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Besvarelse af spgrgsmal nr. 15 af 13. oktober 2004 fra Folketingets Retsudvalg (Alm. del).
Spgrgsmail nr. 15:

"Ministeren har, jf. alm. del — bilag 780, fremsendt ministerens vurderinger af de anbefalinger, som

fremgar af Slutrapport om forsggsordning vedrgrende en forstzrket indsats over for personer, der er dgmt

for seksualforbrydelser. Det frem bl.a. heraf

at den nermere udmgntning for s vidt angér anbefalinger af behandlingsmessig karakter, skal drgftes
med indenrigs- og sundhedsministeren, og

at en rxkke anbefalinger vil indgd i Kriminalforsorgens overvejelser om den fremtidige
ressourceanvendelse.

Ministeren bedes orientere udvalget om resultatet af disse drgftelser og overvejelser, herunder om

tidsfrister m.v. for den konkrete udmgntning.”

Svar:
Indledningsvis henvises til besvarelsen af spgrgsmal nr. 240 (alm. del- bilag 854), folketingsaret 2003-04.

Direktoratet for Kriminalforsorgen har oplyst, at der den 29. juni 2004 blev afholdt mgde i direktoratet med deltagelse af
reprsentanter fra Justitsministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Kriminalforsorgens
psykiatriske konsulent ledende overlege Peter Kramp, koordinatoren for visitations- og behandlingsnetvarket, overlzge
Ellids Kristensen, Sexologisk klinik, Rigshospitalet, samt Anstalten ved Herstedvester. Under dette mgde drgftedes den
nzrmere udmgntning af anbefalingerne, herunder processen, rollefordelingen og tidsplanen.

Det blev besluttet at etablere en opfalgningsgruppe bestiende af representanter fra behandlingsinstitutionerne inden for
visitations- og behandlingsnetvzerket, Sundhedsstyrelsen, overlzge Peter Kramp samt Direktoratet for
Kriminalforsorgen. Dette forum forventes at afholde 2 arlige mgder, hvor udviklingen med hensyn til implementeringen
af anbefalingerne fra Slutrapporten mv. drgftes. Det naste mgde i opfglgningsgruppen forventes afholdt i begyndelsen
af 2005.

Til brug for besvarelsen af spgrgsmalet har Direktoratet for Kriminalforsorgen indhentet oplysninger fra koordinatoren
for visitations- og behandlingsnetvarket samt Anstalten ved Herstedvester.

Tidlig indsats

Direktoratet for Kriminalforsorgen har oplyst, at spgrgsmélet om tidlig indsats har veret bergrt dels under et mgde i den
nu nedlagte falgegruppe til forsggsordningen vedrgrende behandlingen af sadelighedskriminelle, dels under mgdet den
29. juni 2004. Det var opfattelsen, at en tidlig indsats isr er relevant pa det tidspunkt, hvor der er tale om visitation til
eventuel behandling som alternativ til frihedsstraf. Det sociale system varetager vasentlige opgaver i denne
sammenhzng, og direktoratet er bekendt med, at Kommunernes Landsforening pa foranledning af den nevnte
fglgegruppe har udsendt en skrivelse til kommunerne og indskarpet deres ansvar i forbindelse med arbejdet i de
regionale visitationsudvalg,

Padofile

Slutrapporten indeholder blandt andet fplgende anbefaling: “Pzdofile og andre med svere kompulsive seksuelle
afvigelser bgr ikke pabegynde behandlingen ambulant, da de er for recidivtruede”. Denne anbefaling blev forelgbigt



egentlige pzdofile, der skgnnes at have en betydelig recidivrisiko.

Anstalten ved Herstedvester har oplyst, at paedofile sedelighedskriminelie indgr i behandlingen pa lige fod med andre
sdelighedskriminelle sivel i en samtalegruppe i anstaltens visitationsafdeling som i en behandlingsgruppe i
“hovedanstalten”.

Under mgdet den 29. juni 2004 gav Indearigs- og Sundhedsmjnisteriet/Sundhedsstyrelsen tilsagn om at ville bistd med
hensyn til spargsmalet om behandlingen af padofile sedelighedskriminelle, bl.a. ved indledningsvis at orientere det
almindelige behandlingssystem om ansvarsfordelingen mellem netverksafdelingerne og det almindelige
behandlingssystem med hensyn til forpligtelsen til behandling af pedofile sedelighedskriminelie.

Serligt recidivtruede kriminelle

Justitsministeren har i et brev af 12, maj 2004 til Folketingets Retsudvalg (alm. del - bilag 780) givet udtryk for, at der
bgr anlzgges en mere restriktiv vurdering end hidtil af motivation og egnethed til behandling for s vidt angar personer,
der adskillige gange tidligere er dgmt for grov szdelighedskriminalitet.

Det er aftalt, at der under det kommende mgde i opfalgningsgruppen vil blive drgftet retningslinier for en konsekvent
visitationspraksis.

Den ovennzvnte samtalegruppe pd Anstalten ved Herstedvesters visitationsafdeling blev oprettet den L.maj 2004,
Samtalegruppen arbejder efter kognitive adferdsterapeutiske principper, der indgir i visitationsvurderingen.
Terapeuterne far under gruppearbejdet et indgaende kendskab til de enkelte indsatte og meget gode muligheder for at
vurdere, om der er personer, som er serligt recidivtruede. Denne vurdering indgar i terapeuternes overvejelser, nir der
skal tages stilling til, om en person er egnet til behandling.

Kognitiv adferdsterapi

Det anbefales i Slutrapporten, at anvendelsen af kognitiv adfzerdsterapi udvides.

Anstalten ved Herstedvester har oplyst, at samtlige terapeuter er i ferd med at gennemga et uddannelsesforlgb i kognitiv
adfeerdsterapi som supplement til de psykoterapeutiske uddannelser, de pégeldende allerede har erhvervet. Terapeuterne
er ferdiguddannet i lgbet af foraret 2005.

Ud over den ovenfor beskrevne samtalegruppe i Anstalten ved Herstedvesters visitationsafdeling er der i tilknytning til
visitationsafdelingen og Fengselsafdelingen pa Holsbjergvej startet gruppebehandling af sedelighedskriminelle den 1.
september 2004 efter kognitive adferdsterapeutiske principper. Begge gruppers terapeuter modtager supervision af en
psykolog med mange ars erfaring i kognitiv terapi.

Koordinatoren for behandlingsnetverket har oplyst, at hele behandlingspersonalet pa Sexologisk Klinik i det seneste &r
har gennemgaet en kognitiv uddannelse. Der er regelmessig kognitiv supervision af personalet. I november 2004 og
april 2005 afholdes to-dages kurser om kognitiv individuel- og gruppeterapi med udenlandske undervisere. I kurserne
deltager behandlere fra hele netvarket.

Koordinatoren har endvidere oplyst, at der pa Sexologisk Klinik er etableret en "langtidsgruppe” af dgmte med en
kognitiv og dynamisk tilgang til behandlingen. I november 2004 starter en kognitiv og psykoedukativ startgruppe, som

alle nyhenviste deltager i i en periode af 3-4 maneder. Ogsd de gvrige behandlingsinstitutioner har kognitiv behandling
0g supervision.

Misbrugsbehandling

Det anbefales i Slutrapporten, at der fokuseres pa misbrugsbehandling.
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Anstalten ved Herstedvester har oplyst, at psykoedukation i relation til misbrugsproblemer er et element i
gruppebehandlingen, da mange saedelighedskriminelle erfaringsmassigt har foretaget deres kriminalitet under
pavirkning af alkohol og/eller andre stoffer.

Koordinatoren for behandlingsnetvarket har oplyst, at man i behandlingsnetverket er serlig opmarksomme p3 at
anbefale vilkir om misbrugsbehandling. Desuden skerpes handhevelsen af sidanne vilkir i samarbejde med
Kriminalforsorgen i Frihed.

Behandling i gvrigt

Anstaiten ved Herstedvester og koordinatoren for behandlernetvaerket har i gvrigt oplyst, at arbejdet med behandlingen
af de sedelighedskriminelle fortsat sker efter de principper, der er skitseret i slutrapporten. Der opsamles fortsat viden,
der pa sigt vil kunne fgre til en mere differentieret behandling.

Afsoningssteder for sedelighedskriminelle

Spergsmalet om placering af sedelighedskriminelle og andre “svage” indsatte har blandt andet veret drgfiet i
Direktoratet for Kriminalforsorgens Differentieringsudvalg. I lyset heraf har kriminaiforsorgen oprettet
Faengselsafdelingen Holsbjergvej som en ben afdeling under Anstaiten ved Herstedvester beregnet for
sdelighedskriminelle og indsatte med psykiske problemer. Herudover overvejes det Igbende, om der er mulighed for at
etablere afsoningssteder, hvor sedelighedskriminelle kan afsone under beskyttede forhold.

Anstalten ved Herstedvester har over for Direktoratet for Kriminalforsorgen oplyst, at svage s@delighedskriminelle efter
endt observation og vurdering af motivation for og egnethed til behandling (heri indgar ogsd observationerne i
gruppebehandlingen) visiteres til halvabne feengsler, hvor der er mindre risiko for chikane. Anstalten ved Herstedvester
har netop indledt forhandlinger med en halviben afdeling i et fengsel om fremtidig undervisning og supervision af
personale i dette fengsel, som modtager mange szdelighedskriminelle fra Anstalten ved Herstedvester.

Kapacitet

Slutrapporten peger endelig pa, at der bgr sikres bygnings- og personalemassige muligheder for, at alle
sedelighedskriminelle, der idgmmes en ubetinget frihedsstraf, kan vurderes og visiteres under ophold i Anstalten ved
Herstedvester.

Der er i Direktoratet for Kriminalforsorgen nedsat en arbejdsgruppe, som blandt andet skal analysere problemerne i
forbindelse med ventetider for psykisk syge til Anstalten ved Herstedvester. Arbejdsgruppen vil tillige vurdere, om der i
anstalten er den forngdne kapacitet til ridighed til modtagelse af dgmte under visitationsordningen, siledes at der ikke
opstir ventetider for denne gruppe. Arbejdsgruppen vil afgive indstilling ved udgangen af 2004,

Det videre arbejde

Der vil under et kommende opfalgningsmgde, som forventes at finde sted i begyndelsen af 2005, ske en drgftelse af de
spergsmal, der har relation til behandlingen.

Som det fremgér, er nogle af anbefalingerne allerede implementeret, mens andre er under udmgntning. P& grund af
anbefalingernes karakter finder Direktoratet for Kriminalforsorgen det ikke hensigtsmassigt at fastsztte egentlige
tidsfrister for den konkrete udmgntning. I den forbindelse forudszttes det, at opfglgningsgruppen, der som nevnt
normalt skal mgdes ca. 2 gange arligt, vil sikre, at der sker en udvikling med hensyn til gennemfarelsen af
anbefalingerne.
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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-
handlingsmassig karakter, herunder blandt andet sporgsmalet om behandlingen af pedofile.

I min besvarelse af 11. november 2004 af spergsmdl nr. 15 af 13. oktober 2004 fra Retsudvalget
oplyste jeg i tilknytning hertil, at repreesentanter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sund-
hedsstyrelsen, p4 et mede 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 netvaerksafdelingerne og det almindelige behandlingssystem med hensyn til behandling
af pedofile seedelighedskriminelle.

Sundhedsstyrelsen gav p4 det nevnte mode 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 pA at orientere dem
om deres opgaver i relation til pedofile. 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 hajtspecialiseret behandling.

Slotsholmsgade 10 . 1216 Kabenhavn K - Telefon 33 92 33 40 - Telefax 33 93 3510




Ved indenrigs- og sundhedsministerens besvarelse af 28. juni 2004 af spargsmiﬂ nr. 243 af 3.
juni 2004 fra Folketingets Retsudvalg blev udvalget orienteret om visitation til behandling af
pzdofile, der henvender sig til egen leege mv.

Ved min besvarelse af 12. december 2005 af spergsmél nr. 66 af 11. november 2005 fra Retsud-
valget oplyste jeg, ogsa under henvisning til den ovennzvnte 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 vilkir om psykiatrisk-sexologisk behandling, udstedt efter slutrapporten, er
fastsat, at ordningens malgruppe ikke omfatter “entydigt tvangspregede padofile”.

Under henvisning til ovenstdende 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 pd et made i
efteréret 2004 mellem Sundhedsstyrelsen og de tre behandlingssteder, som er tillagt landsdel-
funktion. I notatet praeciseres ansvarsfordelingen mellem det almindelige behandlingssystem og
behandlingsstederne med landsdelsfunktion. Notatet omfatter desuden informationer om selve
behandlingen af pdofile.

Endelig kan jeg til Retsudvalgets orientering oplyse, at det forskningsprojekt, der er ivaerksat til
opfolgning pa slutrapporten, har til formal — efter en leengere observationsperiode og pa grundlag
af et sterre 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 i relation til pzdofile. Projektet forventes faerdigt i 2009.

Med venlig hilsen

T

Lense Espersen
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National Board of Health

Notat vedr. behandling af p=dofili

Seksuel omgang med bern er i Danmark en kriminel handling, ligesom det er
kriminelt at veere i besiddelse af bemepornografisk materiale.

Seksuelle overgreb mod bern forekommer i forskellige sammenhange. Kun
i nogle af sddanne tilfzlde kan krenkeren betragtes som pzdofil.

Det er saledes vigtigt at vaere opmerksom P4, at hovedparten af seksuelle
overgreb pd bern begds af mend, som egentligt ville foretrzkke en seksuali-
tet med en voksen partner og som séledes i henhold til psykiatrisk termino-
logi ikke kan anses for pedofile.

Ved padofili forsta i psykiatrisk terminologi personer, der specifikt tiltrek-
kes af mindre bern og praepubertetsborn.

Behandling

Hverken i Danmark eller andre lande kendes metoder, der kan kurere pado-
fili, men man kan i nogle tilfzelde behandle pzdofile med henblik pa at lere
dem at leve med deres padofile tilbgjeligheder uden at udleve disse. Be-
handlingsformalet er sdledes primart forebyggelse af seksualkriminalitet.

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

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

Elementerne for behandling af pedofile er i princippet de samme som for
gruppen af seksualkriminelle som helhed, idet det dog erkendes at behand-
ling af pedofile kan vere serlig vanskelig. Generelt bestir behandlingen i
terapeutiske samtaler, psykoterapeutisk/sexologisk behandling, kognitiv ad-
ferdsterapi, socialpzdagogisk behandling, parerendearbejde og medikamen-
tel behandling f.eks. antabusbehandling, psykofarmaka el. evt. kensdrift-
dzmpende behandling, afheengig af den konkrete patients problematik.

Behandlingen af paedofile adskiller sig dog i nogle henseender fra behand-
lingen af avrige seksualkriminelle bl.a. anvendes ikke gruppeorienterede me-
toder, idet sddanne potentielt vil kunne danne basis for etablering af pzdofil-
ringe- el. netvaerk.

6. januar 2006
J.nr. 0-203-02-69/1/D0B

Enhed for Planizgning
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
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Behandling af demte paedofile indgér som del af de etablerede behandlings-
ordninger for demte seksualkriminelle, bl.a. beskreveti ” Slutrapport - For-
spgsordning vedrerende en forsterket behandlingsindsats over for personer,
der er demt for seksualforbrydelser” fra Visitations- og behandlingsnetvar-
ket, marts 2004.

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

Der foreligger den omtalte slutrapport om forsggsordningen vedr. en for-

sterket behandlingsindsats over for personer, der er demt for seksualforbry-

delser. Denne omhandler forskningsresultater fra de forste fem ar ordningen

har eksisteret. Rapporten indeholder en rekke anbefalinger af faglig behand-

lingsmassig og visitationsmaessig karakter herunder at:

* anvendelsen af kognitiv adferdsterapi ber udvides

* der lzgges vagt pa misbrugsbehandling

¢ der ber anleegges en mere restriktiv vurdering end hidtil af motivation og
egnethed for si vidt angdr personer, der adskillige gange tidligere er
demt for grov sedelighedskriminalitet

*  der ber sattes tidligt ind over for personer, der demmes for sedelig-
hedskriminalitet for farste gang

* spergsmilet 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 videreferelsen af ordningemne. 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 pzdofile.

Styrelsen legger i denne forbindelse vaegt pd 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 lzengere observationstid og/ eller
inddragelse af et storre antal personer for at afklare dette.

Organisation af behandlingen i sygehusvasenet,

Uanset om en person er domt for kriminelle handlinger eller vedkommende
selv tager initiativ mhp. at opna behandling for padofili, er vurdering og be-
handling som udgangspunkt en hajtspecialiseret 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 peedofile p4 basisniveau i sygehusvasenet og Sundhedsstyrel-
sen finder, at dette heller ikke ber etableres.

Landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet omfatter opgaver og funktioner som
kun skal varetages fa steder dvs. som samles pga. kravene til erfaring, pati-
entunderlag, kompleksitet mv.
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Landsdelsfunktioner omfatter saledes tilstande, der pga. sjldenhed, kom-

pleksitet eller haje krav til ressourcer kun varetages fa steder i sygehusvase- Side 3
net.

Landsdelsfunktioneme fastlzgges og placeres pa sygehuse af Sundhedssty-

relsen i Vejledning om specialeplanlagning og lands- og landsdelsfunktioner

i sygehusvasenet.

Ifolge Sundhedsstyrelsens galdende Vejledning fra 2001 er vurdering og

behandling af padofile fastlagt som hgjtspecialiseret landsdelsfunktion ved

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital

je&vnfer Vejledningens afsnit om psykiatri (Vejledningen p.127) : Svare

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

De nzvnte landsdelsenheder varetager som anfert ogsa den etablerede be- Enhed for Planlaegning
handlingsordning/visitationsordning for demte seksualkriminelle i et samar- Sundhedsstyrelsen
bejdsnetvark, hvori endvidere indgér Anstalten ved Herstedvester. Behand-

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

diagnostik og behandling i 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
sdvel i relation til konkret visitation af patienter som i forbindelse med plan-
leegning af sygehusvaesenets tilbud. Vejledningen er sledes udsendt til prak-
tiserende laeger og specialleger, de enkelte sygehuse og amterne. Vejlednin-

gen forefindes endvidere offentlig tilgengelig p4 Sundhedsstyrelsens hjem-
meside.

Henvisning til landsdelsfunktionerne kan foregd som direkte henvisning fra
praktiserende lager, specialleger eller fra andre sygehuse. Dette foregar i
henhold til de almindelige regler vedr. henvisning til diagnostik og behand-
ling i sygehusvassenet jevnfar 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 fastsattes som lands- eller landsdels-
funktion p en afdeling, at den pagzldende afdeling og det pagzldende
landsdelsamt principielt patager sig en rekke forpligtelser bl.a.:

- at tilbyde funktionen til patienter fra andre sygehuskommuner,

- atsikre kvaliteten af afdelingens ydelser

- at fastholde og udvikle funktionen og den nedvendige ekspertise

- atvaretage forsknings- og udviklingsopgaver

- at dokumentere aktiviteten og kvaliteten af indsatsen.

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




Sundhedsstyrelsen har i efteréret 2004 afholdt et mode med de tre hejtspe- Side 4
cialiserede enheder som er tillagt ovennavnte landsdelsfunktion. Man skal i
nedenstdende alene omtale spergsméalet om behandling af personer med sz-
delighedskriminelle/potentielt sedelighedskriminelle tilbejeligheder, herun-

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

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

Man kan bl.a. p& baggrund af medet i avrigt oplyse: 06-01-2006
Rigshospitalet:

Sexologisk klinik p4 Rigshospitalet behandler arligt ca. 425 — 450 patienter

med forskellig baggrund og lidelser. P4 et givet tidspunkt er der ca. 40 sek- Enhed for Planlzgning
sualkriminelle fra behandlingsordningen i behandling og herudover ca. 35 Sundhedsstyrelsen
personer pr. r uden dom, dvs. som selv har segt behandling - sakaldte selv-

henvendere.

Odense Universitetshospital:

Behandlingen er placeret p4 Middelfart, Retspsykiatrisk afdeling.

Man har ca. 30 seksualkriminelle fra behandlingsordningen i 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 i 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 modet, at pr. rer der ca. 70- 100 personer
uden dom med seksuel interesse i born eller andre potentielt szede-
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 sikaldte
"selvhenvendere” personer, der tidligere har vaeret i behandling i forbindelse
med en dom for seksualkriminalitet og som henvender sig med henblik pi
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 siledes i fremtiden forventes gradvis flere hen-
vendelser i takt med, at flere personer har varet i behandling under behand-
lingsordningen.

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




Relaterede serlige problemstillinger

Telefonriddgivning.

RH har en dben telefonrddgivning 1 time om ugen. En sidan ridgivning i re-
lation til problemstillingen seksualkriminalitet (herunder padofili) krever
betydelig ekspertise og ber kun finde sted i relation til en af de hejtspeciali-
serede enheder. Telefonridgivning i relation til padofile eller andre med
seksualkriminelle tilbejeligheder er faglig og etisk vanskelig og ber vareta-
ges velovervejet og med restriktion for at fungere hensigtsmassigt. Det var
opfattelsen p& medet, at en sidan funktion fortsat kun bgr tilbydes ved Rigs-
hospitalets sexologiske klinik.

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

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

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 szrlige tilbud i relation til sygehusvasenet f.eks. serlige tilbud
inden for berne- og ungdomspsykiatri. Sundhedsstyrelsen vil i ovrigt tage
dette emne op til dreftelse med det legevidenskabelige selskab for borne- og
ungdomspsykiatri i forbindelse med en kommende revision af Styrelsens
Vejledning vedr. specialeplanlagning og lands- og landsdelsfunktioner

Marianne Jespersen
Afdelingslage
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