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Indledning

Der er siden slutningen af 1990’erne sket en betydelig stigning i antallet af nye
foranstaltningsdomme. Foranstaltningsdomme har til formal at forebygge fremtidige
lovovertraedelser gennem behandling. | perioden 1981- 2000 blev der gennemsnitligt afsagt cirka
240 foranstaltningsdomme om aret, mens der i perioden 2001 — 2017 gennemsnitligt var cirka
710 foranstaltningsdomme om aret, heraf godt 500 til psykiatrisk behandling.

For at afdaekke, hvordan der pa tveers af sektorer kan ske en mere kvalificeret
kriminalitetsforebyggende indsats, har regionerne faet udarbejdet en analyse af patientcases i
tiden op til den kriminelle handling. Analysen er baseret pa en gennemgang af 218
mentalerklaeringer (for uddybning se bilag 1), og blev faerdig i januar 2019. Analysen praesenteres
i rapporten ‘Er der en sammenhaeng mellem behandling/ stgtte af psykisk syge og kriminalitet? —
En analyse med henblik pé forebyggende tiltag’. Rapportens forfattere vurderer blandt andet, at
3 ud af 4 af de 218 mentalobserverede patienter som indgar i analysen, modtog utilstraekkelig
psykiatrisk behandling inden de begik kriminalitet, heriblandt i tilfelde hvor den pagaldende
tidligere havde haft kontakt med psykiatrien. Halvdelen af de mentalobserverede i analysen fik
efter forfatternes vurdering desuden ikke tilstreekkelig social stgtte. 9 ud af 10 af de
mentalobserverede i analysen, som havde et misbrug, fik efter forfatternes vurdering ikke
tilstreekkelig behandling af misbruget. Analysen peger derfor pa betydelige udfordringer i de
undersggte forlgb med hensyn til psykiatrisk behandling, social stgtte og misbrugsbehandling.

Pa baggrund af rapportens konklusioner nedsatte regionernes psykiatridirektgrer en
arbejdsgruppe med bred repraesentation. Arbejdsgruppen fik til opgave at udarbejde
anbefalinger til indsatser, der kan forebygge kriminalitet hos mennesker med psykisk sygdom.

Arbejdsgruppen vurderer, at en reekke af gruppens anbefalinger vil have betydelige gkonomiske
konsekvenser pa tveers af sektorer samt at det vil tage tid at indfgre anbefalingerne. Det har ikke
indgaet i gruppens arbejde at belyse dette. Arbejdsgruppen foreslar, at de gkonomiske
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konsekvenser savel som eventuelle lovgivningsmaessige konsekvenser af anbefalingerne belyses.
Samtidig finder arbejdsgruppen, at der er behov for yderligere drgftelser om problematikker og
Igsningsforslag med relevante aktgrer, herunder isser kommunerne og praktiserende laegers
organisationer. KL og DSAM var inviteret til arbejdsgruppen, men har ikke gnsket at deltage.

Arbejdsgruppen udbad sig i processen med at udarbejde anbefalingerne mere tid end den
tidsramme, som var fastsat i kommissoriet. Dette gnske blevimgdekommet.

Begrebsafklaring

Betegnelsen ‘patient’ anvendes i anbefalingerne, nar der er tale om relationen specifikt mellem
et menneske med psykisk sygdom og det regionale sundhedsvaesen. | gvrige sammenhange,
herunder i bredere relationer, bruges betegnelsen ’borger’.

Malgruppe

Forebyggelse og vurdering af risikoen for kriminalitet hos mennesker med psykisk sygdom er
komplekst. Derfor kan der heller ikke afgreenses en entydig malgruppe for
kriminalitetsforebyggende indsatser. Vi kender dog en lang raekke faktorer og forhold, der
generelt antages at gge risikoen for kriminalitet hos mennesker bade med og uden en psykisk
sygdom. Disse favner et bredt spaend af sociale omstaendigheder som familie- og opvaekstvilkar,
skolegang og uddannelse, aktuelle og tidligere sociale relationer og helt individuelle forhold,
herunder psykiatriske sygdomme og misbrug. Det antages, at jo flere risikofaktorer der er, desto
stgrre er risikoen for kriminalitet. Tilsvarende er der beskyttende faktorer, der antages at
haemme risiko for kriminalitet. Det er imidlertid meget vanskeligt at forudsige, hvem der
eventuelt vil bega kriminalitet, ogsa selvom der kan iagttages et hgjt antal risikofaktorer. | nogle
tilfelde kan en ubehandlet eller utilstraekkeligt behandlet psykotisk tilstand dog udggre en
risikofaktor.

Arbejdsgruppen understreger, at stgrstedelen af mennesker med psykisk sygdom ikke begar
kriminalitet, ligesom kriminalitet ogsa begas af mennesker, der ikke har en psykisk sygdom.

Rapporten ‘Er der en sammenhang mellem behandling/ stgtte af psykisk syge og kriminalitet? —
En analyse med henblik pd forebyggende tiltag’ giver ikke mulighed for neermere at vurdere disse
risikofaktorer. Derfor har arbejdsgruppen ikke valgt at afgraense sine anbefalinger til en bestemt
malgruppe. Selvom arbejdsgruppen i sine drgftelser primaert har beskzeftiget sig med gruppen af
borgere med sveer psykisk sygdom, kan de fleste af anbefalingerne vaere relevante for en bred
gruppe af borgere med psykisk sygdom, idet det er vanskeligt at forudsige hvilke borgere, der vil
udvikle svaer psykisk sygdom. Det skal derfor altid bero pa en konkret laegefaglig vurdering, hvilke
initiativer og indsatser der er behov for at igangsaette for den enkelte patient.
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Aktgrer

Arbejdsgruppen tager udgangspunkt i, at forebyggelse af alvorlig kriminalitet blandt mennesker
med psykisk sygdom kraever en tveerfaglig indsats med et taet samarbejde mellem en lang raekke
aktgrer pa tveers af flere sektorer. Herunder seaerligt den regionale psykiatri, praksissektoren,
beskaeftigelses- og forsgrgelsesomradet, de socialpsykiatriske tilbud, misbrugsbehandlingen,
politiet, kriminalforsorgen, borgerens personlige netvaerk og civilsamfundet.
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Problemomrader i indsatsen for mennesker med psykisk sygdom i relation
til at forebygge kriminalitet

P3a baggrund af de 218 mentalerklzeringer som indgar i rapporten ’Er der en sammenhaeng mellem
behandling/ stgtte af psykisk syge og kriminalitet? — En analyse med henblik pG forebyggende
tiltag’, har forfatterne identificeret nedenstaende seerligt veesentlige problemomrader. Det er
disse problemomrader, arbejdsgruppens anbefalinger har taget udgangspunkt i.

Herunder er problemomrdderne direkte citeret fra rapporten.

Mistet kontakt

"En del af de mentalundersggte har mistet kontakten til psykiatrien op til den pdsigtede
kriminalitet. | de fleste tilfeelde synes der at vaere tale om manglende kommunikation bade til den
mentalundersggte, mellem de forskellige afdelinger inden for psykiatrien og mellem de forskellige
instanser, der skal samarbejde om og med den mentalundersggte. Der er blandt andet tale om,
at der ikke bliver fulgt op pa henvisninger internt i psykiatrien, at patientkontakten mistes ved
overgange, og at patienter ikke bliver genhenvist til psykiatrien fra primaersektoren ved behov.
Blandt de personer, som mister kontakten til psykiatrien, er bade patienter uden og med tidligere
domme til behandling.”

Kontakt uden tilstraekkelig behandling
”"Mange af de mentalunders@gte har haft en eller anden form for kontakt til psykiatrien uden, at
det tilbud, de har faet, er vurderet til at veere tilstraekkeligt.”

Manglende indlaeggelse trods behov

”"Nogle af de mentalunders@gte, som har kontakt til psykiatrien, indleegges ikke. Det vurderes ud
fra mentalundersggelsen, at der var behov for indleeggelse, og at manglende indlaeggelse har
veeret en mulig risikofaktor for kriminalitet.

Det drejer sig hovedsageligt om patienter, som er psykotiske og evt. misbrugende, og som har
haft medicinsvigt- nogle er beskrevet som til fare for andre. Det drejer sig bade om manglende
indlaeggelse fra praktiserende laege, ambulante tilbud eller fra botilbud, og desuden om patienter,
der selv henvender sig med gnske om indlaeggelse, som afvises.”

Talrige kortvarige indlaeggelser

"Nogle patienter udseettes for talrige, kortvarige indleggelser. Det vurderes ud fra
mentalundersggelsen, at de ikke har veeret indlagt leenge nok til at blive stabiliserede og/eller til
at fa den korrekte diagnose og behandling. Enkelte genindlaegges med tvang.”
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Diagnoseproblemer

"Grundlaeggende for al behandling er diagnosen. Uden den rigtige diagnose kan man ikke give
den korrekte behandling. Det vurderes ud fra mentalunders@gelsen, at problemer med at stille
den rigtige diagnose fra begyndelsen medfgrer forkert behandling af en stor del af patienterne.
En del af disse patienter har veeret diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse og har flere
kortvarige indleggelser bag sig. Ved narmere udredning viser de sig at lide af en psykotisk
tilstand (sindssygdom).”

Manglende brug af tvang i henhold til psykiatriloven

"1 henhold til Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (”Psykiatriloven”), § 5
md tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse finde sted, sdfremt en patient er sindssyg eller
befinder sig i en tilstand, der ganske md ligestilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at
frihedsbergve den pdgaeldende med henblik pa behandling, fordi udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afgsgrende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentlig forringet eller den
pdgeeldende frembyder en nzerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Hvis en person, som md antages at vare sindssyg, ikke selv sgger den forngdne behandling,
pdhviler det de naermeste at tilkalde en lzege. Hvis de naermeste ikke tilkalder leege, pahviler det
politiet at ggre det. Tvangstilbageholdelse af en person, der er indlagt pd psykiatrisk afdeling, skal
ske, hvis overlaegen finder, at betingelserne i § 5 er opfyldt.

Det vurderes ud fra mentalundersggelsen, at personer som er psykotiske og forpinte, ikke
indlaegges med tvang, selvom de opfylder lovens kriterier, jf. ovenfor. Nogle er til gene, andre er
tidvist til fare. De er slet ikke i stand til at tage vare pa sig selv, og flere lever som hjemlgse.”

Afsluttet efter aftale
"En stor del af de mentalundersggte er afsluttet efter aftale fra behandlingspsykiatrien.

Det vurderes ud fra mentalunders@gelsen, at aftalerne langt fra altid er hensigtsmaessige for de
mentalunders@ggte. Nogle af disse patienter er afsluttet fra et ambulant forlgb til videre
behandling hos egen laege, men deres sygdom og tilstand vurderes for kompleks til dette. Andre
bliver udskrevet eller afsluttet fra ambulant behandling uden opfalgning, selvom de fortsat er
psykotiske.”

Indleegges ikke trods dom

”Psykiatrien har en forpligtelse til at varetage behandlingsansvar for patienter med psykiatriske
seerforanstaltninger med henblik pd at forhindre at disse patienter far recidiv til kriminalitet. Det
vurderes ud fra mentalundersggelsen, at mange ikke indleegges efter intentionen i
Sundhedsstyrelsens vejledning. Der er tale om patienter med dom til behandling, som ikke mg@der
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til ambulant behandling uden at de indlaegges, patienter som er underbehandlede og
misbrugende, som ikke indlaegges, og patienter, som indlaegges, men udskrives hurtigt igen, f@r
de er stabile.”

Mangler struktureret tilbud
"Nogle af de mentalunders@gte er sa syge, at der er brug for et seerligt struktureret tilbud til dem
i det psykiatriske behandlingssystem.

En del af patienterne er sd syge, at de pd trods af lange indlaeggelser og sufficient behandling ikke
kan begd sig under udskrivning i de tilbud, som findes i dag. Det vurderes ud fra
mentalundersggelsen, at de kun kan fungere under meget strukturerede forhold, hvor
psykiatriloven er gaeldende, og hvor der er beskzeftigelse. Hver gang disse patienter udskrives fra
psykiatrien, risikerer de tilbagefald.”

Misbrug
”"Mange af de mentalundersggte behandles ikke sufficient, fordi de har et misbrug.

Der er tale om, at patienterne falder mellem to stole, fordi misbrug behandles i kommunerne og
anden psykisk sygdom i regionerne. Alkoholabstinenssyndrom behandles i regionerne, og disse
patienter udskrives, s snart det akutte er behandlet. Herefter visiteres de videre til behandling i
kommunalt eller privat regi. Det betyder, at en underliggende psykisk sygdom mdske overses.

Det vurderes ud fra mentalundersggelsen, at patienter, som er psykotiske og har et forbrug af
hash eller euforiserende stoffer, henvises til misbrugsbehandling, og derfor ikke udredes for en
underliggende sindssygdom.”

Hjemlgshed

"Patienter, som er psykotiske, nogen endog med misbrug og dom til behandling, er udskrevet til
hjemlgshed. De kan ikke give fremm@de ambulant, da man ikke kan komme i kontakt med dem,
og de risikerer at blive afsluttet.”
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Arbejdsgruppens anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser
malrettet mennesker med psykisk sygdom

Arbejdsgruppen har diskuteret sig frem til en raekke anbefalinger. Nogle anbefalinger er brede,
og adresserer flere problemomrader, andre er specifikke og rettet mod et mere afgraenset
problemomrade. Overordnet set finder arbejdsgruppen, at ambulant og stationzer psykiatrisk
behandling, misbrugsbehandling, social stgtte, herunder botilbud, forsgrgelsesgrundlag, mv. skal
ses i sammenhang.

Arbejdsgruppen har fglgende anbefalinger til at adressere problemomraderne, der fremhaeves i
rapporten ‘Er der en sammenhang mellem behandling/ st@tte af psykisk syge og kriminalitet? —
En analyse med henblik pd forebyggende tiltag”:

1) En aktgr har det fulde ansvar for en patient/borger, indtil ansvaret er fuldt ud overdraget
og bekraftet af en anden aktgr

Overgange mellem aktgrer indebaerer en forhgjet risiko for ikke-planlagte afbrydelser i borgerens
forlgb. Det geelder bade for planlagte overgange mellem aktgrer og nar aktgrerne skifter, fx hvis
borgeren flytter kommune og/eller region.

a. Hospitalsafdelingen har behandlingsansvaret indtil en anden afdeling, region eller almen
praksis har overtaget ansvaret.

b. Bopalskommunen har ansvaret for borgerens sociale indsats, indtil en anden kommune har
bekraeftet, at man har vaeret i kontakt med borgeren og overtaget ansvaret.

c. En gennemgdende brobyggerfunktion kan vaere med til at sikre overgange mellem tilbud,
binde indsatser sammen og koordinere mellem hospital, kommune, egen laege samt
eventuelt forsorgshjem, gadeplansteam mv. Funktionen skal tilpasses lokale forhold, og kan
eksempelvis integreres ind i tilsvarende eksisterende Igsninger eller indtaenkes i nye felles
initiativer pa tvaers af kommune og region.

2) Der skal vaere tilstraekkelig kapacitet i den stationzere psykiatri til, at alle patienter med et
legeligt begrundet behov for at blive indlagt, kan blive indlagt

Arbejdsgruppen vurderer, at der ikke altid er tilstraekkelig kapacitet i den stationaere psykiatri og
at dette i nogle tilfelde kan medfgre, at patienter ikke indlaegges, eller at de bliver udskrevet,
selvom der er et legeligt vurderet behov for indlaeggelse.



Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom

a. Kapaciteten i den stationzere psykiatri skal understgtte, at alle patienter kan blive og forblive
indlagt sa laenge, der er et laegefagligt begrundet behov.
b. Der skal ske en bedre udnyttelse af de 150 szerlige pladser.

3) Der skal veere tilstraekkelig kapacitet i de sociale indsatser til, at borgere med behov for
social stgtte hurtigt kan fa det mest hensigtsmaessige tilbud for den enkelte

Arbejdsgruppen vurderer, at en forbedret kriminalitetsforebyggelse kraever styrkede sociale
indsatser, da mange af risikofaktorerne for kriminalitet skal adresseres her.

a. Der skal veere flere sociale akuttiloud i kommunerne. Akuttilbuddene kan afhaengigt af lokale
forhold etableres som selvstaendige enheder, i tilknytning til kommunale bo- og vaeresteder,
som en del af kommunale sundhedshuse eller i regi af psykiatrihuse faelles med regionen.
Akuttilbuddene skal desuden kunne fungere som udslusning til egen bolig for indlagte
borgere.

b. Der er behov for individuelt tilpasset og hgjtspecialiseret botilbud, hvor beboerne tilbydes
meningsfulde aktiviteter og relevant miljgterapi. Botilbuddet skal have sundhedsfaglige,
herunder psykiatrifaglige, kompetencer.

4) Udskrivningsaftaler / koordinationsplaner skal bruges systematisk i det tvaersektorielle
samarbejde om den enkelte borger

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er gode redskaber til at sikre sammenhaeng i forlgb
pa tveers af sektorer, opretholde kontakten med borgeren og til at kunne reagere pa faresignaler,
hvis borgerens tilstand aendres eller forvaerres. Arbejdsgruppen laegger veegt pa, at borgeren og
dennes pargrende involveres i stgrst muligt omfang.

Der blev pr. 1. juli 2019 indfgrt krav om, at der skal indgds udskrivningsaftaler eller
koordinationsplaner for alle indlagte psykiatriske patienter, som modtager stgtte som fglge af
nedsat psykisk funktionsevne i henhold til afsnit V i Serviceloven. Der er desuden mulighed for at
indga aftaler/planer baseret pa et laegefagligt skgn. Arbejdsgruppen finder, at den andrede
lovgivning er et vigtigt skridt i den rigtige retning til at skabe sammenhang.

a. Udarbejdelsen af udskrivningsaftalerne / koordinationsplanerne skal ske i et forpligtende
samarbejde mellem personer i borgerens netveerk, herunder praktiserende laege, den
kommunale sektor, den regionale psykiatri og sa vidt muligt ogsa borgeren selv og dennes
pargrende.
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b. Centrale aktgrer i borgerens professionelle netvaerk skal kunne udveksle og tilgd relevante
informationer digitalt, smidigt og operationelt.

5) Huvis en patient udebliver fra aftaler i psykiatrien eller har gentagne akutte kontakter med
hospitalssektoren, skal der senest ved tredje haendelse ske en leegefaglig vurdering af de
fremadrettede indsatser

Udeblivelser fra planlagte aftaler i psykiatrien kan veere tegn pa en sygdomsforvaerring eller
anden krise. Det samme galder for gentagne akutte henvendelser. Arbejdsgruppen vurderer
derfor, at der skal handles pa et sadant kontaktmgnster. Handlingen skal bero pa en leegefaglig
vurdering, og kan vaere et netvaerksmgde mellem relevante parter, genvurdering af diagnose,

m.m.

a. Huvis patientens kontaktmgnster ikke kan afklares gennem en samtale med patienten eller
dennes pargrende, skal parterne bag en eventuel udskrivningsaftale/koordinationsplan
aktiveres med henblik pa at vurdere, om indsatserne er som de skal vaere. Hvis patienten ikke
har en udskrivningsaftale/koordinationsplan, skal relevante parter samles for at vurdere, om
det vil veere hensigtsmaessigt at udarbejde en.

b. Patienter bgr ikke afsluttes fra psykiatrien pa grund af udeblivelse eller mistet kontakt uden
dialog med patienten eller andre relevante aktgrer herom.

6) Patienter skal hurtigere tilbydes et mere individuelt tilpasset tilbud

Arbejdsgruppen vurderer, at der er brug for en bredere palette af tilbud, hvis flere psykiatriske
patienter skal have den rette psykiatriske behandling og sociale indsats.

a. Antallet af subakutte tilbud i den regionale psykiatri og de kommunale sociale indsatser skal
udbygges. De subakutte tilbud skal veere til patienter, der har behov for professionel hjzelp
inden for 1-2 dage - ikke mindst i tilfaelde, hvor patienten selv, de pargrende, et botilbud,
akutmodtagelsen eller en praktiserende laege vurderer det.

b. Patienter i psykiatrien skal kunne tilbydes fleksibel indlaeggelse, fx en patientstyret
indlaeggelse i den stationaere psykiatri.

c. For at kunne tilbyde individuelt tilpassede tiloud kraever det flere og stgrre udgaende,
tveerfaglige teams, som varetager den ambulante behandling af patienter i psykiatrien.
Indsatserne i de udgaende funktioner skal Igbende kunne tilpasses i intensitet og varighed.

d. Psykofarmakologisk behandling af mennesker med svaer psykisk sygdom pa botilbud bgr
varetages af en speciallaege i psykiatri med seaerligt kendskab til malgruppen.
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7) Bedre adgang til specialiseret psykiatrisk radgivning om brugen af tvang

Adskillige aktgrer mgder mennesker med psykisk sygdom i situationer, hvor det potentielt kan
komme pa tale at tvangsindlaegge patienten. Arbejdsgruppen vurderer, at disse aktgrer har
behov for at fa lettere adgang til psykiatrisk speciallaegeradgivning i sadanne situationer.

a. Den psykiatriske radgivning til politi, praktiserende leeger, botilbud og den praehospitale
indsats om bade tvangsindlaeggelser og muligheder for at undga tvangsindleggelser skal
styrkes.

8) Bedre viden om ansvar for behandling af patienter med dom til behandling

Arbejdsgruppen understreger, at alle aktgrer som har med psykiatriske patienter at ggre, skal
kende til ‘Vejledning om behandlingsansvarlige overlaegers ansvar for patienter med dom til
behandling’ og de kriterier, som heri fastleegges for at kunne indlaegge patienter i henhold til
deres dom.

a. Pa alle psykiatriske afdelinger og botilbud skal der veere mere viden om, hvornar og under
hvilke forudsaetninger patienter skal indlaegges i henhold til dom og behandlingsplan.
Desuden skal der ske en gget videndeling mellem hospitalernes hoved- og regionsfunktion
om de retspsykiatriske patienter gennem formaliseret samarbejde, som beskrevet i
Sundhedsstyrelsens specialeplan for psykiatri.

9) Mennesker med sveer psykisk sygdom og samtidigt misbrug skal have adgang til et
sammenhzngende behandlingstilbud

Arbejdsgruppen vurderer, at samtidig misbrug og sveer psykisk sygdom er en kompleks
problemstilling, og derfor er der behov for seerligt tilrettelagte og sammenhangende forlgb.

a. Misbrug, psykisk sygdom og hyppigt forekommende somatiske fglgesygdomme skal
behandles i det samme forlgb, hvor én aktgr har behandlingsansvaret, og hvor der i forlgbet
sker en gennemgaende koordinering med den sociale indsats.

b. For borgere, som kun er i behandling for misbrug, skal misbrugscentrene have en seerlig
opmarksomhed pa at opspore samtidige psykiske sygdomme og henvise borgere videre til
det samlede tilbud. Derfor er der behov for sundhedsfaglige, herunder psykiatrifaglige,
kompetencer hos medarbejdere i misbrugscentrene samt adgang til psykiatrisk
speciallaegeradgivning.
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10) Regioner og kommuner skal i samarbejde sikre de forngdne tilbud til hjemlgse i psykiatrisk
behandling

Arbejdsgruppen vurderer, at hjemlgshed blandt mennesker med psykisk sygdom vanskeligggr en
stabil kontakt og en vedvarende psykiatrisk behandling efter udskrivelse fra den stationzere
psykiatri.

a. Mennesker med sveer psykisk sygdom, som samtidig er hjemlgse ved indlaeggelse i den
stationaere psykiatri, bgr ikke udskrives til gaden eller lignende. Nar der ikke leengere er et
leegefagligt begrundet behov for indleeggelse, skal region og kommune i samarbejde sikre, at
borgeren udskrives til et relevant tilbud.
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Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom

Bilag 1. Baggrund for arbejdsgruppen

Rapporten ‘Er der en sammenhang mellem behandling/ statte af psykisk syge og kriminalitet? —
En analyse med henblik pa forebyggende tiltag’, er en opfglgning pa en rapport fra december
2015. Her udgav Sundheds- og Zldreministeriet rapporten ”“Kortlaegning af Retspsykiatrien:
Mulige drsager til udvikling i antallet af retspsykiatriske patienter samt viden om indsatser for
denne gruppe”. Baggrunden var det voldsomt stigende antal retspsykiatriske patienter
(mennesker med dom til psykiatrisk behandling), som er set siden 1980. | rapporten vurderede
en ekspertgruppe, at casestudier af tiden op til den kriminelle handling kan belyse, hvorvidt
utilstraekkelig behandling er en risikofaktor for, at psykisk syge begar kriminalitet. Der er dog ikke
gennemfgrt sddanne casestudier i forbindelse med Sundheds- og Zldreministeriets arbejde.

Med udgangspunkt i ekspertgruppens arbejde ivaerksatte regionernes psykiatridirektgrer
sammen med Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik, et samarbejde om at udarbejde en
analyse. Formalet var at undersgge, om utilstreekkelig behandling er en risikofaktor for
kriminalitet begaet af mennesker med psykisk sygdom. Forlgbet forud for kriminaliteten kan
bidrage til forstaelse og forebyggelse af kriminalitet hos mennesker med psykisk sygdom i
Danmark.

Rapporten bygger pa mentalerkleringer, der er brugt til retspsykiatriske formal. En
mentalerklaering (ogsa kaldet en mentalundersggelse eller mentalobservation) er en psykiatrisk
undersggelse af en person sigtet for en straffelovsovertraedelse og bruges af retten i en
straffesag. Mentalerklaeringen er en del af straffesagens akter. Undersggelsen foretages fgr dom
i visse straffesager, hvis der f.eks. er mistanke om psykisk sygdom. Den beskriver den sigtedes
psykiske forhold livet igennem. Forfatterne har gennemgaet 218 mentalerklzaeringer, som er
afgivet i 2. halvar 2016. Dette skgnnes at vaere 90 procent af alle relevante afgivne
mentalerklaeringer i perioden.

Analysen bestar af tre dele: En baggrundsdel, en vurderingsdel og en casedel, der er samlet i
rapporten ‘Er der en sammenhang mellem behandling/ stgtte af psykisk syge og kriminalitet? —
En analyse med henblik pé forebyggende tiltag’. Rapporten er et vaesentligt bidrag til at belyse
de enkelte forlgb for de mennesker med psykisk sygdom, der begadr kriminalitet. Rapporten
indeholder dog ikke klare anbefalinger i forhold til en aendret praksis og/eller styrket indsats. Det
er saledes uklart, om der szerligt er behov for en tveersektoriel indsats, og hvilket struktureret
tilbud, der kunne imgdekomme udfordringerne. Derfor har regionernes psykiatridirektgrer
nedsat en arbejdsgruppe, som specifikt skal udarbejde anbefalinger, der kan omsattes til
handling hos de relevante aktgrer.
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Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom

Arbejdsgruppens medlemmer:

Anders Meinert Pedersen, laegefaglig direktgr, Psykiatrien i Region Syddanmark. Formand
for arbejdsgruppen

Sgren Rask Bredkjaer, vicedirektgr, Psykiatrien i Region Sjzelland

Runa Sturlason, ledende overlaege, Regionspsykiatrien Randers, Region Midtjylland
Inger Brgdsgaard, ledende overlaege, almenpsykiatrien, Region Nordjylland

Anne L. Eisenhardt, oversygeplejerske, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa, Region Syddanmark
Jette Mgllerhgj, leder af Kompetencecenter for Retspsykiatri, Psykiatrisk Center Sct. Hans,
Region Hovedstadens Psykiatri

Gitte Ahle, overlaege, Justitsministeriet, Retspsykiatrisk klinik

Mette Brandt-Christensen, overlaege, seniorforsker, Kompetencecenter for Retspsykiatri,
Psykiatrisk Center Sct. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri

Knud Kristensen, Landsformand for SIND

Tina Engelbrecht Ising, chef for Koncern Resocialisering, Kriminalforsorgen

KL og DSAM var inviteret til arbejdsgruppen, men har ikke gnsket at deltage.

Danske Regioner har fungeret som sekretariat for arbejdsgruppen. Herfra har fglgende deltaget
i arbejdsgruppens mgder:

Thomas I. Jensen, Centerchef, Danske Regioner
Mikkel Lambach, Teamleder, Danske Regioner
Katrine Stokholm, Seniorkonsulent, Danske Regioner
Kathrine Vogn, Konsulent, Danske Regioner
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Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom

Bilag 2. Arbejdsgruppens kommissorium

Kommissorium — anbefalinger i forlaengelse af rapport om mentalerklzeringer

Psykiatridirektgrkredsen besluttede i 2016 at nedszette en arbejdsgruppe, som i en afgraenset
periode skulle udvalge og analysere mentalundersggelser, der har fagrt til psykiatrisk
serforanstaltning. Analysen er gennemfgrt og foreligger nu i form af rapporten: ‘Er der en
sammenhang mellem behandling/ stgtte af psykisk syge og kriminalitet? — En analyse med
henblik pé forebyggende tiltag’.

Rapporten er blevet til i en Igbende dialog mellem psykiatridirektgrkredsen og en dertil nedsat
styregruppe. Analysen peger pa, at en del forlgb har pavist svigt i det psykiatriske
behandlingsforlgb og/eller i de kommunale og sociale indsatser bl.a. pa elementer som
manglende diagnostik og opfglgning, misbrug, kombination af hjemlgshed og manglende
behandling, manglende fokus pa tidligere kriminalitet —herunder ogsa tidligere dom til
behandling m.m.

Psykiatridirektgrkredsen besluttede pa mgde d. 8. februar 2019, pa baggrund af de formulerede
problemstillinger, at rapporten skal fglges af en raekke anbefalinger om, hvorledes de
udfordringer der peges pa i rapporten, kan Igses eller mindskes. Der gnskes - for at undga
lignende svigt fremadrettet og for at forebygge kriminalitet - en reekke tvaerregionale,
handlingsanvisende anbefalinger af, hvad der kan/bgr/skal ggres.

Anbefalinger offentligggres sammen med rapporten.

Nedsaettelse af hurtigt arbejdende arbejdsgruppe

| den forbindelse blev det besluttet, at der nedszettes en bredt repraesenterende, hurtigt
arbejdende arbejdsgruppe i regi af styregruppen vedr. pakkeforlgb m.m. (de fem lzegefaglige
direktgrer), der udarbejder konkrete anbefalinger, som kan ledsage en offentligggrelse af
rapporten. Arbejdsgruppen skal bredt landsdaekkende repraesentere psykiatri, retspsykiatri,
sociale omrade, kommuner, almen praksis.

| gruppen indgar foruden formanden for pakkestyregruppen m.m.:

o 2 |xegefaglige direktgrer fra styregruppen vedr. pakkeforlgb
e 2 fraforfattergruppen

e 3 fravoksen alm. -psykiatrien

e 1 fra den regionale retspsykiatri

e 2 fra KL/kommuner
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Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom

e 1 fra almen praksis (Dansk Selskab for Almen Medicin)
e 1 fra Kriminalforsorgen
e 1fraSIND

Danske Regioner leverer sekretariatsbistand. Der paregnes 2 - 3 mgder og der forventes aktive
bidrag til anbefalinger.

Tidsfrist

Arbejdsgruppen skal levere anbefalinger til godkendelse i psykiatridirektgrkredsen senest d. 18.
juni 2019. Psykiatridirektgrkredsen holder ordinaert mgde d. 28. juni 2019, hvor anbefalinger
forelaegges med henblik pa offentligggrelse af savel rapporten som anbefalinger. Rapporten er
indtil da fortrolig.
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