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BERETNING VEDR. UNDERSYGELSE AF
PSYKISK SYGE KRIMINELLES FORLYB
I DET PSYKIATRISKE SYSTEM, 2007

30. oktober 2008
Baggru nd j.nr. 7-604-19-2/1/LEG
Som fglge af lov nr. 1372 om undersggelse af behandlingsforlgb, hvor psy-
kisk syge begar alvorlig personfarlig kriminalitet af 20. december 2004, skal

Anklagemyndigheden underrette Sundhedsstyrelsen om de i loven beskrevne Tilsyn

straffelovsovertraedelser, hvor en person er blevet idgmt en foranstaltning ef- Sundhedsstyrelsen

ter straffelovens 88§ 68-70. Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 7222 7400

Som felge af loven har Sundhedsstyrelsen nedsat to arbejdsgrupper, én i
@stdanmark og én i Vestdanmark, som har til opgave at indsamle, analysere
og vurdere viden om behandlingsforlgb, hvor en psykisk syg person er ble-
vet demt for alvorlig personfarlig kriminalitet efter straffelovens § 180, 1.
led, 8 216, § 222, stk. 2, § 237 eller § 246, og hvor personen er blevet idgmt Dir. tif. 7222 7802
en foranstaltning efter straffelovens 88 68-70. Personen skal desuden have
haft kontakt med det psykiatriske system: sundhedsvasenet, politiet eller de
sociale myndigheder, inden for seks maneder forud for den kriminelle hand-
ling. Arbejdsgrupperne skal vurdere, om der i forlgbet evt. kunne veere hand-
let anderledes, samt om der kunne vere en sammenhang mellem forlgbet og
den kriminelle handling.

Fax 7222 7414
E-post info@sst.dk

E-post eft@sst.dk

Undersggelserne har til formal, hvis det er muligt, at konkludere generelt fra
de enkelte sager samt at foresla initiativer til forebyggelse af lignende tilfzl-
de, som led i en kvalitetsudvikling i tilouddene til psykisk syge. Det forven-
tes, at der skal undersgges cirka 10 sager om aret i de fem ar, som loven
gelder.

Arbejdsgrupperne skal afgive rapport om hvert enkelt undersggelsesforlgb til
Sundhedsstyrelsen, som pa baggrund heraf udarbejder en arlig beretning til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om de overordnede og generelle
problemstillinger, der kan uddrages.

Der undersgges alene forlgb, hvor der er grund til at overveje, om lovover-
treedelsen kunne have vearet undgaet, hvis der for den pagealdende havde ve-
ret iveerksat den forngdne indsats.

Undersggelsen af et forlgb har ikke til hensigt at udpege sundhedspersoner,
institutioner i behandlingssystemet eller gvrige involverede personer for at
placere skyld for et eventuelt uhensigtsmaessigt forlgb. En person, som rap-
porterer om et forlgb, kan saledes ikke - som fglge af sin rapportering — un-
derkastes disciplingere foranstaltninger af ansettelsesmyndigheden, tilsyns-



massige reaktioner af Sundhedsstyrelsen eller strafferetlige sanktioner af
domstolene.

| det fglgende vil der farst blive redegjort for arbejdsgruppernes arbejde med
undersggelse af sager i 2007. Der vil kort blive givet eksempler pa de fundne
problemstillinger i arets sager, vurderingen af undersggelserne samt konklu-
sioner og forslag pa baggrund af de hidtil undersggte sager.

Sager i 2007

Sundhedsstyrelsen har i perioden 1. januar - 31. december 2007 modtaget 22
sager om domfeldelser, hvor den dgmte umiddelbart opfyldte kriterierne i
Lov om undersggelse af behandlingsforlgb, hvor psykisk syge begar alvorlig
personfarlig kriminalitet. Sagerne er modtaget lgbende efter tidspunktet for
domfzldelsen. Dertil kommer syv sager, som blev modtaget sent pa aret i
2006 og derfor ikke naede at blive undersggt i 2006. Af disse syv sager blev
tre fundet at veere uegnede til at indga i en undersggelse, mens fire af sagerne
blev fundet egnet og derfor blev undersggt i 2007.

Af de 22 sager, som blev modtaget i 2007, var der tre, som ikke blev fundet
at veere egnede til en nermere undersggelse, efter at der var indhentet oplys-
ninger om de domfealdte fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregiste-
ret.

Af de resterende 19 sager er 13 sager overfart til evt. undersggelse i 2008, da
de blev modtaget sent pa aret i 2007.

Der er saledes i alt blevet indhentet materiale i og vurderet 10 sager i 2007.

I de 10 undersggte sager, var de demte alle meend. Personernes alder pa for-
brydelsestidspunktet var fra 17 til 48 ar, med en gennemsnitsalder pa 32 ar.

Ud af de 10 sager omhandlede de syv manddrab eller drabsforseg mens én
omhandlede legemsangreb af szrlig ra, brutal eller farlig karakter og to dre-
jede sig om ildspaszttelse.

| fire af arets undersggte sager havde personen tidligere begaet lignende kri-
minalitet af personfarlig karakter. Derudover havde otte af de 10 undersggte,
begaet andre former for forbrydelser. Fire af de undersggte var tidligere ble-
vet dgmt til psykiatrisk behandling eller ungdomssanktion med socialpada-
gogisk behandling. To af de undersggte var pa tidspunktet for forbrydelsen
under tilsyn af Kriminalforsorgen.

For alle sagerne geelder, at det er vanskeligt at vurdere, om en anden behand-
ling eller indsats kunne have forebygget den aktuelle kriminalitet. Arbejds-
grupperne fandt dog for to af arets sager, at der ikke kunne findes en sam-
menhaeng mellem forlgbet og den kriminelle handling. For syv af sagerne
blev det vurderet, at den kriminelle handling muligvis kunne vare forhin-
dret, hvis forlgbet havde veeret anderledes, mens det for én af sagerne ikke
var muligt at vurdere ud fra de givne oplysninger.
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Sagseksempler

Behandling af patienter demt til psykiatrisk behandling eller ungdoms-
sanktion

I den ene af disse sager var en patient idemt ambulant psykiatrisk behandling
for vold af serlig ra, brutal og farlig karakter nogle fa maneder fer den aktu-
elle forbrydelse. Patienten, som var kendt skizofren, skulle veare under tilsyn
af Kriminalforsorgen, saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen
kunne treeffe bestemmelse om indlaeggelse.

Patienten havde i arene inden sin dom til behandling veeret indlagt talrige
gange pa psykiatrisk afdeling, heraf flere gange tvangsindlagt. Indleeggelser-
ne var ofte forudgaet af medicinsvigt ofte i kombination med stofmisbrug.

| forbindelse med dommen blev der rettet henvendelse til retspsykiatrisk af-
deling, da det blev skannet, at det ville vaere mest hensigtsmaessigt, at patien-
ten blev fulgt i retspsykiatrisk regi med henblik pa udslusning samt opfalg-
ning pa dommen, bl.a. fordi han var sveer at behandle. Da retspsyKkiatrisk af-
deling havde kapacitetsproblemer, blev det besluttet, at behandlingen af pati-
enten skulle forega i distriktspsykiatrien.

Pa patientens bosted, blev der kun fart sparsomme optegnelser om medicine-
ring og selv om det i flere tilfeelde fremgik, at der var usikkerhed om, hvor-
vidt patienten tog sin medicin eller ej, var der ingen opfalgning pa dette eller
kontakt til den behandlingsansvarlige overlaege. | flere tilfelde var den ordi-
nerede medicin ikke givet. Bostedet havde ingen handleplaner for patientens
medicinvagring, misbrug eller patientens voldsomme reaktioner og der var
ingen koordination mellem den psykiatriske ansvarlige overleege og boste-
det. Samlet set resulterede dette i, at patienten, som havde en dom til be-
handling, ikke modtog medicin og som falge heraf blev tiltagende voldsom
og udadreagerende. | perioden op til forbrydelsen blev politiet saledes flere
gange tilkaldt til bostedet.

Samlet set fandt arbejdsgruppen, at patienten var for syg og for farlig til at
veere pa bostedet. Den behandlingsansvarlige overlaege tilsa ikke den demte
og Kriminalforsorgen farte ikke tilstreekkeligt tilsyn med den dgmte.

I en anden sag var en psykisk syg idgmt en ungdomssanktion, hvor han skul-
le undergive sig struktureret, kontrolleret socialpeedagogisk behandling,
hvorfor han var anbragt pa en dggninstitution. Patienten havde begaet talrige
forbrydelser og var kendt af socialforvaltningen og politiet. Patienten havde
inden den aktuelle forbrydelse varet truende overfor forskellige medarbejde-
re og der havde veeret problemer med at rumme ham pa flere bosteder. Kort
tid for forbrydelsen tog personalet flere gange kontakt til sundhedsvaesenet
og patienten blev vurderet pa psykiatrisk afdeling. Konklusionen blev, at der
ikke var tale om en psykiatrisk opgave men en padagogisk opgave. Fa dage
senere begik patienten en alvorlig personfarlig forbrydelse.

Arbejdsgruppen fandt, at det kunne have varet en fordel, at patienten i for-
bindelse med sin dom til ungdomssanktion var blevet mentalundersggt, hvil-
ket kunne have hjulpet til en afklaring af, hvilken form for dom fx til be-
handling, der ville have veeret mest hensigtsmaessig for patienten.
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Det er desuden ikke hensigtsmaessigt, at et bosted, som har sa store vanske-
ligheder med en person, ikke kan fa en grundig psykiatrisk vurdering af per-
sonen, men afvises efter en kort vurdering.

Distriktspsykiatrisk behandling

| flere af arets sager havde patienten inden forbrydelsen veret i behandling i
distriktspsykiatrien, men var ophgrt med behandlingen enten ved at udeblive
eller ved, at der ved medicinsvigt ikke var blevet fulgt op pa dette. Flere af
patienterne havde veret indlagt talrige gange i lgbet af fa ar og nogle fa af
patienterne var blevet udskrevet fa dage for forbrydelsen.

En sag drejede sig om en meget psykotisk mand, som havde veret indlagt 17
gange pa syv ar, og som ofte fik medicinsvigt kort efter udskrivelsen. Alli-
gevel fik patientens familie ansvaret for medicineringen, hvilket medfarte
medicinsvigt og konflikter. | forbindelse med medicinsvigt blev patienten
voldelig og i perioden op til forbrydelsen havde familien derfor kontakt med
politiet flere gange.

Det ville have veret hensigtsmessigt, hvis udskrivende afdeling og di-
striktspsykiatrien havde fundet en made at sikre sig, at patienten fik medici-
nen. Endvidere at man havde sikret sig en teaet kontakt til familien, saledes at
denne kunne sgge rad og vejledning.

I en anden sag havde en skizofren patient flere tidligere behandlingsdomme
og da seneste behandlingsdom ophgrte, gnskede han ikke at have kontakt
med distriktspsykiatrien leengere eller modtage medicinsk behandling. Sene-
re i forlgbet, da patienten blev darligere overtalte distriktspsykiatrien ham til
at komme til samtaler. Men pa et tidspunkt, hvor han stadig var darligt fun-
gerende, meldte han fra igen. Senere dvs. fa maneder for forbrydelsen kon-
taktede et herberg socialforvaltningen og orienterede om, at patienten atter
var psykisk darlig, men dette farte hverken til, at patienten fik kontakt med
socialforvaltningen eller distriktspsykiatrien.

| en tredje sag med en skizofren patient, som havde 13 indlaeggelser pa fem
ar, undlod patienten at tage sin medicin. Ved den seneste indlaeggelse tre
maneder far forbrydelsen blev der ikke udarbejdet en koordinationsplan, da
patienten overfor overlaegen havde givet udtryk for, at han ville tage sin me-
dicin. Pa trods af dette skete der atter medicinsvigt. | perioden op til forbry-
delsen fglte hjemmeplejen sig tiltagende utryg ved at komme hos patienten
og politiet var i kontakt med patienten to gange. Pargrende til patienten hav-
de anmodet egen leege om tvangsindleggelse, da de mente patienten havde
det darligt. Egen lege fandt ikke grundlag for dette. Alle involverede var
klar over medicinsvigtet og at patienten var tiltagende syg, men ingen reage-
rede. Patienten blev ikke set i distriktspsykiatrien de sidste maneder inden
forbrydelsen, bl.a. fordi han meldte afbud.

En fjerde sag omhandlede en mand, der tidligere var demt flere gange for
vold og manddrab, som i forbindelse med prevelgsladelse var under tilsyn
fra Kriminalforsorgen. Patienten, som ved en tidligere mentalundersggelse
var fundet at have en personlighedsforstyrrelse med dyssociale treek, blev
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fulgt i distriktspsykiatrien efter en indleeggelse, hvor han desuden var blevet
diagnosticeret til at have en psykotisk tilstand. Patienten blev, pa trods af
dette, ikke set i distriktspsykiatrien de sidste syv maneder op til forbrydelsen
og distriktspsykiatrien forsggte ikke at tage kontakt til patienten.

Drabsforsgg pa personale

| to af de sager, der blev undersggt i 2007, var der tale om drabsforsgg pa
personale pa sociale botilbud, hvilket involverede i alt fire personalemed-
lemmer.

Konklusion og forslag

Ifalge bemaerkningerne til lov nr. 1372 om undersggelse af behandlingsfor-
Igb, hvor psykisk syge begar alvorlig personfarlig kriminalitet af 20. decem-
ber 2004, fremgar det, at Sundhedsstyrelsens arlige beretning vedr. arbejds-
gruppens arbejde vil kunne anvendes som et kvalitetsudviklingsvarktej med
henblik pa at bidrage til styrkelse af den nationale indsats. For eksempel i
forbindelse med Sundhedsstyrelsens faglige udmeldinger og udarbejdelse af
konkrete retningslinjer for sundhedspersonalets arbejde, eller for samarbej-
det mellem sundhedsvasenet og andre sektorer i den samlede indsats for de
sindslidende.

Pa baggrund af de forelgbig 30 undersggte sager kan Sundhedsstyrelsen pe-
ge pa falgende mulige indsatsomrader:

Ungdomssanktioner

En ungdomssanktion er en dom til en toarig struktureret socialpaedagogisk
behandling, som retter sig mod unge 15-18-arige, der har begaet grov krimi-
nalitet som fx vold, rgveri eller voldtaegt. Hvis den unge i stedet var blevet
idemt faengselsstraf, ville straffen have varet ubetinget feengsel fra 30 dage
til et ars varighed. | serlige tilfelde kan en ungdomssanktion idgmmes i ste-
det for en faengselsstraf pa op til 1% ar.

Af det forholdsvis lille antal sager, som er undersggt, er der fundet flere pati-
enter, som enten i ungdomssanktionsforlgbet eller kort efter, viste sig at vaere
alvorligt psykisk syge og begik alvorlig personfarlig kriminalitet.

Der findes ingen central registrering af, hvor mange unge, der inden idgm-
melse af en ungdomssanktion, bliver mentalundersggt. Imidlertid er der un-
dersggelser, der viser, at ungdomskriminalitet har praediktiv veerdi for psy-
kisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen finder det derfor serdeles vigtigt, at disse unge altid bli-
ver grundig udredt og undersggt for, om de skulle have psykiske lidelser el-
ler veere mentalt handicappede, inden der traeffes beslutning om sanktion.

Manglende opfelgning pa medicinsvigt

| flere af de undersagte sager manglede distriktspsykiatrien planer og aftaler
om handtering af patienternes medicinsvigt og udeblivelser. Der bgr syste-
matisk sikres gode og planlagte overgange mellem sengeafsnit og distrikts-
psykiatri, gerne ved fortlgbende behandlingsplaner, udskrivningsaftaler, ko-
ordinationsplaner mv. og fx ved deltagelse af distriktspsykiatrisk personale
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ved udskrivningskonferencen. Brugen af udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner er instrumenter, som kunne anvendes hyppigere.

Det er tidligere blevet drgftet i forbindelse med revisionen af psykiatriloven i
2006, om der skulle gives mulighed for tvungen opfalgning efter udskriv-
ning af patienter ved serlige omstendigheder. Forslaget var en overbygning
pa anvendelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Konkret gik
forslaget ud pa, at overlegen skulle kunne treeffe beslutning om at palegge
en patient at mgde op til medicinering i det psykiatriske sygehusvasen, hvis
der pa baggrund af den aktuelle indleeggelse fandtes at veere en begrundet
frygt og nerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning ville ophgre
med at fglge den behandling, der var ngdvendig for patientens helbred.

Der var dog ikke flertal for denne del af lovforslaget, hvilket betyder, at den
gaeldende psykiatrilov alene indeholder mulighed for brug af tvang ved
tvangsindlaeggelse pa gule eller rgde papirer, hvis en patient udenfor sygehu-
set har behov for medicinering, men ikke gnsker dette.

Ud fra de undersggte sager kan der umiddelbart rejses tvivl om, hvorvidt de
geeldende regler om indleeggelse pa gule og rade papirer anvendes i tilstraek-
keligt omfang. | flere af de undersggte sager, ville en tvangsindleggelse pa
"gule papirer” dvs. en tvangsindleggelse pa behandlingsindikation have vee-
ret relevant undervejs i forlgbet. Kriterierne for en sadan indlaeggelse er, at
patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles
hermed og det vil vare uforsvarligt ikke at frinedsbergve den pagaldende
mhp. behandling fordi, at patientens udsigt til helbredelse eller en betydelig
og afggrende bedring af tilstanden ellers ville blive vasentligt forringet.

I Danmark tvangsindlaeegges ca. 1.000 patienter om aret pa behandlingsindi-
kation. Dette skal ses i lyset af, at der er ca. 42.000 indleeggelser og ca.
100.000 ambulante kontakter arligt. Umiddelbart kunne dette tyde pa, at lz-
gernes terskel for tvangsindleggelse pa behandlingsindikation er for hgj. |
enkelte af sagerne ville en tvangsindleggelse pa “rede papirer” ogsa have
veeret muligt.

Derudover kunne der i flere af sagerne vere gjort mere for at fglge op pa pa-
tientens behandling herunder medicineringen. Der kunne allerede inden ud-
skrivning have vearet etableret aftaler om kontrol med medicineringen og
veeret etableret aftaler og initiativer ved tegn pa medicinsvigt. Udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner burde have veret anvendt i en raekke af tilfel-
dene. Det kunne i flere tilfeelde have varet relevant, at der var en fagperson,
som var ansvarlig for, at medicinen blev givet. | flere af sagerne, hvor der
blev rejst mistanke om medicinsvigt, gik der meget lang tid, for dette blev
verificeret og der blev taget hand om det. Specielt for patienter, som tidligere
har haft medicinsvigt, bgr der vare en plan for, hvordan medicineringen sik-
res og hvordan der skal fglges op, hvis der er tegn pa at medicineringen svig-
ter.

Patienter, der er i psykiatrisk behandling, som fglge af en dom, udger i den-
ne forbindelse et sarligt problem, da medicineringen kan veere en forudsat-
ning for at opfylde dommen.
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Flere af arets sager demonstrerer desuden de serlige og meget store proble-
mer, der er forbundet med at behandle psykotiske misbrugere. Det er meget
sveert at sikre en behandlingsalliance med psykotiske misbrugere samtidig
med, at man ofte i behandlingssystemet adskiller psykosebehandlingen og
misbrugsbehandlingen. For nogle patienter kunne det derfor veere relevant
med en lengerevarende stabiliserende indsats af fx 9-12 maneders varighed i
en miljgterapeutisk afdeling med et rehabiliterende sigte. Dette er der imid-
lertid ofte ikke mulighed for med den nuverende organisering af det psykia-
triske behandlingssystem i dag.

Behandlingsansvarlig overleege.

| flere af de sager, der er undersggt i perioden 2005-2007, begik patienter,
der allerede var idgmt en psykiatrisk sarforanstaltning, personfarlig krimina-
litet. Ved en dom til psykiatrisk serforanstaltning far patienten en behand-
lingsansvarlig overlege. Patienten kan enten fa en dom til anbringelse, dom
til behandling eller dom til ambulant behandling. Specielt i de to sidstnavnte
situationer, nar patienten ikke er indlagt, kan det vare ngdvendigt at fa pree-
ciseret, hvorledes de ansvarlige overleeger skal udvise omhu og samvittig-
hedsfuld i deres virke i sadanne sager jf. autorisationslovens § 17. Der findes
imidlertid aktuelt ingen vejledning for, hvad dette behandlingsansvar inde-
beerer og der er forskellig praksis afheengig af hvilket sygehus, patienten er
tilknyttet.

Sundhedsstyrelsen vil derfor snarest muligt nedseette en arbejdsgruppe mhp.
at fa udarbejdet en vejledning vedr. behandlingsansvar i forbindelse med be-
handling af patienter, der har faet en dom til psykiatrisk sarforanstaltning.

Desuden er der sager, hvor den leege, som skulle vurdere patienten fx i ska-
destuen, ikke havde kendskab til, at patienten havde en behandlingsdom.
Sundhedsstyrelsen vil derfor i forbindelse med udarbejdelsen af ovenstaende
vejledning overveje, hvorledes det relevante sundhedspersonale sikres de
ngdvendige informationer om aktuelle behandlingsdomme.

Ansvarsfordeling og koordinering

Som i tidligere sager er der ogsa i arets sager flere tilfelde, hvor der ikke er
aftalt en klar ansvarsfordeling. |1 hovedparten af sagerne er der fundet behov
for, at der var blevet udarbejdet handleplaner, koordinationsplaner eller ud-
skrivningsplaner, men det er kun i et fatal af sagerne, at dette er blevet gjort.

Der bgr i starre omfang anvendes behandlingsplaner, udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner samt fastleegges ansvar for opfglgning for at sikre rele-
vant behandlingskontinuitet.

Undersggelserne kunne desuden tyde pa, at der kunne veere behov for en
starre og mere varieret vifte af forskellige psykiatriske tilbud efter udskriv-
ning end de allerede eksisterende. Flere af de, der udskrives fra psykiatriske
afdelinger, kan have svart ved at klare den lgsere struktur uden for hospitalet
samt de ggede krav til egen omsorg, nar de udskrives til eget hjem, herberg
eller psykiatrisk bofaellesskab. Resultatet kan i disse tilfeelde blive flere til-
bagefald og hyppigere genindleeggelser.
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Farlighedsvurdering og sikkerhed for personale

Pa baggrund af de to sager med drabsforsgg pa personale bar socialpsykiatri-
ske botilbud og lignende, der rummer behandlingsdemte eller farlige beboe-
re, have en sikkerhedspolitik og overfaldsalarm af hensyn til personalets sik-
kerhed. Sagerne giver desuden anledning til at bemarke, at det ngje ber
overvejes hvilke psykisk syge, der egner sig til ophold i bosteder og lignen-
de. Mere differentierede botilbud og konkrete samarbejdsaftaler for relevante
tilfeelde mellem en psykiatrisk afdeling og bosted bar kunne etableres.

Sundhedsaftaler og psykiatriplanleegning

Sundhedsstyrelsen vil fremover i forbindelse med sundhedsaftaler mellem
regioner og kommuner veere opmarksom pa, at der sikres aftaler om samar-
bejde vedr. koordination, information og initiativforpligtelse, hvilket iseer er
vigtigt i forbindelse med vanskelige patientforlgb og ved retspsykiatriske pa-
tienter. | sidstnaevnte tilfelde bgr en klar opgave- og ansvarsfordeling sikres
ogsa med inddragelse af Kriminalforsorgen.

Sundhedsstyrelsen vil ligeledes i relation til psykiatriplanleegningen opfordre

regionerne til at inddrage koordination og samarbejde med kommuner og
kriminalforsorg aktivt i den lgbende planlaegning og evaluering.

Anne Mette Dons Lena Graversen
Overleege, Chef for Tilsyn Afdelingslege

26. august 2008
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