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Danske Regioners analysemagasin REGIO satte i juni-udgaven 2014 fokus på retspsykiatrien som tema. 

Kompetencecenter for Retspsykiatri (KFR) i Region Hovedstadens Psykiatri finder anledning til at 

kommentere en række af temaets udlægninger og vinklinger. Udgangspunktet for vores kommentarer er 

den opfattelse, at årsagsforklaringerne på dette område er mange og komplicerede, og at der derfor skal 

ledes grundigt efter multiple forklaringer og delforklaringer på væksten i antallet af patienter med retslig 

foranstaltning. Dette forudsætter et solidt overblik over den eksisterende viden på feltet, såvel som 

overblik over, hvor vi mangler viden.  Ærindet her er imidlertid ikke at diskutere eller gå nærmere ind i de 

enkelte mulige forklaringer, men at problematisere tilgangen i REGIOs formidling. 

 

”Myter og fakta i retspsykiatrien” 

Indledningsvis gøres der rede for den voldsomme vækst i antallet af patienter, der får dom til behandling, 

og for at antallet af domme, der varer mere end fem år, er stigende. Dette giver et betydeligt pres på 

kapaciteten såvel i den specialiserede retspsykiatri som i almenpsykiatrien, hvor flertallet af patienter med 

retslig foranstaltning behandles. Det er, som det beskrives, en af retspsykiatriens centrale udfordringer. Så 

langt så godt. 

Herefter gennemgås på mindre end en A4 side (s.8) ”Myter og fakta i retspsykiatrien”. Tre mulige 
forklaringer på væksten i antallet af retspsykiatriske patienter præsenteres som påstande, der ifølge 

artiklen hurtigt lader sig afvise: 

1) Påstand 1. Færre psykiatriske senge fører til flere retspsykiatriske patienter. 

2) Påstand 2. Utilstrækkelig behandling fører til øget kriminalitet. 

3) Påstand 3. Psykiatriens medarbejdere ”producerer” selv de retspsykiatriske patienter. 
 

Myte, betyder ifølge Nudansk Ordbog opspind eller opdigtet fortælling, helt eller delvis uden grundlag i 

virkeligheden.  Det er retorisk et meget virkefuldt greb at modstille myter og fakta, hvorved fakta fremstår 

som objektive indiskutable sandheder om virkeligheden, og myter blot er noget, man forestiller sig. 

Såkaldte  ’fakta’ eller ’data’ er imidlertid altid frembragt i en bestemt kontekst og præget af måden, der er 

spurgt efter dem på.  

 

”Påstand  1. Færre psykiatriske senge fører til flere retspsykiatriske patienter”  

Har man sin daglige gang i eller tæt på klinisk praksis, fremstår de såkaldte myter om sengetal og 

utilstrækkelig behandling som helt konkrete og virkelige udfordringer. Det opleves fx af og til vanskeligt at 

få en patient indlagt i henhold til dom på et travlt almenpsykiatrisk afsnit. Det giver ligeledes anledning til 

stor frustration, når retspsykiatriske patienter, som følge af kapacitetsproblemer, udskrives hurtigt igen, før 

det stabiliserende eller kriminalitetsforebyggende formål med indlæggelsen er opnået. Omvendt kan det 

med almenpsykiatriske briller se ud som om retspsykiatriske patienter, som følge af deres retslige forrang, 

skubber almenpsykiatriske patienter ud, før de er færdigbehandlede. Som så meget andet i det 

retspsykiatriske felt kender vi ikke omfanget af denne problematik og de mulige implikationer (recidiv, 

risiko for forlænget eller ny foranstaltning osv.), men pointen er, at det nogle steder opleves som et reelt og 

alvorligt problem. (Problemets løsning er ikke nødvendigvis flere senge, men brugen af den eksisterende 

kapacitet og/eller synliggørelse af behov for differentierede tilbud mellem hospitalsregi og eksempelvis 

bosted, men det er jf. indledningen en anden diskussion, som ikke skal rejses her).   

 

”Påstand 2. Utilstrækkelig behandling fører til øget kriminalitet” 

Sager, hvor alvorligt psykisk syge begår meget alvorlig personfarlig kriminalitet eller drab på 

familiemedlemmer eller personale, er heldigvis sjældne. Men, det er næppe nogen trøst for de berørte, at 

Danske Regioner vurderer, at det er en påstand, at utilstrækkelig behandling øger risikoen for kriminalitet. 



’Utilstrækkelig behandling’ er en vanskelig størrelse at veje og måle og måske derfor også taknemlig at 
afvise som forklaringsfaktor. Region Midtjyllands gennemgang af eksempelvis Blåkærgaard-sagen har 

imidlertid, ligesom Havarikommissionsrapporterne, vist, at utilstrækkelig behandling og/eller opfølgning, 

utilstrækkelig information og koordinering indgår i et komplekst samspil og konglomerat af risikofaktorer.  

 

”Påstand 3. Psykiatriens medarbejdere ”producerer” selv de retspsykiatriske patienter” 

Med den viden vi pt. har fra den seneste undersøgelse fra Justitsministeriets Forskningskontor, ser det ikke 

ud til, at den øgede anmeldelsestilbøjelighed og domfældelse som følge af §119-sager, alene kan forklare 

den markante vækst i foranstaltningsdomme. Men rapporten identificerer samtidig, at der er en betydelig 

risiko for at debutere som retspsykiatrisk patient, når man allerede er i kontakt med behandlings-

psykiatrien. Selvom vi ikke kender det præcise omfang af denne risiko, kalder dette på behov for viden om, 

hvorledes den kan mindskes, hvis ikke forebygges. 

For den almenpsykiatriske patient, der idømmes dom til behandling som følge af vold eller trusler, 

forekommet i en situation, hvor patienten var akut dårlig, er der næppe tale om en fortælling uden hold i 

virkeligheden.  Men, derimod et meget konkret forhold, der får indgribende betydning for dette menneskes 

liv i en årrække.  

 

 

Videnshuller og behov for arbejdsro 

Som det er påpeget i Danske Regioners rapport Retspsykiatri. Kvalitet og Sikkerhed, 2011 og i arbejdet fra 

Regeringens Psykiatriudvalg er det retspsykiatriske område præget af betydelige videnshuller. Der mangler 

i særdeleshed viden om:  

 Sammenhængen mellem sindssygdom og kriminalitet: Hvorfor får flere og flere en behandlingsdom 

og for hvad? Hvorfor begår sindslidende kriminalitet? 

 Domstolenes praksis. 

 Kriminalitetsforebyggende tiltag. 

 Hvilken behandling virker? 

Dertil kommer, at vi, i et land der sædvanligvis bryster sig af velfungerende registre, ikke har nationalt 

overblik over det præcise antal retspsykiatriske patienter og deres behandlingsforløb under en 

retspsykiatrisk foranstaltning. Det indebærer, at vi savner grundlæggende viden om den retspsykiatriske 

patientpopulations særlige karakteristika (fx psykopatologi, dobbeltdiagnoser, sociale forhold, index og 

recidiv kriminalitet osv.) og mulige forandringer i problemkompleksitet over tid. 

Sådanne videnshuller, finder vi, bør give anledning til stor ydmyghed i forhold til enkle forklaringer og 

udlægninger, ikke mindst i spørgsmålet om, hvilke forhold og faktorer, der kan tænkes at indvirke på 

antallet og længden af foranstaltningsdomme.  

En kortfattet, vilkårlig og ikke udtømmende opregning af ’myter og fakta’ indebærer en betydelig risiko for 
at reproducere, eller bidrage til nye, upræcise udlægninger, og efterlader et alvorligt reduktionistisk blik på 

komplekse problemstillinger. 

Det retspsykiatriske område har i høj grad brug for arbejdsro til at tilvejebringe mere viden i de 

igangværende udviklings- og forskningsprojekter og til at formulere nye undersøgelser og projekter. For at 

dette kan lykkes, er der, ikke mindst fra regionernes egen interesseorganisation, brug for en forståelse for, 

at dette er et område, hvor der er meget langt mellem de enkle, entydige og ukomplicerede svar.  
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