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Spergsmal nr. 3 til beslutningsforslag nr. B 249 om nedszttelse af en
kommission vedrerende proportionalitet mellem lovovertraedelse og
sanktion ved anbringelses- og behandlingsdomme fra Folketingets
Retsudvalg:

Vil ministeren redegere for, hvor ofte det succesfuldt lykkes at
overfere anbragte med afsluttede foranstaltningsdomme til al-
menpsykiatrien, og hvilke barrierer, der opleves for at overfo-
relsen kan ske? Og mener ministeren, at det rimeligt, at foran-
staltningsdomme kraves forleenget, fordi det ikke ventes, at al-
menpsykiatrien kan handtere den pageldende?”

Svar:

Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spergsmalet indhentet en
udtalelse fra Sundhedsministeriet, der har oplyst folgende:

”Sundhedsministeriet har til brug besvarelsen anmodet Danske
Regioner om at oplyse, om der opleves barrierer for at overfore
anbragte med afsluttede foranstaltningsdomme til almenpsyki-
atrien, og om det opleves, at foranstaltningsdomme kraves for-
leenget, fordi det ikke ventes, at almenpsykiatrien kan héndtere
den pégaeldende.

Danske Regioner har den 18. maj 2021 oplyst felgende, som
Sundhedsministeriet henholder sig til:

”’Pa baggrund af svar fra Region Sjazlland kan Danske Regioner
oplyse:

Ad barrierer: Dette opleves ikke. Nar retten har truffet beslut-
ning om lempelse er det som hovedregel grundet i bedring af
tilstand gennem lengere tid. Dermed burde der som hovedregel
ikke vere nogen barrierer. Det kan dog 1 enkelte situationer fo-
rekomme, at en patient formelt overflyttes til almenpsykiatrien,
men patientens tilstand geor, at der opretholdes tilknytning til
retspsykiatrien m.h.t. medicinering, sikring af stabilt fremmede
m.v.

Ad forleengelse: De to forhold sammenkades ikke. Retten tager
alene stilling til patientens tilstand pa baggrund af overlegens
og Kriminalforsorgens udtalelse. Argumenter for ophavelse af
en foranstaltning er god eller rimelig sygdomsindsigt og -erken-
delse, forstaelse for vigtigheden af fortsaettelse af den medicin-
ske behandling, atholdelse fra misbrug og kriminel adferd. Hvis
disse forhold er tilstede, kan almenpsykiatrien sedvanligvis



overtage behandlingen. Ved forlengelse er det modsatte tilfeel-
det.

Det kan forekomme, at nogle patienter @ndrer adfaerd nar dom-
men er oph@vet, og sa har man en ny situation, der skal vurderes
konkret. Der kan desuden opsta problemer, hvis almenpsyki-
atrien ikke far fulgt tilstreekkeligt op pa de skrabelige, men vel-
behandlede patienter, og tilstanden derfor hurtigt forverres.”

Sundhedsministeriet har derudover anmodet Sundhedsdatasty-
relsen om bidrag for s vidt angér spergsmalet om, hvor ofte det
succesfuldt lykkes at overfore anbragte med afsluttede foran-
staltningsdomme til almenpsykiatrien.

Sundhedsdatastyrelsen har den 19. maj 2021 fremsendt neden-
staende tabel over overforsel af anbragte med afsluttede foran-
staltningsdomme til almenpsykiatrien i 2020.

Tabel 1. Overforsel af anbragte med afsluttede foranstalt-
ningsdomme til almenpsyKkiatrien i 2020

Antal unikke
forlgb

Antal
unikke per-

soner
Antal Pct. Antal Pct.

Dom til anbringelse/behandling

pa psykiatrisk afdeling (AVRAG6

og AVRAT)

Antal i alt 621 100 403 100
- Heraf antal med kontakt til almen-

.. . . 85 14 74 18
psykiatrien inden for 24 timer
- Her‘af gnta! med kontakt ‘t11 almen- 124 20 L01 )5
psykiatrien inden for 48 timer
- Her‘af gnta! med kontakt ‘t11 almen- 158 )5 - .
psykiatrien inden for 72 timer
- Her'af a}nta! med kontakt til almen- 559 4 198 -
psykiatrien inden for / uge
Kilde: Landspatientregisteret per 10. maj 2021.
Note: Observationer mellem 1-4 er diskretioneret og angivet med "-". Der er i opgerelsen af-

graenset til forleb, der har en retpsykiatrisk startkode, som beskrevet i dokumentationen og med
en slutdato for forlebet i 2020.

DOKUMENTATION:

Data:

Landspatientregistret version 10. maj 2021
Metodebeskrivelse:

Afgreensning:

Der er i opgerelsen afgranset til forleb, der har en retpsykiatrisk
startkode, som beskrevet neden for og med en slutdato for for-
lobet 1 2020.



Der er ikke afgraenset til, at der for forlebet skal vaere en slut-
marker, da der i data mangler slutmarkerer for storstedelen af
forlobene med de udvalgte retpsykiatrisk startkoder.

Forlebsmarkerer/startkoder:
Der er afgraenset til forlob med en af folgende startkoder:

Startkode: Forklaring:
AVRAG6 Dom til anbringelse i1 psyki-
atrisk afdeling
Dom til behandling pa psy-
AVRAT kiatrisk afdeling

Kobling af retpsykiatriske forleb og kontakt til almenpsyki-
atrien:

Personer med et retspsykaitrisk forleb, der har kontakt til almen
psykiatrien, er afgrenset til personer, der inden for de udvalgte
antal timer har en hospitalskontakt med en af folgende aktions-
diagnoser:

Diagnosekode: Forklaring:
DF* Psykiske lidelser og ad-

ferdsmaessige forstyrrelser

Seerlige opmaerksomhedspunkter:

Opgoerelser baseret pd Landspatientregisteret (LPR) er under
fortsat udvikling og validering grundet overgang til nyt Lands-
patientregister (LPR3), hvilket betyder, at de lgbende vil blive
korrigeret og opdateret, ogsd bagud 1 tid.

Searlige opmarksomhedspunkter:

Der gores opmaerksom pa, at kvaliteten af registreringen af rets-
psykiatriske patienter 1 Landspatientregistret (LPR) ikke er
kendt, og der muligvis er tale om en underregistrering. Der gores
endvidere opmarksom pa, at antallet af retspsykiatriske patien-
ter i LPR ikke kan sidestilles med antallet af foranstaltnings-
domme.

I LPR3 er man overgaet til at registrere pa forlebselementet med
en startkode og et starttidspunkt (samt en tilsvarende slutkode
og et sluttidspunkt).

Metoden anvendt i denne opgerelse er ikke anvendt tidligere, og
Sundhedsdatastyrelsen er i dialog med regionerne om den an-
vendte metode.”
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