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Spørgsmål nr. 330 (Alm. del) fra Folketingets Sundheds- og Ældreud-

valg: 

”Kan ministeren bekræfte, at det er muligt i fængslerne at fore-

tage psykiatriske observationer for at afdække mistanker om 

psykisk sygdomme hos indsatte? Vil ministeren i bekræftende 

fald redegøre nærmere for, hvordan sådanne observationer nær-

mere foretages og i hvilket omfang?”

Svar:

Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spørgsmålet indhentet en ud-

talelse fra Direktoratet for Kriminalforsorgen, der har oplyst følgende:

”Det fremgår af straffuldbyrdelseslovens § 45 og varetægtsbe-

kendtgørelsens § 31, at indsatte har ret til lægebehandling og an-

den sundhedsmæssig bistand. Den hospitalsmæssige betjening 

af indsatte sker som udgangspunkt på almindelige sygehuse i 

overensstemmelse med sundhedsloven. Ved mistanke om psy-

kisk sygdom hos en indsat vil det derfor eventuelt være aktuelt 

med indlæggelse til udredning og behandling på psykiatrisk ho-

spital.

Kriminalforsorgen har ikke generelt mulighed for at foretage 

egentlige psykiatriske observationer for at afdække mistanker 

om psykisk sygdom hos indsatte. Disse observationer foretages 

derimod i det almindelige sundhedssystem. 

Det er dog en naturlig del af det almindelige opsyn med de ind-

satte i fængslerne, at personalet løbende er opmærksom på, om 

en indsat udviser symptomer på psykisk sygdom. Hvis dette er 

tilfældet, henviser personalet den indsatte til relevant undersø-

gelse og eventuel behandling i det almindelige sundhedssystem.

I forbindelse med modtagelse af en nyindsat person foretager 

kriminalforsorgen en afdækning af den indsattes psykiske hel-

bredstilstand og tidligere behandling herfor samt eventuelle be-

handlingsdomme. Afdækningen, der sker ved spørgsmål til den 

indsatte, skal finde sted inden for 48 timer efter modtagelsen. 

Formålet er at afdække den indsattes mentale tilstand og fore-

tage en vurdering af, hvorvidt der skal ske en henvisning til 

sundhedsfagligt personale.  

Indsatte, som er eller bliver sindssyge (psykotiske), skal som ud-

gangspunkt snarest muligt indlægges på psykiatrisk hospital.

Kriminalforsorgen fik ved satspuljeforliget for 2010-2013 til-

delt midler til at screene unge i kriminalforsorgens institutioner 

for eventuelle psykiatriske problemer. Screeningen foretages, 

for at der hurtigere og mere effektivt kan sættes ind med rele-



3

vant behandling og for dermed også at forebygge yderligere kri-

minalitet. Screeningsordningen vedrørende psykisk sygdom og 

andre psykiatriske lidelser benyttes til samtlige 15-17-årige, der 

indsættes i kriminalforsorgens institutioner.  

I forbindelse med aftalen om kriminalforsorgens økonomi 2013-

2016 fik kriminalforsorgen midler til at tilknytte psykiatriske 

konsulenter til alle arresthuse nogle timer ugentligt med henblik 

på at styrke indsatsen over for psykisk dårlige indsatte i arrest-

husene. 

Screeningsordningen og ordningen med psykiatriske konsulen-

ter i arresthusene er begrænsede ordninger, som begge har til 

hensigt, at der hurtigere kan tages initiativ i forhold til de ind-

satte, som skal overføres til psykiatrien, og at de indsatte, der 

har behov for en behandling, der kan foregå i kriminalforsor-

gens institutioner, hurtigere kan komme i behandling. Der fore-

tages således ikke egentlige psykiatriske observationer. De psy-

kiatere, der udfører disse opgaver, er hovedsagelig tilknyttet 

fængsler og arresthuse som time- eller honorarlønnede, jf. også 

den samtidige besvarelse af spørgsmål nr. 331 (Alm. del) fra 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg. De udfører, ud over de 

nævnte opgaver, også almindeligt psykiatrisk tilsyn af de ind-

satte svarende til en konsultation hos en privatpraktiserende psy-

kiatrisk speciallæge, uden at der dog er tale om et længereva-

rende ambulant behandlingsforløb. I nogle tilfælde sættes medi-

kamentel behandling i gang, ligesom der kan blive tale om at 

overføre de psykisk syge indsatte til psykiatrisk afdeling med 

henblik på behandling.

På Herstedvester Fængsel, hvor der er ansat psykiatere og psy-

kologer, foregår der sexologisk, psykiatrisk og psykologisk ud-

redning og behandling. Fængslet foretager ikke mentalobserva-

tioner og skal som udgangspunkt heller ikke håndtere for ek-

sempel psykotiske indsatte, jf. ovenfor. Indsatte på Herstedve-

ster Fængsel, der bliver psykotiske, indlægges derfor så vidt mu-

ligt på psykiatrisk hospital til behandling.”
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