001, 2003 og 2004 i analysen.
Det skyldes farst og fremmest, at den manuelle registrering af ovennaevnte oplysninger
er ganske tidskraevende. Desuden vil det givet vaere muligt at beskrive udviklingsten-
derne ud fra alene oplysninger fra hvert andet ar.

@nsket har veeret at beskrive udviklingen inden for de seneste 10 ar. Det giver imidler-
tid nogle problemer at ga langt tilbage i tiden, da data slettes i Kriminalregisteret senest
to ar efter, en person er dgd. Desuden slettes oplysninger om personer, der er fyldt 80
ar, og oplysninger vedrgrende personer, der er mellem 70 og 80 ar, slettes fem ar efter
seneste dom. | begge tilfaelde geelder, at oplysninger alene slettes, safremt personen
ikke har aktuelle forhold. Endelig sker der efter 10 ar sletning af bader og tiltalefrafald.

Pa baggrund af bl.a. de arsregistre over foranstaltningsdomme, som Justitsministeriets
Forskningsenhed har udarbejdet siden loveendringen i 2000, har det veeret muligt at
estimere antallet af dode de enkelte ar, ligesom det pa denne baggrund har veeret mu-
ligt at beregne, hvor mange i aldersgrupperne over 70 ar, der ma antages oprindeligt
at veere indgaet i dataene de forskellige ar. De veegte, data de enkelte ar pa denne
baggrund er tillagt, er reduceret under hensyntagen til, at seldre personer begar feerre
lovovertraedelser end yngre personer.
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Et seerligt problem udger oplysninger fra 1995 vedrgrende kriminalitet begaet under
foranstaltningen. De afggrelser, der indgar i materialet slettes saledes, som naevnt
ovenfor, efter 10 ar. Datafilen til brug for undersagelsen blev udarbejdet primo juli 2005.
Det betyder, at der ikke foreligger oplysninger om bgder og tiltalefrafald far medio 1995.
Dataene fra 1995 er derfor tillagt en seerlig veegt, beregnet pa baggrund af oplysninger
fra det sidste halvar i 1995%. De veegtede og uveegtede data fremgar af tabel 1.

Tabel 10.1 — Antallet af lovovertraedelser fordelt efter afgerelsens art og ar.
Vagtede og uvagtede

Uvaegtede Vagtede
Foranstaltnings- Bader og Foranstaltnings- Bader og
domme tiltalefrafald domme tiltalefrafald
1995 812 135 960 385
1997 895 406 1053 462
1999 1116 551 1209 597
2001 981 516 1029 541
2003 1892 809 1892 809
2004 1296 874 1296 874
| alt 6992 3291 7439 3668

| den fglgende analyse er det alene de veegtede data, der anvendes.

2. Andel af lovovertreedere

Som neevnt tidligere angar de lovovertraedelser, der er inkluderet i tabel 5.8, alle dem,
der har fort til en bade, et tiltalefrafald, en frihnedsstraf eller en foranstaltningsdom.

| tabel 10.2 inkluderes alene de lovovertraedelser, der har fort til enten en ubetinget
frihedsstraf eller en foranstaltningsdom. Hermed kan der med starre sikkerhed siges,
hvor stor de psykisk syge lovovertraederes andel er, men altsa alene af en begreenset
del af den samlede kriminalitet.

% Ved vaegtningen er der endvidere taget hensyn til de mangler, der var ved den ferst modtagne datafil.
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Tabel 10.2 — De psykisk syge lovovertraederes andel af samtlige
lovovertraedelser fordelt efter kriminalitetens art og ar
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Som det ses af tabel 10.2, star de psykisk syge lovovertreedere for omkring 2 % af kri-
minaliteten. Som det ogsa er set i afsnit 5.2, star de imidlertid for en betydeligt starre
andel af isaer forsgg pa manddrab, brandstiftelser og manddrab. Desuden ses af tabel
10.2, at de ogsa star for relativt mange blufeerdighedskraenkelser. De er til gengaeld

underrepreesenterede, for sa vidt angar de fleste former for ejendomsforbrydelser. Det
samme er tilfeeldet for narkotikaforbrydelser og faerdselslovsovertreedelser.

Det kan videre neevnes, at vurderet i forhold til antal lovovertraedere, der i 2004 idgm-
tes enten en ubetinget frihedsstraf eller en foranstaltningsdom, sa udgjorde de psykisk
syge lovovertraedere 1,7 % - altsa en andel af nogenlunde samme storrelse som den
andel kriminalitet, de har staet for. Det adskiller sig saledes ikke fra dem, der er idgmt
en ubetinget feengselsstraf, med hensyn til omfang af kriminelle forhold, de demmes
for, men alene med hensyn til arten af de forhold, de demmes for.
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Bilag 3.
- Kriminalforsorgens
belaeg 1990 til 2005

Nedenstaende tabe 10.3 viser, hvor mange klienter med en dom efter §§ 68-69 Krimi-
nalforsorgen har haft i tilsyn ved arets udgang i perioden 1989 til 2004. Det ma antages
at svare stort set til beleegget ved begyndelsen af det efterfglgende ar.

Tabel 10.3 — Antal klienter, domt efter §§ 68-69, i tilsyn af Kriminalforsorgen
ved arets udgang fordelt efter ar og amt ”°

70 Kilden for denne tabel er den samme som for tabel 5.1. Den variation i tallene der er mellem de to tabeller skyldes, at den
dato hvorpa opg er get er ig. Kriminalforsorgens tilsynsafdelinger, som antallet af klienter er opgjort pa
baggrund af, falger amtsgraenserne med undtagelse af Kebenhavns Amt. Klienter fra Drager og Tarnby indgar saledes i
tilsynsafdelinger under Kabenhavns Kommune.
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Det ses, at beleegget stiger stat frem til 2000, hvorefter det falder en smule. Fra 2002,
hvor beleegget er fordoblet i forhold til 1989, sker der de efterfglgende ar en starre stig-
ning. | Igbet af hele perioden vokser beleegget med knap 150 pct.

Veaeksten i antallet af tilsynsklienter med psykiske sygdomme m.v. sker i alle amter samt
i Kgbenhavns/Frederiksberg kommune. Vaeksten i sidstnaevnte kommuner svarer til
vaeksten pa landsplan. | Kebenhavns Amt har vaeksten veeret noget mindre — pa godt
50 pct. over hele perioden. Procentuelt vokser klientgruppen mest i Bornholms Amt,
men det drejer sig om en lille stigning i absolutte tal. | Viborg, Sgnderjyllands og Ribe
Amt vokser klientgruppen ogsa ganske meget — med op til 400 pct. — men ogsa i disse
amter har udgangspunktet veeret et relativt lille antal klienter.

| absolutte tal har stigningen veeret starst i Kabehavn og Frederiksberg Kommune
—med en tilvaekst pa mere end 200 klienter i perioden. | Arhus Amt, som er dér, hvor
den absolutte tilvaekst har veeret neeststarst, er klientgruppen vokset med 120. | alle
gvrige amter er gruppen vokset med under 100 klienter, og i de fleste med under 50
klienter siden 1990.
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