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Spergsmal nr. 135 fra Folketingets Retsudvalg (Alm. del):

Vil ministeren kommentere artiklen i Ugeskrift for Leger:
“Psykose og kriminalitet”, den 10. november 2008, side 3768
f£.2”

Svar:

Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spergsmélet indhentet en
udtalelse fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, som har oplyst
folgende:

"Der peges i artiklen nevnt i spergsmalet pa, at der er sket en stig-
ning i antallet af psykisk syge, som begér kriminalitet, samt at ande-
len af psykisk syge kriminelle, som begdr personfarlig kriminalitet,
er 75 pet. mod 25 pet. blandt evrige kriminelle. Stigningen i antallet
af psykisk syge kriminelle skyldes ifelge artiklen flere forhold, bl.a.
oget misbrug, underbehandling, for korte indleggelser mv. Artiklen
papeger behov for uddannelse af psykiatere i retspsykiatri, flere sen-
ge, tidlig opsporing i fengslerne ved screening mv.

Kriminalforsorgen igangsatter inden leenge et pilotprojekt vedro-
rende screening for psykiske lidelser i fire arresthuse, jf. nedenfor.

Det kan oplyses, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse siden
2005 har stottet ekspertuddannelsen i retspsykiatri.

Regeringen udgav i marts 2006 en tvarministeriel rapport om psy-
kisk sygdom og kriminalitet. Det fremgér bl.a. af denne rapport:

* at antallet af psykisk syge, som idemmes en behandlingsdom
n@sten er fordoblet de seneste 10 ar. I samme periode er antal-
let af lovovertradelser begget af psykisk syge steget tilsvaren-
de

* at ubehandlet psykisk sygdom oger risikoen for kriminel ad-
feerd. Det er derfor afgorende med en tidlig opsegende indsats
over for psykisk syge. Dette papeges ogsé 1 artiklen

e at det kan minimere risikoen for, at en person idemt en be-
handlingsdom begar ny kriminalitet, hvis patienten hurtigt
kommer i relevant psykiatrisk behandling. Kapaciteten i psy-
kiatrien skal derfor veare tilstrekkelig til at sikre, at ventetid
for behandlingsdemte undgas

* at psykisk syge er i sarlig risiko for at bega kriminalitet lige
for og lige efter indleggelse. Mulighed for let og hurtig ad-
gang til behandling, for langvarige stabiliserende indleggelser




og for gradvis udslusning efter endt indleggelse er derfor vig-
tige elementer for at forebygge kriminalitet.

For at styrke indsatsen pa de ovennzvnte omréder har regeringen og
satspuljepartierne med psykiatriaftalen for 2007-10 pa sundhedsom-
rédet afsat i alt 120 mio. kr. fordelt med 30 mio. kr. om &ret over 4
ar specifikt til retspsykiatrien. Pengene er bl.a. gaet til etablering af
20 lukkede stoffrie retspsykiatriske sengepladser og til 13 specialise-
rede retspsykiatriske sengepladser.

Derudover blev der med psykiatriaftalen afsat yderligere 120 mio.
kr. fordelt med 30 mio. kr. om #ret over 4 Ar til at styrke tilgenge-
ligheden og den opsegende og udglende indsats over for psykisk
syge generelt.

Med satspuljeaftalen for 2008-11 gnskede regeringen og satspulje-
partierne at styrke omradet yderligere. Der blev derfor med aftalen
afsat 90 mio. kr., fordelt med 30 mio. kr. i 2008 og 60 mio. kr. i
2009, til udvidelse af sengekapaciteten i retspsykiatrien. Pengene er
blevet udmentet siledes, at muligheden for lengerevarende stabili-
serende indleggelser og gradvis udslusning efter indlzggelse styr-
kes i overensstemmelse med anbefalingerne i den ovennavnte rap-
port fra 2006.

Denne styrkede indsats kan vare med til at forebygge kriminalitet
hos psykisk syge, idet det er afgerende, at psykisk syge hurtigt kan
fa den hjlp, de har brug, nar de henvender sig til sundhedsvasenet.
Derudover betyder oget opsegende indsats, en styrkelse af mulighe-
derne for lengerevarende stabiliserende indleggelser og gradvis ud-
slusning efter indleggelse, at patienterne bedre kan fastholdes i et
behandlingsforleb.

Ministeriet kan endvidere fremhave den netop indgdede satspuljeaf-
tale mellem regeringen og satspuljepartierne. Partierne bag aftalen
var enige om at tilfore psykiatrien 850 mio. kr. over de naste 4 ar
samtidig med, at der indfores ret til hurtig behandling for alle patien-
ter 1 psykiatrien fra 2010. Psykiatrien fir siledes et ekonomisk loft,
og regeringen og satspuljepartierne anbefalede pé den baggrund re-
gionerne at bruge de afsatte midler til en udbygning af antallet af
specialiserede sengepladser.”

Justitsministeriet kan henholde sig til det, der er anfort af Ministeriet for

Sundhed og Forebyggelse.

For sa vidt angér det pilotprojekt vedrorende screening af psykisk syge i

Kriminalforsorgen, som omtales i artiklen, har Direktoratet for Kriminal-

forsorgen oplyst, at det i den ovennzvnte tvarministerielle rapport fra

2006 konkluderes, at identifikation og efterfolgende behandling af psy-

kisk syge indsatte er et meget vigtigt redskab til at nedbringe antallet af
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psykisk syge i fengslerne. I rapporten anbefales Kriminalforsorgen der-
for at udarbejde og afprove et redskab til identifikation af psykisk syg-
dom i forbindelse med varetegtsfengsling.

Ved aftalen om satspuljen ps sundhedsomridet 2008-2011 blev det be-
sluttet at ivaerkszatte et 4-arigt pilotprojekt vedrerende screening af vare-
teegtsfeengslede for psykisk sygdom. Pilotprojektets formal er, at vare-
teegtsfengslede med psykiske lidelser pa et tidligere tidspunkt end hidtil
identificeres og dernast far tilbud om behandling eller eventuelt bliver
overfort til andet regi, f.eks. til en psykiatrisk afdeling. Nar pilotprojektet
er blevet evalueret, vil der blive taget stilling til, om en sidan screening
skal geres permanent og udbredes til resten af landet.

Det er besluttet, at pilotprojektet skal iverksattes 1 arresthusene i Odense
og Arhus og i en del af Kobenhavns Fangsler og skal omfatte alle nyind-
satte varetzgtsteengslede fra og med en bestemt dato, hvorved screenin-
gen forventes afprovet pa ca. 1.500 indsatte.
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Spergsmal nr. 409 fra Folketingets Retsudvalg (Alm. del):

“Ministeren bedes redeggre for, hvordan gér det med det
planlagte screeningsprojekt for psykiske sygdomme, herun-
der ADHD i Kriminalforsorgen samt redeggre for, hvilken
metode vil man anvende til at screene de indsatte for
ADHD?”

Svar:

Som anfgrt i besvarelsen af spegrgsmal nr. 135 fra Folketingets Retsud-
valg (Alm. del) blev det ved aftalen om satspuljen p& sundhedsomradet
2008-2011 besluttet at iverksztte et 4-8rigt pilotprojekt vedrgrende
screening af varetegtsfengslede for psykisk sygdom. Pilotprojektets
formdl er, at varetzgtsfengslede med psykiske lidelser pa et tidligere
tidspunkt end hidtil identificeres og dernast far tilbud om behandling el-
ler eventuelt bliver overfgrt til andet regi, f.eks. til en psykiatrisk afde-
ling. Nar pilotprojektet er blevet evalueret, vil der blive taget stilling til,
om en sadan screening skal ggres permanent og udbredes til resten af
landet.

Det er besluttet, at pilotprojektet skal iverksettes i arresthusene i Odense
og Arhus og i en del af Kgbenhavns Fangsler og skal omfatte nyindsatte
varetzgtsfengslede fra og med en bestemt dato, hvorved screeningen
forventes afprgvet pa ca. 1.500 indsatte.

Direktoratet for Kriminalforsorgen har oplyst, at der i pilotprojektet vil
blive anvendt strukturerede interviews som metode til at screene de ind-
satte for psykisk sygdom, herunder ADHD. De strukturerede interviews
vil blive foretaget af sygeplejersker pa baggrund af et registreringsskema
med en manual, vejledning og protokol. Indsatte, der indgdr i undersg-
gelsespopulationen, vil dernast, uanset sygeplejerskens vurdering, blive
tilset af en tilknyttet psykiatrisk konsulent, som herefter vil diagnosticere
den indsatte og registrere udvalgte oplysninger vedrgrende den indsattes
diagnose, herunder ADHD, p3 et til projektet udarbejdet registrerings-
skema. Endelig vil sygeplejerskens og den psykiatriske konsulents vurde-
ring blive sammenholdt for at afggre, hvorvidt sygeplejersken med det
givne screeningsvaerktgj er i stand til at screene indsatte for psykisk syg-
dom i overensstemmelse med den psykiatriske konsulents vurdering.

Direktoratet har i gvrigt oplyst, at diagnosticeringen af de indsatte vil ske
i henhold til den internationale WHO sygdomsklassifikation (ICD-10).
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ADHD, som er en neuropsykiatrisk udviklingsforstyrrelse, er indtil vide-
re diagnosticeret som en bgrnelidelse og indgér ikke i sygdomsklassifika-
tionen i dens nuvarende version (ICD-10). ADHD svarer imidlertid no-
genlunde til diagnosen “hyperkinetisk forstyrrelse”, som indgar i klassi-
fikationen.

Screeningsvarktgjet forventes at blive taget i brug i Igbet af foriret 2009,
hvor kvalificeret sundhedspersonale forventes rekrutteret til projektet.
Som nzvnt ovenfor vil der, nar pilotprojektet er blevet evalueret, blive
taget stilling til, om en sédan screening skal ggres permanent og udbredes
til resten af landet.




