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Med brev af 12. maj 2004 orienterede jeg Retsudvalget om konklusioner mv. i ”Slutrapport om
forsegsordning vedrerende en forsterket indsats over for personer, der er demt for seksualforb-
rydelser” fra marts 2004. Jeg oplyste herved blandt andet, at jeg agtede at inddrage indenrigs —
og sundhedsministeren i vurderingen af udmentningen af de anbefalinger, som var af mere be-
handlingsmeessig karakter, herunder blandt andet spgrgsmalet om behandlingen af padofile.

I min besvarelse af 11. november 2004 af speorgsmal nr. 15 af 13. oktober 2004 fra Retsudvalget
oplyste jeg i tilknytning hertil, at reprasentanter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sund-
hedsstyrelsen, pa et mode den 29. juni 2004 gav tilsagn om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
ville bistd med hensyn til spergsmalet om behandling af padofile sedelighedskriminelle, herun-
der ved indledningsvis at orientere det almindelige behandlingssystem om ansvarsfordelingen
mellem netverksafdelingerne og det almindelige behandlingssystem med hensyn til behandling
af padofile sedelighedskriminelle.

Sundhedsstyrelsen gav pa det nevnte mede desuden tilsagn om at ville tage kontakt til de tre
behandlingssteder (Sexologisk Klinik, Rigshospitalet, Retspsykiatrisk Afsnit, Middelfart Syge-
hus og Retspsykiatrisk Afdeling, Psykiatrisk Hospital i Arhus) med henblik pé at orientere dem
om deres opgaver i relation til padofile. Behandlingsstederne er tildelt landsdelsfunktion og skal
derfor varetage behandling af padofile, som i Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2001 om spe-
cialeplanlagning og lands- og landsdelsfunktioner er defineret som hgjtspecialiseret behandling.
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Ved indenrigs- og sundhedsministerens besvarelse af 28. juni 2004 af spﬂrgsmél. nr. 243 af 3.
juni 2004 fra Folketingets Retsudvalg blev udvalget orienteret om visitation til behandling af
padofile, der henvender sig til egen leege mv.

Ved min besvarelse af 12. december 2005 af spergsmaél nr. 66 af 11. november 2005 fra Retsud-
valget oplyste jeg, ogsad under henvisning til den ovennavnte besvarelse af spergsmal nr. 15 af
13. oktober 2004, blandt andet at det i retningslinjer for praksis for visitation til ordningen med
betinget dom med vilkdr om psykiatrisk-sexologisk behandling, udstedt efter slutrapporten, er
fastsat, at ordningens méalgruppe ikke omfatter ’entydigt tvangspregede padofile”.

Under henvisning til ovenstidende og efter aftale med indenrigs- og sundhedsministeren fremsen-
des til Retsudvalgets yderligere orientering hermed kopi af Sundhedsstyrelsens notat af 6. januar
2006 vedrerende behandling af pedofili.

Som det fremgér af notatet, er dette udarbejdet efter dreftelse af problemstillingen pa et mede i
efterdret 2004 mellem Sundhedsstyrelsen og de tre behandlingssteder, som er tillagt landsdel-
funktion. I notatet praciseres ansvarsfordelingen mellem det almindelige behandlingssystem og
behandlingsstederne med landsdelsfunktion. Notatet omfatter desuden informationer om selve
behandlingen af padofile.

Endelig kan jeg til Retsudvalgets orientering oplyse, at det forskningsprojekt, der er iveaerksat til
opfelgning pa slutrapporten, har til formal — efter en lengere observationsperiode og pa grundlag
af et storre datamateriale — at etablere en bedre mulighed for at vurdere effekten af behandling.
Projektet forventes at give mulighed for erfarings- og vidensindhentning blandt andet med hen-
syn til effekten af behandling specifikt 1 relation til paedofile. Projektet forventes faerdigt i 2009.
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Notat vedr. behandling af pzdofili

Seksuel omgang med bern er i Danmark en kriminel handling, ligesom det er
kriminelt at vaere 1 besiddelse af bernepornografisk materiale.

Seksuelle overgreb mod bermn forekommer i forskellige sammenhange. Kun
i nogle af sddanne tilfeelde kan krenkeren betragtes som padofil.

Det er saledes vigtigt at veere opmeerksom pa, at hovedparten af seksuelle
overgreb pa barn begas af mend, som egentligt ville foretraekke en seksuali-
tet med en voksen partner og som saledes 1 henhold til psykiatrisk termino-
logi ikke kan anses for padofile.

Ved pzdofili forsta i psykiatrisk terminologi personer, der specifikt tiltraek-
kes af mindre bern og praepubertetsbormn.

Behandling

Hverken 1 Danmark eller andre lande kendes metoder, der kan kurere pado-
fili, men man kan i nogle tilfelde behandle padofile med henblik pa at lzre
dem at leve med deres pacdofile tilbgjeligheder uden at udleve disse. Be-
handlingsformalet er siledes primert forebyggelse af seksualkriminalitet.

Behandlingen kraever betydelig specialviden pa omradet. Behandlingen vare-
tages af psykiatere, psykologer og andet personale i behandlingsteam.

Det er i den forbindelse vigtigt at behandlerne indgar i et behandlingsteam,
som muligger tet fagligt samarbejde og gensidig supervision. En vigtig og
tidskreevende opgave er metodeudvikling og undervisning. Der er generelt
behov for forskning og yderligere metodeudvikling med henblik pa vurde-
ring af effektiviteten af behandlingsmetoder pé omréadet.

Elementerne for behandling af padofile er 1 princippet de samme som for
gruppen af seksualkriminelle som helhed, idet det dog erkendes at behand-
ling af padofile kan vare serlig vanskelig. Generelt bestar behandlingen i
terapeutiske samtaler, psykoterapeutisk/sexologisk behandling, kognitiv ad-
ferdsterapi, socialpedagogisk behandling, parerendearbejde og medikamen-
tel behandling f.eks. antabusbehandling, psykofarmaka el. evt. kensdritt-
dempende behandiing, afhengig af den konkrete patients problematik.

Behandlingen af paedofile adskiller sig dog i nogle henseender fra behand-
lingen af gvrige seksualkriminelle bl.a. anvendes ikke gruppeorienterede me-
toder, idet sddanne potentielt vil kunne danne basis for etablering af padofil-
ringe- el. netveerk.
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Behandling af demte padofile indgér som del af de etablerede behandlings-

ordninger for demte seksualkriminelle, bl.a. beskreveti ” Slutrapport - For- Side 2
spgsordning vedrerende en forsterket behandlingsindsats over for personer,

der er demt for seksualforbrydelser” fra Visitations- og behandlingsnetveer-

ket, marts 2004.

Det er overfor Sundhedsstyrelsen oplyst at talmassigt udger padofile under
1/10 af gruppen af behandlede 1 denne ordning vedr. sedelighedskriminel-
le, som har fungeret siden 1997.

Der foreligger den omtalte slutrapport om forsggsordningen vedr. en for-
steerket behandlingsindsats over for personer, der er demt for seksualforbry- 06-01-2006
delser. Denne omhandler forskningsresultater fra de forste fem ar ordningen
har eksisteret. Rapporten indeholder en rakke anbefalinger af faglig behand-
lingsmassig og visitationsmaessig karakter herunder at:
¢ anvendelsen af kognitiv adferdsterapi ber udvides Enhed for Planlzegning
e der legges vaegt pd misbrugsbehandling Sundhedsstyrelsen
e der bar anlzgges en mere restriktiv vurdering end hidtil af motivation og
egnethed for sa vidt angar personer, der adskillige gange tidligere er
demt for grov sedelighedskriminalitet
e der ber settes tidligt ind over for personer, der dgmmes for sedelig-
hedskriminalitet for farste gang
e spergsmalet om behandling af padofile ber overvejes nermere, idet dis-
se ofte er vanskelige at motivere for behandling

Sundhedsstyrelsen finder at disse faglige anbefalinger naturligt kan inkorpo-
reres i den fortsatte virksomhed under viderefarelsen af ordningerne. Lige-
ledes finder Styrelsen, at det planlagte nye forskningsprojekt giver god mu-
lighed for fortsat erfarings- og vidensindhentning bl.a. med hensyn til effek-
ten af behandling specifikt i relation til pazdofile.

Styrelsen leegger i denne forbindelse vaegt pa slutrapportens konstatering af,
at der for den samlede gruppe er dokumenteret resultater, der kan opfattes
som udtryk for en tendens til at behandling kan reducere forekomsten af re-
cidiv, men at det vil vaere nadvendigt med lengere observationstid og/ eller
inddragelse af et stgrre antal personer for at afklare dette.

Organisation af behandlingen i sygehusvzsenet.

Uanset om en person er demt for kriminelle handlinger eller vedkommende
selv tager initiativ mhp. at opné behandling for pedofili, er vurdering og be-
handling som udgangspunkt en hgjtspecialiseret landsdelsopgave.
Baggrunden herfor er bl.a. at det forudsatter betydelig specialviden og erfa-
ring at vurdere alvorsgraden af padofile tilbgjeligheder.

Der forefindes i konsekvens heraf ikke et specialiseret sexologiske behand-
lingstilbud for pedofile pa basisniveau i sygehusvaesenet og Sundhedsstyrel-
sen finder, at dette heller ikke ber etableres.

Landsdelsfunktioner i sygehusvesenet omfatter opgaver og funktioner som
kun skal varetages fa steder dvs. som samles pga. kravene til erfaring, pati-
entunderlag, kompleksitet mv.




Landsdelsfunktioner omfatter saledes tilstande, der pga. sjeeldenhed, kom-

pleksitet eller hgje krav til ressourcer kun varetages fa steder i sygehusvaese- Side 3
net.

Landsdelsfunktioneme fastlegges og placeres pa sygehuse af Sundhedssty-

relsen i Vejledning om specialeplanlzgning og lands- og landsdelsfunktioner

i sygehusvasenet.

Ifelge Sundhedsstyrelsens galdende Vejledning fra 2001 er vurdering og

behandling af pedofile fastlagt som hgjtspecialiseret landsdelsfunktion ved

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital

jevnfer Vejledningens afsnit om psykiatri (Vejledningen p.127) : Sveere

seksuelle forstyrrelser, herunder somatisk handicappede med seksuelle pro- 06-01-2006
blemer, seksuelle problemer i forbindelse med vold, incest og lign og visse
sedelighedskriminelle. Dette omfatter ogsa pasdofili.

De navnte landsdelsenheder varetager som anfort ogsa den etablerede be- Enhed for Planlzegning
handlingsordning/visitationsordning for demte seksualkriminelle i et samar- Sundhedsstyrelsen
bejdsnetvark, hvori endvidere indgar Anstalten ved Herstedvester. Behand-

ling i henhold til disse ordninger foregar uden for de almindelige rammer for

diagnostik og behandling 1 henhold til sygehusloven og Direktoratet for

Kriminalforsorgen betaler for ydelserne leveret af de tre behandlingssteder i

relation til ordningerne.

Nevnte Vejledning om specialeplanlegning og lands- og landsdelsfunktio-
ner i sygehusvasenet udsendes bredt i sundhedsvasenet, hvor den anvendes
savel i relation til konkret visitation af patienter som i forbindelse med plan-
leegning af sygehusvaesenets tilbud. Vejledningen er saledes udsendt til prak-
tiserende leger og specialleger, de enkelte sygehuse og amterne. Vejlednin-
gen forefindes endvidere offentlig tilgeengelig p4 Sundhedsstyrelsens hjem-
meside.

Henvisning til landsdelsfunktionerne kan forega som direkte henvisning fra
praktiserende leger, specialleger eller fra andre sygehuse. Dette foregar i
henhold til de almindelige regler vedr. henvisning til diagnostik og behand-
ling 1 sygehusvassenet jevnfer bl.a. Sygehusloven (Sundhedsloven) og Be-
kendtgerelse om ret til sygehusbehandling og fedselshjzlp mv. af 7. dec.
2004. Amterne og H:S er de driftsansvarlige sygehusmyndigheder, som det
pahviler at vurdere behovet for kapacitet i forhold til efterspargslen i relation
til den generelle tilretteleggelse af sygehusindsatsen.

I henhold til de generelle principper og kriterier for placering af landsdels-
funktioner betyder det, at en funktion fastszttes som lands- eller landsdels-
funktion pé en afdeling, at den pagzldende afdeling og det pageldende
landsdelsamt principielt patager sig en raekke forpligtelser bl.a.:

- at tilbyde funktionen til patienter fra andre sygehuskommuner,

- at sikre kvaliteten af afdelingens ydelser

- at fastholde og udvikle funktionen og den nedvendige ekspertise

- at varetage forsknings- og udviklingsopgaver

- at dokumentere aktiviteten og kvaliteten af indsatsen.

Det ligger heri at landsdelsafdelingerne har et selvstendigt ansvar for laben-
de at udvikle, vurdere og justere det faglige indhold og anvendelsen af de
konkrete behandlingstilbud i relation til de relevante patientgrupper.




Sundhedsstyrelsen har i efteraret 2004 afholdt et mode med de tre hgjtspe- Side 4
cialiserede enheder som er tillagt ovennavnte iandsdelsfunktion. Man skal i
nedenstaende alene omtale spargsmalet om behandling af personer med se-
delighedskriminelle/potentielt seedelighedskriminelle tilbgjeligheder, herun-

der padofili og ikke indsatsen vedr. behandling af andre typer sexologiske
problemstillinger.

I forbindelse med madet fremgik, at det er opfattelsen at behandlingsordnin-
gen er velfungerende pé de 3 behandlingssteder.

Man kan bl.a. pa baggrund af medet i evrigt oplyse: 06-01-2006
Rigshospitalet:

Sexologisk klinik pa Rigshospitalet behandler arligt ca. 425 — 450 patienter

med forskellig baggrund og lidelser. Pa et givet tidspunkt er der ca. 40 sek- Enhed for Planlzegning
sualkriminelle fra behandlingsordningen 1 behandling og herudover ca. 35 Sundhedsstyrelsen
personer pr. ar uden dom, dvs. som selv har sggt behandling — sakaldte selv-

henvendere.

Odense Universitetshospital:

Behandlingen er placeret p4 Middelfart, Retspsykiatrisk afdeling.

Man har ca. 30 seksualkriminelle fra behandlingsordningen 1 behandling.
Enkelte modtager fortsat behandling udover deres doms varighed.

Arhus Universitetshospital:

Behandlingen er placeret pa Psykiatrisk Hospital, Retspsykiatrisk afdeling.
Man har pa et givet tidspunkt ca. 35 seksualkriminelle 1 behandling fra be-
handlingsordningen, herudover er der ca. 20 som er i frivillig behandling.
Man behandler herudover personer som pga. afvigende seksualitet er poten-
tielt kriminalitetstruede samt psykiatriske patienter som pga. af deres seksua-
litet er til bekymring eller gene for omgivelserne.

Vedr. behovet skennedes pa medet, at pr. ar er der ca. 70- 100 personer
uden dom med seksuel interesse i barn eller andre potentielt sede-
lighedskriminelle som har behandlingsbehov. En del af disse er personer, der
onsker fortsat behandling efter et forleb i behandlingsordningen for demte
seksualkriminelle. Samlet set er mellem 1/3 og halvdelen af de sakaldte
”selvhenvendere” personer, der tidligere har varet i behandling 1 forbindelse
med en dom for seksualkriminalitet og som henvender sig med henblik pa
fornyet behandling, idet de er bekymrede for om de kan styre deres impulser
til at bega fornyede overgreb/ kriminelle handlinger.

Det anses for fagligt hensigtsmacssigt at man modtager sddanne patienter.

Der ma pa baggrund heraf séledes i fremtiden forventes gradvis flere hen-
vendelser i takt med, at flere personer har varet t behandling under behand-
lingsordningen.

Visitation og behandling af sd@danne patienter samt andre sdkaldte "selvhen-
vendere” er som udgangspunkt omfattet af de almindelige bestemmelser
vedr. ret til sygehusbehandling. I henhold hertil forudsettes legelig henvis-
ning. Henvisning kan ske fra praktiserende lege, praktiserende speciallege
f.eks. i psykiatri eller fra sygehus typisk en psykiatrisk afdeling..




Relaterede szrlige problemstillinger

Telefonrddgivning.

RH har en dben telefonradgivning 1 time om ugen. En sddan radgivning i re-
lation til problemstillingen seksualkriminalitet (herunder padofili) krever
betydelig ekspertise og ber kun finde sted i relation til en af de hgjtspeciali-
serede enheder. Telefonradgivning i relation til pedofile eller andre med
seksualkriminelle tilbgjeligheder er faglig og etisk vanskelig og ber vareta-
ges velovervejet og med restriktion for at fungere hensigtsmassigt. Det var
opfattelsen pa madet, at en sddan funktion fortsat kun ber tilbydes ved Rigs-
hospitalets sexologiske klinik.

I relation til stedfundne dreftelser er der overfor Sundhedsstyrelsen herud-
over peget pa to relaterede szrlige problemstillinger. Dels spergsmalet om
uhensigtsmaessig seksuel adferd/ forstyrrelser af forskellig art hos darligt
begavede, som er uegnede til samtaleforlgb, samt spergsmalet om indsats i
relation til kreenkere, der selv er under 18 ar.

For sa vidt angar darligt begavede bistar landsdelfunktionerne aktuelt i et
vist omfang med lesning af problemer i relation hertil. Det er de hegjtspeciali-
serede afdelingers vurdering, at problematikken her ofte er mere af padago-
gisk indleringsmessig end psykiatrisk karakter, og generelt eventuelt kunne
lases pa lavere specialiseringsniveau eller i andet regi, evt. med radgivning
fra landsdelsfunktionerne.

Sundhedsstyrelsen er vidende, om at der i socialministerielt regi er etableret
projektet Janus vedr. unge krankere. Styrelsen finder at erfaringer herfra, nar
de foreligger vil kunne bidrage til overvejelser om det eventuelle behov for
udvikling af serlige tilbud i relation til sygehusvesenet f.eks. serlige tilbud
inden for berne- og ungdomspsykiatri. Sundhedsstyrelsen vil i gvrigt tage
dette emne op til droftelse med det legevidenskabelige selskab for beme- og
ungdomspsykiatri i forbindelse med en kommende revision af Styrelsens
Vejledning vedr. specialeplanl@gning og lands- og landsdelsfunktioner

Marianne Jespersen
Afdelingslege
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