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1. Mentalerklaeringer

"Court reports display one aspect of the public face of
psychiatry. A well-crafted report demonstrates objec-
tivity, detachment, humanity and professionalism. A
carelessly constructed report reveals much about the
author, does little for the patient, and does less for the
credibility and image of the profession of psychiatry”.*

En mentalerklering er sivel et lageligt som et juridisk
dokument, en del af en straffesags akter. I korthed
kan den laegelige opgave beskrives som fglger:

"Ved den retspsykiatriske undersogelse er det laegens
opgave at stille sagkundskab til radighed, ikke for den
person, han undersoger, men for myndighederne; i
forhold til disse har leegen derfor ikke tavshedspligt i
almindelig forstand, men er tveertimod forpligtet til at
gengive de modtagne oplysninger i sin erkleering, hvis
de skonnes relevante.” * *

En retspsykiatrisk erkleering udarbejdes for at vejlede
en afggrelsesmyndighed - i straffesager domstolene, i
benadningssager Direktoratet for Kriminalforsorgen,

i asylsager Udlendingestyrelsen eller Flygtningeneev-
net - i en sag. Erkleringen skal saledes indeholde de
npdvendige og de tilstraekkelige leegefaglige praemisser
for den konklusion, der drages. De juridiske myn-
digheder har imidlertid sjeeldent forudseetning for at
vurdere en erkleerings faglige indhold, hvorfor visse
retspsykiatriske erkleringer forelegges Retslaegeradet,
som foretager en sadan legefaglig vurdering. Hvad
angar mentalerkleringer, indeholder Rigsadvokatens
Meddelelse nr. 5/2002 de generelle retningslinjer for,
hvilke sager der foreleegges Retslaegeradet.

Erkleringer, der udgar fra Retspsykiatrisk Klinik,
opbygges efter de retningslinjer, der gennemgas i det
folgende. Disse retningslinjer er i overensstemmelse
med de krav til ambulante mentalundersggelser, der
fremgar af Justitsministeriets aftale med Fyns, Nord-
jyllands og Arhus Amt.

* R. Bluglass in: Chiswich D Z, Cape R eds. Practical
Forensic Psychiatry. London: Royal College of Psy-
chiatrist, 1995; 134-163.

** Mentalobservationskommisionen. Betenkning om
de retspsykiatriske undersegelser i straffesager. Bet.
nr. 149/1956.

En mentalerkleering skal veere objektiv og neutral.

Normalt er det kun erkleeringens konklusion, der

fremlaegges (dokumenteres) i retten, men det kan ikke

udelukkes at, ogsa andre dele af erkleringen doku-
menteres. Indholdet skal vare korrekt, f.eks. hvad
angdr dateringer, beskrivelser af faktuelle begivenhe-
der mv. Retspsykiatriske erkleeringer nerlaeses under-

tiden af jurister pd en made, som laeger normalt slet
ikke kan forestille sig. Det sveekker trovaerdigheden af
en erklering, safremt der er fejl i disse oplysninger,
ligesom det sveekker troveerdigheden, safremt oplys-
ninger et sted i erkleringen modsiges af angivelser et
andet sted i erkleringen.

Ved en mentalunderspgelse tilvejebringes et righoldigt
materiale af fplsomme oplysninger om observan-

dens privatliv. Der fremkommer maske ogsa private
oplysninger om nertstidende personer til observanden,
f.eks. sgskende eller foraldre. Ved udarbejdelsen af
erkleeringen skal leegen vurdere, i hvilket omfang
sadanne private oplysninger er relevante for erklerin-
gens konklusion og derfor bgr gengives, samt i hvilket
omfang private oplysninger er af mindre betydning og
derfor blot kan refereres i hovedtrak eller eventuelt
helt udelades.

1.1 Den sproglige udformning

Den sproglige udformning ber vare neutral. En obser-
vand gar ikke "pa druk”, han drikker sig beruset. En
observand bliver ikke "fyret”, han bliver "afskediget”,
en observand tager ikke "speed”, "junk” eller "fyrer
den fede”, han misbruger euforiserende stoffer (det
juridisk korrekte udtryk) i form af centralstimule-
rende midler, morfinpraparater og hash. Journalslang
("Tkke tidligere kendt i psykiatrisk regi”) og epikri-
sesprog ("Far 10 NCE, bedres, udskrives”) ma ikke
anvendes. Det hedder f.eks. i stedet: "Observanden har
ikke tidligere modtaget psykiatrisk behandling, hver-
ken ambulant eller under indleggelse”. "Observanden
blev behandlet med ti elektrostimulationsbehandlin-
ger (ECT), hvorefter...".

En mentalobservationserklaering bygger pa observan-
dens egne udtalelser bortset fra de afsnit, hvor det
direkte anfores, at oplysningerne stammer fra andre
kilder. Der er saledes ikke grund til hele tiden at
neavne, at observanden "beretter”, "oplyser” eller lig-
nende. Ordet "forteeller” ber undgds, idet betydningen
kan veere uklar, jf. f.eks. at "forteelle en god historie”.
Onsker man at legge en lille distance til observandens
oplysninger, kan man f.eks. anfore, at "observanden
angiver”. Dette kan isa@r vare relevant i situationer,
hvor det er indtrykket, at observandens oplysninger er
subjektivt farvede. @nsker man at pointere, at det dre-
jer sig om observandens meget subjektive opfattelse,
som maske er i strid med andre oplysninger, kan man
f.eks. anfore, at "observanden angiver - og fastholder
- at...". Hvad angar omtalen af den pasigtede krimina-
litet henvises til afsnit 2.6.



2. Mentalerklaeringens opbygning

2.1 Introduktion

Erkleringen indledes med en kort introduktion af
observanden bl.a. med omtale af tidligere vaesentlig
kriminalitet samt aktuelle sigtelse, og om han/hun
erkender sig skyldig/ikke skyldig.

Forhold af sarlig betydning, f.eks. sindssygdom,
ufuldstendig undersagelse, tolkebistand mv., skal
neavnes i indledningen.

En introduktion kan f.eks. formuleres som folger:

"Observanden er en 23-drig ugift mand, der stam-
mer fra Irak. Han har tidligere veeret ideomt flere
ubetingede frihedsstraffe for bl.a. vold, tyveri, heer-
veerk og overtraedelse af lov om euforiserende stoffer.
Han er nu sigtet for forseg pA manddrab, han neegter
sig skyldig.

Der er ved undersogelsen anvendt arabisk talende
tolk.

Observanden er ved aktuelle undersegelse fundet
sindssyg, han lider med overvejende sandsynlighed
af skizofreni, og det til erkleringen oplyste ma ses i
lyset heraf.”

2.2 Sygdomme, kriminalitet mv. i slaegten

Her skal overvejende laegges vaegt pa psykiske
sygdomme, herunder tidligt udviklet demens samt
misbrug og kriminalitet. Forekomst af sygdom eller
kriminalitet hos f.eks. en stedfader navnes ogsa, idet
dette kan vaere med til at tegne billedet af observan-
dens opveekstvilkar.

2.3 Levnedsbeskrivelse

Dette afsnit udarbejdes af socialradgiveren efter de
herfor udarbejdede retningslinjer (bilag 1). Afsnittet
beskriver de faktuelle forhold, mens observandens
reaktioner, vurderinger mv. henhorer under afsnittet
"Observandens egne oplysninger...”. Der vil underti-
den vere overlapning mellem oplysningerne i dette
punkt og oplysningerne i punktet "Observandens egne
oplysninger om sin psykiske udvikling og tilstand”.
Ved udarbejdelse af erkleringen skal gentagelser sa
vidt muligt undgas. F.eks. kan en broget erhvervskar-
riere vaere beskrevet i punktet "Levnedsbeskrivelse”,
senere i erkleeringen kan man sa blot anfgre noget

i retning af, at "observanden forklarer sine mange
erhvervsskift og sine lange arbejdslgshedsperioder
med...". Modsetningsvis vil f.eks. en detaljeret beskri-
velse af faglige og sociale skolevanskeligheder som

absolut hovedregel hgre hjemme i afsnittet "Obser-

”

vandens egne oplysninger....".

2.4 Legemlig helbredstilstand

Betydende legemlige sygdomme gennemgas i kro-
nologisk orden. Det vil normalt lette oversigten at
gengive observandens egne oplysninger om en given
sygdom for herefter at referere leegebreve, journalop-
lysninger eller lignende. Det skal altid anferes, hvor
observanden har varet behandlet og i hvilke perioder.
Et lengerevarende behandlingsforlgb, eventuelt med
flere indleeggelser for en given sygdom, kan resume-
res. Psykiatriske undersggelser (tilsyn) foretaget under
observandens indlaggelse(r) pa somatisk afdeling
omtales under punktet "Andres oplysninger...”,
hvorimod somatikeres vurdering af observandens
psykiske tilstand omtales under dette punkt, f.eks. at
..."observandens klager virker psykisk betingede (funk-
tionelle)”. Der er ingen grund til detaljeret at omtale
den somatiske behandling, f.eks. kan det om mere
almindelige sygdomme og former for sygdomsbehand-
ling blot anfores, at ..."observanden blev behandlet
efter de geengse principper herfor, bl.a. i form af...”.

Det skal altid fremga, hvorvidt en observand har
padraget sig alvorlige hovedtraumer, har haft konssyg-
domme, beteendelse af hjerne eller hjernehinder eller
har haft epileptiske anfaldsfenomener. For kvinder
anferes altid, hvorvidt observanden har haft under-
livsproblemer samt antal graviditeter og antal fadsler.

Observandens aktuelle legemlige helbredstilstand
og eventuel behandling for legemlig(e) sygdom(me)
navnes kort.

Eksempler:

Eksempel 1:

"Observanden ved, at han som barn var indlagt vist-
nok to gange for falsk strubehoste, men han ved ikke,
hvor han var indlagt. Han angiver sig i evrigt rask som
barn og ung.”

Eksempel 2:

"Observanden faldt cirka 11 ar gammel pa cykel, hvor-
ved han angiveligt padrog sig savel hjernerystelse som
kraniebrud. Han blev behandlet pa Thisted Sygehus,
han husker ikke, hvor leenge han var indlagt. De fol-
gende par ar havde han tendens til migreenelignende
hovedpine, men herudover har han ingen subjektive
folger efter ulykkestilfeldet.

Af leegebrev fra Thisted Sygehus, kirurgisk afdeling,
fremgdr, at observanden var indlagt 17. oktober til
3. november 1989, 11 ar gammel. Han blev indbragt
akut i bevidstlgs tilstand efter et ulykkestilfeelde.
Ved rentgenundersogelse af ansigtsskelettet pavistes



et brud uden forskydning af knogledelene (fissur) af
venstre tindingeknogle. Observanden var bevidstlgs

i ca. fire timer, hvorefter han langsomt vagnede op.
To dage efter indleeggelsen er han beskrevet som
fuldstendig vagen, klar og orienteret. Han havde de
forste tre dage efter indlaeggelsen let udsivning af
hjerneveeske gennem nasen (liquorrhe), og han blev

i en uge behandlet med penicillin for at forebygge
infektion. Forlgbet var i gvrigt ukompliceret. Han blev
for udskrivelsen undersegt af gjenlaege og orelage,
hvorved intet abnormt blev pavist. Han blev udskrevet
i velbefindende. Udskrivningsdiagnosen var hjernery-
stelse (commotio cerebri) og brud af venstre tindin-
geknogle (fissura os temporalis sin.)”.

Eksempel 3:

"Observanden har i perioden 1995 til 2001 veret
indlagt vistnok fem gange pa gynakologisk afdeling,
Amtssygehuset i Herlev, med underlivsbetendelse.
Hun angiver, at symptomerne i det veesentlige har
bestaet af smerter i underlivet og maske let udflad.

Af legebreve fra gynakologisk afdeling, Kebenhavns
Amts Sygehus i Herlev, fremgar bl.a., at observanden
har veeret indlagt i perioderne 3. til 9. januar 1995, 21
ar gammel, 11. til 14. november 1997, 24 ar gammel,
og 3. til 5. august 2001, 28 ar gammel. Hun er hertil

i 1998 to gange tilset pa skadestuen. Ved indleg-
gelsen i 1995 pavistes tegn pa underlivsbeteendelse i
form af ..., hvorfor observanden blev behandlet med
bl.a. penicillin. Hun blev udskrevet velbefindende

og henvist til fortsat behandling hos egen laege. Ved
de ovrige indlaeggelser samt ved underspgelserne pa
skadestuen klagede observanden over kraftige smerter
nedadtil i venstre side af maven, men der blev ikke
fundet holdepunkter for legemlig sygdom, og det har
veret vurderingen, at der i hgj grad har veret tale om
psykisk betingede smerter. Observanden blev under
indleggelsen i 2001 tilbudt samtale med psykiater,
men det var hun ikke interesseret i. Afdelingens
udskrivningsdiagnose efter forste indleeggelse var...,
udskrivningsdiagnoserne efter de to seneste indlaeg-
gelser har veret...”

Eksempel 4:

"Observanden har veret gravid fem gange. Hun fik

i 1986 og 1987, henholdsvis 16 og 17 ar gammel,
foretaget provokeret abort. Hun mener, at det var pa
Rigshospitalet. Hun har i 1994, 24 ar gammel, og i
1998, 28 ar gammel, fodt henholdsvis en sen og en
datter. Begge fodsler, som var ukomplicerede, foregik
pd Varde Sygehus. Hun har hertil 26 ar gammel, 1996,
haft en spontan abort, hun fik efterfelgende foretaget
udskrabning pa Varde Sygehus.”

Eksempel 5:

"Observanden har siden 1999, 41 ar gammel, veeret
behandlet ved Rigshospitalets haematologiske afde-
ling for en blodsygdom, karakteriseret bl.a. ved, at
knoglemarven danner for mange rode blodlegemer
(observanden kender sygdommens navn, polycytemia
vera). Han har flere gange kortvarigt veeret indlagt pa
afdelingen med henblik pa forskellige specialunder-
sogelser. Han behandles nu med areladning en gang
manedligt, ligesom han er i medikamentel behandling
med ... og ... Han har ingen seerlige bivirkninger af
den medikamentelle behandling, udover tendens til
mavekneb og diarre.

Af journal fra Rigshospitalets hamatologiske afdeling
fremgar bl.a., at observanden i 1999 blev henvist af
praktiserende speciallaege i intern medicin pa grund
af mistanke om blodsygdom (polycytemia vera). Efter
et omfattende underseggelsesprogram, som bl.a. omfat-
tede ..., ligesom observanden under en kortvarig ind-
leeggelse fik foretaget ..., blev diagnosen fastsldet. Han
behandles ambulant, og han har stabilt passet den
ambulante behandling. Han har veret behandlet med
forskellige former for cellegifte, bl.a. ..., men behand-
lingen hermed matte afbrydes pa grund af bivirknin-
ger i form af... Han behandles nu med ... og ..., ligesom
han arelades en gang om maneden. Sygdommen synes
imidlertid langsomt at forveerres, og det fremgar af
journalen, at det overvejes...”.

Eksempel 6:

"Af journal fra observandens alment praktiserende
leege, N.N., fremgar bl.a., at observanden siden 1995
med mellemrum har konsulteret laegen pa grund af
f.eks. forkelelse, influenzasymptomer og lignende.
Efter en operation for diskusprolaps i 2001 (se oven-
for) har observanden hyppigt opsegt legen og klaget
over rygsmerter samt anmodet om smertestillende
medicin i form af morfinpreparater. Observanden
har hertil klaget over @ngstelse, uro og spvnbesver.
Han er blevet behandlet med ketogantabletter, x mg
daglig (syntetisk morfinpraeparat) samt med Stesolid
og Nitrazepam (henholdsvis beroligende medicin og
sovemedicin af benzodiazepintypen). Det fremgar, at
observanden har haft tendens til et overforbrug af de
neevnte praeparater, hvorfor han nu en gang ugentligt
far indtelefoneret recept pa ...".

2.5 Tidligere kriminalitet

Sagsbehandleren udarbejder oversigten over den tid-
ligere kriminalitet, der bliver "oversat” fra seerakterne
eller fra straffeattesten. Som absolut hovedregel bor
kun de sager medtages, der er afgjort ved dom eller
med tiltalefrafald med vilkar inkl. seervilkar. Sager,
der er sluttet pa grund af bevisets stilling, medtages
ikke.



Det anfores ved overskrift "Af serakter fremgar” eller
"Af straffeattest fremgdr”, hvorfra oplysningerne
stammer. Forst skrives observandens alder, dernaest
datoen for dommen, herefter straffen samt kriminali-
teten. Hvis observanden er blevet provelgsladt, skrives
datoen for provelpsladelsen, vilkarene og reststraffen.
Er observanden idemt en betinget dom, bena&vnes
denne som "betinget dom af 40 dages feengsel” eller
"betinget dom med udsat straffastsaettelse”, derefter
pa hvilke vilkar, bl.a. tilsyn og/eller behandling.

Hvis vilkdrene udelukkende drejer sig om ikke at bega
strafbart forhold i prevetiden, skrives blot "pa vilkar”.

Observanden kan have faet diverse bodestraffe: Han
kan "vedtage en bede i retten”, han kan "blive idomt
bade i retten”, eller han kan "vedtage bedeforelaeg”.

Ved overtraedelse af straffeloven skrives sigtelsen

i klartekst (dvs. flydende sprog uden paragraffer),
mens overtredelse af feerdselsloven og andre sarlove
benavnes som "overtraedelse af feerdselsloven med
hensyn til spirituskersel”, "overtraedelse af lov om

euforiserende stoffer”, "overtraedelse af politivedteeg-
ten”, "overtreedelse af vabenloven” osv.

Bilag 2a og 2b samt bilag 3 er eksempler pd, hvorledes
indholdet af en straffeattest omskrives ("overseettes”)
til brug for mentalerkleringen.

Ved benadningssager ma den tidligere kriminali-

tet alene omfatte forhold for den sag, for hvilken
vedkommende spger om benddning. Aktuddraget méa
altsa ikke indeholde oplysninger om eventuelle senere
sigtelser eller domme.

Observandens egne bemarkninger til den tidligere
kriminalitet indhentes i forbindelse med undersogel-
sen - hvad enten det er en mentalundersegelse eller
en benadningssag - og gengives kort - f.eks.:

"Observanden anfgrer her, at han har begaet tyve-
rier for at skaffe sig penge til euforiserende stoffer.
Hvad angar voldsdommen i 1999, forklarer han, at

”

han...".

"Her vedgar observanden for sa vidt, at han flere
gange er dgmt for trusler med videre, men han
angiver sig samtidig fuldsteendig uskyldig, idet

han ser dommene som et udtryk for samfundets
forfelgelse af sig. (Se neermere i afsnittet "Observan-
dens egne oplysninger om sin psykiske udvikling og
tilstand”).”

2.6 Den nu pasigtede kriminalitet

2.6.1 Aktuddrag
Dette uddrag af den aktuelle sags akter udarbejdes af
sagsbehandleren. Det bestar af en ekstrakt af de tekst-
dele, som er af betydning for undersegelsen. Aktud-
draget skal i resumerende form give det nedvendige
og tilstreekkelige overblik over sagen. Aktuddraget er
udarbejdet sdledes, at det direkte kan anvendes, nar
erkleringen skrives. Selve aktuddraget starter med sig-
telsen, som "oversettes” til flydende sprog. Sigtelsen
skrives bade i klartekst og som straffelovsparagraffer,
eksempelvis: "Observanden er sigtet for manddrab
efter straffelovens § 237, ved....”. Medsigtede/foruret-
tede/vidner gores "anonyme” ved, at de benavnes som
Janni P. i stedet for Janni Petersen osv. Efter sigtelsen
anfores, om observanden erkender/nagter sig skyldig.
Herefter kommer observandens egen forklaring.
Safremt observanden har veret afhort i retten, anven-
des uddrag og formuleringen fra retsbggerne. Indled-
ningsvis anferes, at "observanden har bl.a. forklaret...”,
idet man ikke altid skriver den fulde forklaring, men
blot refererer det mest relevante. Feks. er det ikke
relevant for mentalerkleringen eventuelt at beskrive
farve pa biler, nummerplader, leengder mv. Der vil
normalt ikke veere grund til at gengive forklaringer,
som observanden senere har @ndret, f.eks. kan det
blot anfores, at "...observanden i grundlovsforhgret
den ... naegtede sig skyldig, men i retsmgde den ...
erkendte han sig skyldig i ... og forklarede bl.a. ...". Er
det nodvendigt for forstaelsen af sagen, skal uddraget
fra retsbogerne suppleres med uddrag af politirappor-
ter, f.eks. hvad angar relationen mellem forurettede
og observanden. Er observanden ikke afhert i retten
gengives uddrag af politirapporter.

Bilag 4a og 4b samt bilag 5a og 5b er eksempler pa,
hvorledes henholdsvis en retsbogsudskrift samt en
retsbogsudskrift med ledsagende politirapporter
omskrives og resumeres til brug for mentalerklaerin-
gen.

2.6.2 Ankesag
Hvis det drejer sig om en ankesag, skrives forst:
Observanden blev den XX ved retten i XX idemt X
dages feengsel for ... Herefter skrives anken, f.eks.
"Observanden har anket til frifindelse/formildelse,
mens anklagemyndigheden har anket til skeerpelse”.
Aktuddraget udarbejdes herefter som anfert under
pkt.2.6.1.

Hvis det er skyldsspergsmalet, der ankes, bruges
betegnelserne "den nu pasigtede kriminalitet”, "de(t)
nu pasigtede forhold” og lignende. Er det derimod
alene sanktionsspergsmalet, der ankes (dvs. at skylds-
sporgsmalet er afgjort), bruges betegnelserne "den nu
pademte kriminalitet”, "de(t) nu pademte forhold” og
lignende.



Vi

2.6.3 Benadningsandragende
Den kriminalitet, en benadningsanseger er demt for,
omtales kun ganske kort under overskriften "Den
pademte kriminalitet”. Normalt vil det veere tilstraek-
keligt at anfore, hvad ansegeren er demt for. Bendd-
ningsansegere benavnes ved forbogstaver. Benad-
ningssagen formuleres saledes:

J.P. blev ved retten i XX den XX idemt XX dages
faengsel for tyveri. J.P. har nu spgt om benadning
for den idemte frihedsstraf under henvisning til sin
psykiske helbredstilstand

2.6.4 Den retspsykiatriske opgave

Det skal indledningsvis fremhaves, at dette punkt
(den pasigtede kriminalitet) i mentalerkleeringen
juridisk er overordentligt omtaleligt. Retspsykiateren,
der i underspgelsessituationen er en slags myndig-
hedsperson, taler med observanden om den pasigtede
kriminalitet uden de retsgarantier, som traeder i kraft,
nar observanden afhores savel af politiet som i retten.

Formalet med at gennemga den pasigtede kriminali-
tet er ikke at foretage efterforskning, og det abso-
lutte udgangspunkt er derfor at tage observandens
tilkendegivelser til efterretning, uanset hvor meget

de strider mod andre oplysninger. Leegen ma under
ingen omstendigheder hverken direkte eller indirekte
vurdere troverdigheden af observandens udsagn,
ligesom undersggeren under ingen omstendigheder
ma vurdere vidneudsagns troveerdighed eller lignende
- dette tilkommer alene retten. (Hvad angar en even-
tuel tilstdelse under forlgbet af mentalundersogelsen
henvises til afsnit 3.5).

Aktuddraget indeholder det ngdvendige og tilstraek-
kelige til forstaelse af sagen, og det vil ofte veere til-
straekkeligt at henvise hertil, hvad angdr de faktuelle
oplysninger.

Ved undersggelsen vil det imidlertid ofte vaere
nedvendigt at supplere akternes oplysninger om den
pasigtede kriminalitet med forhold af psykiatrisk
relevans, f.eks. symptomer pa patologisk rus.

Efter aktuddraget anfores observandens egne bemark-
ninger, f.eks. saledes:

"Observanden har her forklaret som til akterne. Pa
forespargsel har han uddybende oplyst, at han var
svaert alkoholpavirket pa tidspunktet for det pasig-
tede forhold, idet han i timerne...".

Safremt observandens forklaring er betinget af en
tilstedeveerende psykisk sygdom gives et kort resume,
og der henvises til afsnittet om observandens egne
oplysninger, jf. pkt. 2.8.

Det skal endvidere fremhaves, at det ikke er opgaven
mere uddybende at "forsta” eller "forklare” krimina-
liteten, om end der kan veere situationer, hvor det vil
veere relevant at omtale omstandigheder, som kan
have medvirket til et efterfolgende handelsesforlab,
f.eks. "staerk sindsbeveagelse”, jeevnfor straffelovens §
85 (se afsnit 3.4.).

I benadningssager indhentes ansegerens forklaring,
hvad angar den pademte kriminalitet, ligeledes og
anfores kort. "J.P. oplyser her, at han helt overvejende
er uskyldig i de pademte forhold, idet...".

Se i gvrigt bilag 3.

2.6.5 Asylsag
I aktuddraget anfores, hvornar asylansegeren er
kommet til landet, at vedkommende oplyser at have
veeret udsat for tortur i forbindelse med faengsling og
tilbageholdelse i hjemlandet samt i hvilken periode,
det har fundet sted. Aktuddraget overfores ikke til
erkleringen. Hvis asylansggeren ikke er demt i Dan-
mark, angives blot, at: "NN ses ikke at veere straffet
her i landet”. I modsat fald paferes kriminalitet med
tidligere domme.

2.7 Andres oplysninger om observandens psykiske
udvikling og tilstand
Til brug for mentalerkleringen ekstraheres relevante
oplysninger fra indhentet journalmateriale mv. Det
refererede skal veere relevant, og gentagelser skal
undgds. Savel psykiatriske journaler som mange
erkleeringer vil f.eks. indeholde sociale oplysninger,
som allerede er gennemgaet i mentalerklaeringens
afsnit herom (se pkt. 2.3). Sddanne oplysninger skal
ikke gentages, men man kan eventuelt anfore: "Erkle-
ringen indeholder en gennemgang af observandens
sociale forhold, saledes som de fremgar af afsnittet
"Levnedsbeskrivelse” i denne erklering.” Pa samme
made er der ikke grund til at gentage oplysninger om
somatiske helbredsforhold - en erkleerings troveerdig-
hed oges ikke ved at gentage de samme oplysninger
flere gange.

"Erkleeringernes formulering skal imidlertid ikke her
behandles. Og dog Vil jeg gerne om dette punkt, som
jeg letsindigt har strejfet, slutteligt sige: Lad vaere med
at undervurdere formuleringens betydning. Jo renere
en erkleerings arkitektur er, des staerkere star den. Det
kan betage psykiatriske erkleringer deres overbevisen-
de kraft, safremt de er sdledes opbyggede, at leeseren



md fd det indtryk, at denne vrimmel af ligegyldige
oplysninger skulle veere det fundament, hvorpd en
psykiatrisk konklusion bygges; det er det jo heldigvis
ikke - men hvorfor sa medinddrage det?"*

Alle oplysninger refereres i kronologisk orden. Den
instans, oplysningerne stammer fra, understreges,
f.eks.:

"Af journal fra Kebenhavns Kommunehospital, nu
Amager Hospital, psykiatrisk afdeling, fremgar bl.a.,
at observanden var indlagt dér 3. juni til 15. juli
1992, 27 ar gammel”.

Alle tidsangivelser skal vare nojagtige, og det letter
overblikket at anfgre, hvor gammel observanden var
pa det tidspunkt, som det refererede daterer sig fra.

Flere indlaeggelser pd samme psykiatriske afdeling
under et nogenlunde ensartet billede kan slas sam-
men, men saledes at forhold af betydning, f.eks.
tvangsindleggelse, medicinendring og lignende,
specielt navnes.

Safremt en observand har veeret indlagt flere gange pa
forskellige psykiatriske afdelinger, refereres disse ind-
leeggelser i kronologisk orden, dvs. f.eks. tre indleg-
gelser pa afdeling x, sa to indlaggelser pa afdeling y,
herefter en indleggelse pa afdeling x, en indleggelse
pa afdeling y osv.

Journaler fra distriktspsykiatriske centre refereres pa
samme made som hospitalsjournaler og ogsa disse
referater indsattes i den kronologiske orden.

Journaler og lignende ber som udgangspunkt altid
refereres - journalnotater egner sig sjeeldent til
direkte at blive gengivet i en erklering. Relevante
uddrag af erkleringer kan normalt skrives direkte
af, men er den sproglige formulering af erkleeringen
problematisk, ber ogsa erkleringer refereres. Er der
faktuelt forkerte oplysninger i det gengivne materiale,
tilfgjes en rettelse i parentes umiddelbart efter den
gengivne oplysning - f.eks. "... 19. december 1992
(skal formentlig vaere 19. december 1991, klinikkens
bemarkning)...”. Vurderinger, gengivelse af mere
"blede” data og lignende skal ikke korrigeres eller
kommenteres.

* le Maire L. Tilregnelse og tilregnelighed. Nord
Medicin 1960;64:1625-31.

Referater af psykiatriske journaler bor altid indeholde
oplysninger om indleggelsesomstendighederne. Ved
tvangsindleggelser resumeres baggrunden for tvangs-

indleggelsen kort. De i journalen beskrevne psyko-
patologiske symptomer resumeres, herunder ogsa
@ndringer i lpbet af indlaeggelsen, f.eks. pa grund af
effekt af en given behandling. Observandens tilstand
og adferd under indleggelsen beskrives, f.eks. bel-
tefiksering, flytning mellem aben og lukket afdeling,
skermning mv. Medikamentel behandling angives
med administrationsmade, preeparatnavn og dosis.
Referatet slutter med udskrivelsen - om observanden
forlangte sig udskrevet, om der er tale om en planlagt
udskrivelse, hvad observanden udskrives til mv., even-
tuel udskrivnings- eller koordinationsaftale. Herefter
anfores afdelingens udskrivningsdiagnose.

Indhentede sociale akter vil ofte omfatte en lengere
tidsperiode. Referatet af disse akter indsettes, hvor
det findes mest naturligt. Er der i de sociale akter psy-
kiatriske eller psykologiske underspgelser, indsattes
uddrag/referat af disse i den kronologiske gennem-
gang, idet det anfores, at de pageldende oplysninger
er taget fra de sociale akter.

Referater af tilsynsjournaler fra Kriminalforsorgen
refereres pa samme made som sociale akter. Oplys-
ninger fra personundersggelser (§ 808-undersagelser)
indsattes i den kronologiske gennemgang.

Eksempler:

Eksempel 1:

"Af journal fra Amtssygehuset Nordvang (nu psykia-
trisk afdeling P, Psykiatrisk Center, Glostrup), fremgar
bl.a., at observanden var indlagt for anden gang 3.
marts til 20. april 1996, 21 r gammel. Observanden
blev tvangsindlagt i medfer af psykiatrilovens § 5,

nr. 2, ("rode papirer”, dvs. sindssyg og farlig for sig
selv eller andre) efter bl.a. at have veret rabende,
omkringfarende og truet naboer med en kollelig-
nende genstand. Han fandtes ved indleggelsen i
udtalt grad psykotisk, bl.a. husede han omfattede
vrangforestillinger af storhedskarakter, hvor han ....
Han var endvidere herelseshallucineret, ligesom hans
sprogbrug var privatpraget og med ordnydannelser,
f.eks. ... Det var sdledes vanskeligt at forsta, hvad han
egentlig mente. Han var hertil preeget af udtalt (sinds-
sygelig) kontaktaflukkethed ("autisme”). Pa grund af
voldsom uro og truende adferd matte han fa timer
efter indleeggelsen beltefikseres. ...Observanden blev
sat i behandling med antipsykotisk virkende medicin
i stigende doser (tabl. Cisordinol, stigende til 10 mg

x 2 dgl.), og i lgbet af de neeste 14 dage blev hans
psykiske tilstand vasentlig bedre. Han kunne oplyse,
at han to maneder for indlaeggelsen var ophert med at
tage Cisordinol, idet han ikke fandt, han havde behov
for medicinen..., .... De sidste 14 dage af indlaeggel-
sen overnattede observanden flere gange i hjemmet,
hvilket forlgb uden komplikationer. Han angav, at

Vil
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horelseshallucinationerne var forsvundet, og hverken
ved samtale eller ved afdelingens observation frembead
han tegn pa at veere hallucineret. Hans forestillings-
verden var imidlertid fortsat privatpraeget i form af...
Observanden blev udskrevet til hjemmet med henblik
pa fortsat behandling ved Distriktspsykiatrisk Center
..., ligesom afdelingen for udskrivelse havde veeret i
kontakt med den stedlige socialforvaltning med hen-
blik pa, at observanden fik tildelt en stotte/kontakt-
person. Han var ved udskrivelsen i behandling med...

Hospitalets diagnose ved udskrivelsen var skizofreni
domineret af vrangforestillinger (paranoid skizo-
freni).”

Eksempel 2:

"Observanden var for tredje gang indlagt pa Rigsho-
spitalets psykiatriske afdeling O 5. til 9. oktober 2002,
41 ar gammel. Han henvendte sig selv og anmodede
om indleggelse, idet han...

Observanden blev genindlagt fire dage efter at vare
udskrevet, idet han ... Observanden fandtes under
indleggelsen fortsat ..., hvorfor han blev indstillet til
indlaeggelse pa Sct. Hans Hospital, afdeling M. Han
blev den 30. oktober 2002 udskrevet til eget hjem i
afventen pa at blive indkaldt til Sct. Hans Hospital.
Han var ved udskrivelsen fortsat i behandling med...
Afdelingens udskrivningsdiagnose var uendret...

Af journal fra Sct. Hans Hospital, afdeling M, fremgar,
at observanden blev indlagt 17. november 2002, jf.
ovenstdende. Han frembed ingen abenbare sindssyg-
domssymptomer ved indleggelsen, men han var pree-
get af sit misbrug af ..., idet han... Observanden var
under hele indleeggelsen i behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin givet i depotform (...)..., men
han frembed ret udtalte sakaldte negative symptomer
pa skizofreni i form af tvivirddighed (ambivalens),
initiativsvaekkelse og isolationstendens, ligesom han
var tristhedspraeget og uglad (anhedon)... Observanden
blev udskrevet 18. december 2002, efter at han havde
misbrugt... Han blev henvist til fortsat behandling
ved... Afdelingens udskrivningsdiagnose var..."”.

Eksempel 3:

"Af journal fra Bispebjerg Hospital, psykiatrisk afde-
ling E, fremgar, at observanden i perioden oktober
2001 til maj 2003, 43 til 45 ar gammel, i alt har veeret
indlagt otte gange pa afdelingen under et ensartet bil-
lede. Observanden har typisk henvendt sig og anmo-
det om indleaeggelse, fordi... Observanden blev dog ved
tredje indlaeggelse (14. februar 2002) tvangsindlagt i
medfer af psykiatrilovens § 5, nr. 1, idet han ... Han er
under indleggelserne blevet behandlet med medicin
mod alkoholabstinenssymptomer (tabl. Fenemal...), og
hans psykiske tilstand ... Der er under flere af indlaeg-

gelserne ved blodprever fundet forhejede vaerdier af
visse leverenzymer (...) som tegn pa en af alkoholmis-
brug betinget leverpavirkning. Indleeggelserne har
veeret kortvarige, tre til fem dage, og observanden
har typisk forlangt sig udskrevet efter at veere blevet
afruset.

Hospitalets udskrivningsdiagnose ved samtlige indleg-
gelser har veeret afhaengighed af alkohol.”

Eksempel 4:

"Af sagsakter fra Kebenhavns Kommune..., Social-
center Ryvang, fremgar, at observanden henvendte
sig forste gang i 1999, 31 &r gammel, og anmodede
om gkonomisk hjalp, idet han... Han har jevnligt
ved kontakt med medarbejdere virket pavirket, og i
begyndelsen af 2001 udviste han flere gange truende
adfeerd, hvorfor han havde karantene i perioden 15.
maj til 15. august 2001. I denne periode ... Obser-
vanden er flere gange blevet forsegt motiveret til at
deltage i .., men han har jevnligt naegtet at medvirke,
eller ogsa er han hurtigt udeblevet efter at veere pabe-
gyndt...".

Eksempel 5:

"Af sagsakter fra Kebenhavns Kommune, Socialcen-
tret Mathausgade, fremgar bl.a., at observanden 29.
november 2002, 25 ar gammel, blev undersogt af
overlage, speciallaege i psykiatri NN. Baggrunden for
undersggelsen var... Af undersogelsen fremgar bl.a.:

noon

noon

I konklusionen er bl.a. anfort: ..."..

Eksempel 6:

"Af journal fra Vestre Hospital fremgar, at observan-
den under aktuelle varetegtsfengsling tre gange er
blevet psykiatrisk underspgt. Observanden klagede
ved indsettelsen over..., hvorfor hun den 28. august
2003, 33 ar gammel, blev tilset af psykiatrisk konsu-
lent NN. Specialleegen anferer i nogle konkluderende
bemarkninger bl.a.: ”...". Observandens tilstand for-
blev uendret, hvorfor hun igen blev tilset af psykia-
trisk konsulent NN den 16. september. Da tilstanden
var stort set uendret som tidligere beskrevet, anbefa-
lede konsulenten, at den medikamentelle behandling
med ... blev gget til ... Observandens psykiske tilstand
blev imidlertid yderligere forvaerret, hvorfor hun igen
den 1. oktober 2003 blev tilset af den psykiatrisk
konsulent, der i lighed med tidligere fandt, at obser-
vanden var depressiv. Det hedder videre: "...". Pa bag-
grund heraf anbefalede specialleegen, at observanden
snarest muligt blev indlagt pa psykiatrisk afdeling.”



2.8 Observandens egne oplysninger om sin psykiske
udvikling og tilstand
Alle vaesentlige sider af en psykiatrisk anamnese bgr
kort bergres, men hovedvagten skal leegges pa det
for den konkrete sag relevante. Er observanden f.eks.
sigtet for seedelighedskriminalitet, skal seksuelle
forhold naturligvis omtales grundigt, mens dette kan
veere mindre relevant i andre sager. Ved diagnostisk
tvivl, f.eks. skizoid personlighed, skizotypisk sinds-
lidelse eller skizofreni, skal relevante anamnestiske
data og aktuel psykopatologi uddybes med henblik pa
belysning af diagnosen.

Det vil normalt lette overblikket at opbygge dette
afsnit nogenlunde kronologisk. Afsnittet kan dispo-
neres efter folgende retningslinjer, men afsnittets
opbygning ber vare saledes, at sammenhangende
oplysninger ogsd beskrives samlet:

Preemorbid psyke (fra barndommen).

Relation til andre mennesker, herunder f.eks. fami-
lie, jeevnaldrende, samlevere, kolleger og overord-
nede (bl.a. med henblik pa vurdering af eventuelle
dyssociale traek).

Misbrug af alkohol og/eller euforiserende stoffer,
debutalder, art, omfang, behandling mv.

Kontakt til det psykiatriske behandlingssystem
med en gennemgang af debut, forlob, behandling
og aktuelle status. Endvidere omtales observandens
egen opfattelse af arsag, behandling mv.

Den psykiske tilstand tidligere og aktuelt

Der skal altid veere en grundig gennemgang af mulige
psykotiske eller "psykosenare” symptomer. Det skal
direkte fremga, at observanden er udspurgt om
hallucinationer, vrangforestillinger, derealisations-
oplevelser, influensfaenomener, (maniodepressive)
stemningssvingninger osv. Det skal ligeledes fremga,
at observanden er udspurgt om et eventuelt misbrug.
I sager vedrorende observander med anden etnisk
baggrund end dansk kan det vare relevant at omtale
religion og kultur. Safremt klinikken skal tage stilling
til eventuel forvaring, skal de omrader af anamnesen,
der belyser farlighed, uddybes mest muligt.

Afsnittet beor vaere sa udtommende, at leeseren selv
kan danne sig et diagnostisk indtryk. Dette indebeerer
bl.a., at afsnittet ikke blot skal indeholde en oprems-
ning af de symptomer, observanden har/ikke har, men
ogsa en beskrivelse af observandens egen forholden
sig til eventuelle symptomer, observandens selvop-
fattelse og selvvurdering, oplysninger om tempera-
ment, personlighedstrek mv. Om muligt ber savel
symptomer som personlighedstreek illustreres med
observandens egen beskrivelse - det vere sig i hvilket
omfang han retter sig efter kommanderende stemmer,
eller hvorledes han kan fole sig nermest fysisk darlig

tilpas ved at overhgre en diskussion mellem to andre,
saledes at han altid undgar konflikter. Ved paranoide
tilstande bor ikke blot de paranoide forestillinger
refereres, men observandens forklaring pa disse
forestillinger bor ogsa omtales, sdledes at det fremgar,
at observanden f.eks. er selvrefererende eller selv-
henforende, tankegangen og argumentationsformen
er praeget af omvendt logik osv. - altsa den klassiske
psykopatologiske beskrivelse.

Direkte citater af observandens udtalelser ber
anvendes med forsigtighed, idet sadanne citater let
kan virke nedladende eller indirekte afstandtagende.
Direkte citater kan dog veere nyttige - og undertiden
ngdvendige - til illustration af psykotiske symptomer,
herunder iser tankeforstyrrelser.

2.9 Observandens forhold under observationen

Her omtales kort observandens aktuelle situation,
f.eks. om han er eller har veeret isolationsfaeengslet, om
han er i nogen form for medikamentel behandling,
forhold til medindsatte, personale mv. Er observanden
pa fri fod, omtales - kort - hans dagligdag samt even-
tuelle kontakter til behandlingssystemet. Ligeledes
beskrives observandens evne/vilje til at samarbejde
ved undersogelsen og eventuelle udeblivelser.

2.10 Psykologisk undersggelse
Dette afsnit indledes saledes:

"Der er den xx. ved cand. psych. xx foretaget psykolo-
gisk undersogelse med ... (de forskellige test neevnes).

Den sammenfattende konklusion heraf lyder:

momon

Normalt vil det veere tilstraeekkeligt at gengive undersg-
gelsens konklusion. Indeholder adferdsbeskrivelsen
veesentlige informationer, bor ogsa den gengives. Er
der blot enkelte punkter fra adfeerdsbeskrivelsen, som
man onsker at lade indgd i erkleeringen, kan disse
eventuelt omtales under punktet "Observandens egne
oplysninger...” med en bemarkning om, at ..."obser-
vanden i forbindelse med den psykologiske underse-
gelse har oplyst....". Er der vasentlig diskrepans imel-
lem den klinisk psykiatriske vurdering og resultatet
af den psykologiske testning, vedlaegges hele testen
erkleringen, og forskellen kommenteres i konklusio-
nen eller i et eventuelt resumé.

I sager vedrorende sedelighedskriminelle, der henvi-
ses til mentalunderspgelse i forbindelse med ordnin-
gen vedrorende behandling af visse sedelighedskrimi-
nelle (s-sager), vedlaegges hele den psykologiske test,
og efter afskriften af den psykologiske tests konklu-
sion anferes: "Den psykologiske test er vedlagt i sin



helhed”. I andre serlige tilfeelde vedleegges hele den
psykologiske test efter overlegens beslutning.

2.11 Klinisk vurdering

Dette afsnit ber veere vaesentligt mere omfattende
end "Objektivt psykisk” i en almindelig psykiatrisk
journal. Afsnittet skal formuleres velgennemteenkt (og
pa dansk), og det skal indeholde alle aspekter af en
psykopatologisk vurdering, men selvsagt med hoved-
vaegten pa det relevante. Afsnittet indledes med en
beskrivelse af observandens umiddelbare fremtoning,
dvs. alderssvarende udseende, tegn pa selvforsem-
melse, eventuel pavirkning af rusmidler, absitnens-
symptomer og lignende. Afsnittet skal altid inde-
holde en vurdering af intelligensniveau, en grundig
psykopatologisk beskrivelse af eventuelle psykotiske
symptomer, den formelle og folelsesmassige (emo-
tionelle) kontakt, fremherskende personlighedstraek
(iseer for ikke-psykotiske), hvortil kommer adfaerd
under observationen. Beskrivende eksempler, der
f.eks. illustrerer psykotiske symptomer, bor anfores.
Det kan vare eksempler pa formelle tankeforstyrrel-
ser, ordnydannelser (neologismer) eller eksempler pa
paranoid, omvendt logik. Er en observand hallucineret
beskrives, hvorledes observanden f.eks. kaster hurtige
sideblik og mumler, saledes at man har indtryk af,

at han svarer stemmerne. P4 samme mdde beskrives
ikke alene, at en observand kan veare dramatiserende,
garderet, indyndende, angstpraeget, selvcentreret,
affektspaendt mv, men det beskrives ogsa, hvorledes
disse symptomer manifesterer sig.

Veer opmerksom pa at undga moralske eller bedrevi-
dende vurderinger samt indforstaet psykiatrisk jargon.

2.12 Legemlig undersogelse

Der ber normalt i forbindelse med enhver retspsy-
kiatrisk underspgelse foretages en almindelig klinisk
somatisk undersggelse. Resultatet kan eventuelt
anferes som: "Ved almindelig legemlig undersogelse
samt neurologisk statusundersegelse er intet abnormt
pavist” (ved at anvende betegnelsen "intet abnormt
pavist” har man taget hejde for at have overset en
nedsat vibrationssans pa venstre underben).

Det klientel, der henvises til mentalundersagelse, vil
jeevnligt have haft seksuel risikoadfeerd, og det ber
derfor altid overvejes, om den kliniske tilstand taler
for, at der tages WR ("blodpreve til pavisning af tidli-
gere eller aktuel syfilis”) eller underseges for hiv.

Resultatet af "registrering af hjernes elektriske aktivi-
tet” (eeg), CT-skanning og lignende anfores ligeledes
her.

2.13 Diskussion

Dette punkt anvendes i omfattende og vanskelige
sager, hvor man resumerer og diskuterer undersggel-
sens resultater.

Bilag 6a og 6b er to eksempler pa komplicerede
sager med et diskussionsafsnit og den efterfolgende
konklusion.

2.14 Konklusion

Konklusionen bygger pa, hvad der er anfort i erkleerin-
gen, og en konklusion ma aldrig bygge pa preemisser,
som ikke fremgar af erkleeringen. Konklusionen skal
veere kortfattet og sa vidt mulig entydig. Den indledes
altid med at tage stilling til de vaesentligste sporgsmal
- psykotisk eller ikke psykotisk, mentalt retarderet
eller ej, organisk hjerneskade eventuel epilepsi eller
ikke. Lider observanden af epilepsi, skal der explicit
tages stilling til, hvorvidt observanden pa tidspunk-
terne for de pasigtede forhold har befundet sig i en
"af epilepsi betinget psykisk abnormtilstand”.

Safremt en observand er sigtet for flere forhold over
en tidsperiode, skal der principielt tages stilling til
den pageldende psykiske tilstand pa tidspunkterne
for hvert forhold. Som hovedregel vil det imidlertid
veere tilstraekkeligt at anfore "perioden for de pasigte-
de forhold”. Safremt en observand har veret sindssyg
i en periode, hvor nogle af de pasigtede forhold har
fundet sted, og ikke sindssyg i en anden, skal dette
naturligvis fremga.

"Observanden er herefter ikke sindssyg, og han kan
ikke antages at have veret sindssyg pa tidspunktet
for det pasigtede forhold. Han er jaevnt begavet,
placeret i sinkeomradet, men han er ikke mentalt
retarderet. Han lider ikke af epilepsi eller anden
form for organisk hjernelidelse”.

"Observanden er herefter sindssyg, og han ma
antages at have veeret sindssyg pa tidspunktet for
de pasigtede forhold. Han er normalt begavet...".

"Observanden er herefter sindssyg pa undersogel-

sestidspunktet, men han kan ikke antages at have

veeret sindssyg i perioden for de pasigtede forhold.
Han er...".

"..Han er mentalt retarderet i lettere grad...”.

Er det relevant fortsettes med nogle fa betydnings-
fulde anamnestiske oplysninger.



"Observanden har fra barndommen frembudt
betydelige adfardsforstyrrelser, og han har fra sin
tidlige ungdom udvist kriminel adferd. Han har
aldrig veeret socialt tilpasset. Observanden var 19 ar
gammel forste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling,
og han har siden adskillige gange varet indlagt pga.
symptomer som horelseshallucinationer, vrangfore-
stillinger og undertiden selvbeskadende adferd”.

Endvidere anfores diagnose(r) og - kort - forlgbet af
eventuel ambulant behandling.

Herefter folger en gennemgang (pa forstaeligt dansk)
af de vigtigste fund ved den aktuelle undersogelse.
Personlighedsbeskrivelsen skal ogsa veere pa dansk -
betegnelser som "dyssocial”, "empati” osv. er psykia-
trisk fagterminologi.

Et eventuelt misbrug skal altid omtales, og har obser-
vanden veret pavirket pa tidspunktet for de pasigtede
forhold, skal der tages stilling til spergsmalet om
abnorm rustilstand.

Det skal anfores, hvad observanden fejler, men en
eventuel diagnostisk tvivl skal naturligvis omtales.
Almindeligvis ber der dog tages stilling til, hvad der
findes "overvejende” sandsynligt, "neerliggende at
antage”, "muligvis” eller lignende.

"Det findes herefter overvejende sandsynligt, at obser-
vanden lider af skizofreni i begyndelsesfasen, men det
kan ikke udelukkes, at det i stedet drejer sig om en
forbigdende psykotisk tilstand udlost af hans misbrug,
herunder iscer misbrug af amfetamin”.

Pa samme made skal tages stilling til, om observan-
den er omfattet af straffelovens § 16 eller § 69, men
igen ber en diagnostisk tvivl navnes.

"Det findes herefter overvejende sandsynligt, at
observanden er omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, men er det ikke tilfeeldet, er han under alle
omstendigheder omfattet af samme lovs § 69”.

"Ved en samlet vurdering findes det herefter mest
sandsynligt, at observanden er omfattet af straffe-
lovens § 69, men det kan ikke ganske udelukkes, at
han er omfattet af samme lovs § 16, stk.1".

Klinikken tager stilling til recidivrisikoen til ligeartet
kriminalitet - ingen kan udtale sig om risikoen for
enhver form for fremtidig kriminalitet. Recidivrisi-
koen gradueres - "der ma antages at bestd en kun
ringe risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet”; "...der

moow

md antages at bestd en vis risiko for...”; "...at besta en
nerliggende ...” osv.

Konklusionen ender med at tage stilling til sanktions-
sporgsmalet, og anbefales en s@rforanstaltning, skal
denne udformes i overensstemmelse med geeldende
administrative forskrifter, saledes som de fremgar af
Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2002. De foranstalt-
ningsforslag, klinikken anvender, er resumeret i bilag
7.

Eventuelle l&ngstetider omtales aldrig, idet dette
sporgsmal er et rent juridisk anliggende.

Hvis en observand hverken er omfattet af straffelo-
vens § 16 eller § 69, omtales hverken recidivrisiko,
eventuelt tilsyn af Kriminalforsorgen eller andet.
Observanden er i denne situation ikke fundet psykisk
afvigende, og psykiateren har derfor ingen faglig
kompetence til at radgive retssystemet. Konklusionen
afsluttes i disse tilfelde med folgende:

"Observanden findes herefter hverken omfattet af
straffelovens § 16 eller § 69”.

3. Seerlige spargsmal

3.1 Forvaring, jf. straffelovens § 70

Ved sagens fremsendelse kan klinikken blive anmodet
om at tage stilling til sporgsmal om eventuel forva-
ring, jf. straffelovens § 70. Klinikken ber ogsa af egen
drift anbefale forvaring, safremt en observand efter
klinikkens opfattelse opfylder kriterierne herfor.

Safremt klinikken tager stilling til sporgsmalet

om forvaring, enten efter anmodning eller pa eget
initiativ (ex officio), skal konklusionen i koncentreret
form indeholde premisserne for, at observanden ma
antages at frembyde en "narliggende” (straffelovens
§ 70, stk. 1) eller "vaesentlig” (straffelovens § 70, stk.
2)" risiko for andres liv, legeme, helbred eller frihed”.
Forskellen mellem "narliggende” og "vasentlig” er
af ren juridisk karakter, idet lovgiver har gnsket, at
anvendelsesomradet for forvaring i tilfeelde af grov,
recidiverende s@delighedskriminalitet (§ 70, stk. 2)
skal vaere knapt sa restriktivt som i andre tilfaelde af
grov, recidiverende personfarlig kriminalitet (§ 70,
stk. 1). Den lagelige vurdering vil vaere ens i de to
sagstyper.

Forvaring kan i teorien anvendes over for personer
omfattet af straffelovens § 16, men i praksis anvendes
forvaring udelukkende over for ikke-sindssyge, typisk
sveert personlighedsafvigende personer, omfattet af
straffelovens § 69. Der skal derfor som naestsidste led
i konklusionen tages stilling til, hvorvidt en serforan-
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staltning, jf. samme lovs § 68, 2. pkt., kan anbefales.
Afslutningsvis i konklusionen tages sa stilling til
sporgsmalet om forvaring. Farlighedsvurderingen gra-
dueres, f.eks. fra "det kan ikke ganske afvises” til uden
forbehold at anfere, at den pageldende er farlig.

"Observanden findes herefter omfattet af straffelo-
vens § 69, men man kan ikke, safremt han findes
skyldig, pege pa foranstaltninger, jf. samme lovs §
68, 2. pkt., som mere formalstjenlige end straf til
imoedegaelse af en formentlig naerliggende risiko for
fremtidig ligeartet kriminalitet.

Under hensyn til karakteren af den tidligere
pademte og den nu pasigtede kriminalitet samt
under hensyn til observandens personlighedsmaes-
sige egenart kan det ikke afvises/ma det antages,
at han, safremt han findes skyldig, frembyder

en sadan nerliggende (vaesentlig) fare for andres
liv, legeme, helbred eller frihed, at anvendelse af
forvaring i stedet for feengsel er pakravet for at
forebygge denne fare”.

3.2 Sindssyg pa underspgelsestidspunktet, men ikke
pa gerningstidspunktet, jf. straffelovens § 73
En mentalobservand kan efter at have foretaget den
pasigtede handling, men for dommen er afsagt, udvik-
le en ikke blot forbigaende psykisk abnormtilstand af
den i straffelovens § 16 eller § 69 omtalte karakter, jf.
straffelovens § 73. Som det fremgar, skal der vare tale
om en "ikke blot forbigaende” abnormtilstand, hvilket
vil sige, at en korterevarende abstinenspsykose, en
forbigaende tilpasningsreaktion mv. ikke falder ind
under bestemmelsens omrade. I praksis anvendes
bestemmelsen nesten udelukkende i situationer, hvor
en sigtet efter det pasigtede forhold har udviklet en
psykotisk tilstand, men som eksempel pa en § 69-til-
stand kan navnes, at den sigtede efter kriminaliteten
har padraget sig en hjerneskade, som dog ikke er sa
omfattende, at den pageldende ma henfores til straf-
felovens § 16.

Klinisk diagnostisk er disse tilstande ofte vanskelige,
og de vil ofte kreeve meget grundige undersogelser,
bl.a. med henblik pa en vurdering af, hvorvidt der
kunne vere tale om simulation.

Findes en observand at have udviklet en psykisk
abnormtilstand (i praksis altsa sindssygdom) efter
det pasigtede forhold, skal klinikken tage stilling til,
hvorvidt en serforanstaltning kan anbefales i stedet
for straf, eller indtil straffen matte kunne fuldbyrdes.
Som udgangspunkt vil klinikken anbefale en serfor-
anstaltning i stedet for straf, safremt det ma antages,
at observanden har udviklet en mere permanent
psykotisk tilstand, hvorimod en serforanstaltning

anbefales, "indtil straffen matte kunne fuldbyrdes”,
safremt der klinisk er holdepunkter for at antage, at
observanden lider af en mere forbigaende psykotisk
tilstand. I tvivistilfeelde kan begge muligheder anfp-
res, hvorefter det er op til retten at tage stilling - og
domstolene vil som absolut hovedregel idomme en
almindelig frihedsstraf med "anbringelse i psykiatrisk
afdeling, indtil straffen matte kunne fuldbyrdes”.

"Observanden har efter det pdsigtede forhold, men
for dom er afsagt, udviklet en ikke blot forbigdaende
tilstand af den i straffelovens § 16 nceevnte art, og man
skal, jf. straffelovens § 73, stk. 1, safremt han findes
skyldig, som mest formdlstjenlig foranstaltning anbe-
fale, at han anbringes i psykiatrisk afdeling, indtil
straffen matte kunne fuldbyrdes”.

3.3 Foranstaltninger over for helt unge, dvs.
15-17-arige
Den kriminelle lavalder er 15 ar, og straffeloven
indeholder enkelte seerbestemmelser for unge lov-
overtradere, dvs. i alderen 15-17 ar. Det fremgar bl.a.,
at disse unge som maksimum kan idemmes faengsel
i otte ar. Der findes ingen serlige bestemmelser for
sindssyge unge, her anbefales serforanstaltninger
efter de saedvanlige retningslinjer. Man kan altsa ikke
f.eks. anbefale dom til behandling ved en ungdoms-
psykiatrisk afdeling. Safremt det skonnes vigtigt at
fremheve, at en behandling ber varetages af f.eks.
en ungdomspsykiatrisk afdeling, kan dette naevnes
tidligere i konklusionen, f.eks.: "Observanden har
behov for leengerevarende psykiatrisk observation og
behandling, hvilket mest hensigtsmeessigt vil kunne
varetages af en berne-/ungdomspsykiatrisk afdeling”.

De ikke-sindssyge unge, som henvises til mentalun-
derspgelse, vil som absolut hovedregel veere omfattet
af straffelovens § 69, idet de kan siges at vare praeget
af "manglende udvikling af de psykiske funktio-
ner”. For de 15-16-arige vil klinikken som absolut
udgangspunkt anbefale, at en ung ikke idemmes

en almindelig frihedsstraf, men i stedet anbefale en
sanktion inden for det sociale system. Jo nermere en
observand er 18 ar (pa gerningstidspunktet), jo mere
kan det overvejes, om en sa@rforanstaltning inden for
det sociale system er formalstjenlig, eller om klinik-
ken ma konkludere, at man ikke kan anbefale nogen
serforanstaltning. Er dette tilfeeldet, bor det i konklu-
sionen nermere begrundes, hvorfor klinikken ikke
kan anbefale en serforanstaltning, f.eks.:



"Observanden har siden 11 ars alderen modtaget
forskellige former for intensiv social stgtte og
behandling, herunder l&ngerevarende institutions-
ophold, uden at denne behandlingsindsats mere
varigt har endret hans tilstand eller adfeerd. Man
kan derfor ikke, safremt han findes skyldig, pege pa
foranstaltninger, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., som
mere formalstjenlige end straf.”

Safremt en s@rforanstaltning inden for det sociale
system anbefales, vil formuleringen veare:

"Observanden findes herefter omfattet af straffelovens
§ 69, og man skal, safremt han findes skyldig, som
mere formdlstjenlig foranstaltning end straf, anbefale,
at han undergives bestemmelserne om scerlig stotte til
born og unge i lov om social service.”

Straffelovens § 74 a indeholder en bestemmelse om,
at unge, der for det fyldte 18. ar har begdet grovere
personfarlig kriminalitet eller anden alvorlig krimi-
nalitet, kan undergives en struktureret, kontrolleret
socialpaedagogisk behandling, som alternativ til en
ubetinget frihedsstraf. Bestemmelsen kan ikke anven-
des over for unge, der er omfattet af straffelovens §
16. Den beskrevne "socialpeedagogiske behandling”
ma opfattes som en slags serforanstaltning, og den
kan anbefales i forbindelse med en mentalunderse-
gelse. Der eksisterer endnu ikke administrative for-
skrifter for, hvorledes en pastand, jevnfer § 74 a, skal
formuleres. Indtil videre vil klinikken kunne anvende
folgende formulering:

"Observanden findes herefter omfattet af straffelovens
§ 69, men man kan ikke, sdfremt han findes skyldig,
pege pd foranstaltninger, jf. samme lovs § 68, 2. pkt.,
som mere formalstjenlige end straf til imgdegdelse

af en formentlig ikke ubetydelig risiko for fremtidig
ligeartet kriminalitet. Under hensyn til karakteren af
den pdsigtede kriminalitet og observandens personlig-
hedsmcessige egenart ma det anses for formalstjenligt
for at forebygge yderligere lovovertreedelser, at han,
sdfremt han findes skyldig, undergives en struktureret,
kontrolleret socialpaedagogisk behandling, jf. straffelo-
vens § 74 a”.

Ved behov kan man tilfoje vilkdr, f.eks. om psykiatrisk
behandling.

Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2002 omtaler end-
videre "dom til anbringelse i en socialpcedagogisk
behandlingsinstitution” samt dom til behandling ved
en sddan institution. Anvendelsesomrddet for disse
foranstaltninger er imidlertid uafklaret, og indtil
videre vil klinikken derfor ikke anbefale disse to typer
af seerforanstaltninger.

3.4 Steerk sindsbevaegelse, jeevnfor straffelovens § 85
Det fremgar af straffelovens § 85, at straffen kan
nedsattes, eventuelt bortfalde, safremt en strafbar
handling er begaet under indflydelse af steerk sinds-
beveegelse mv. Vurderingen af, hvorvidt straffen skal
nedsattes eller eventuel helt bortfalde, jf. § 85, er et
juridisk anliggende, og klinikken vil aldrig anfere "§
85” i en erkleering. Dette forhindrer imidlertid ikke, at
det i konklusionen anfores, at observanden ma anta-
ges at have handlet "under indflydelse af steerk sinds-
beveegelse”. De klassiske retspsykiatriske begreber som
"den abnorme enkeltreaktion”, "afspandingsreaktion”
mv. vil typisk veere omfattet af begrebet "staerk sinds-
beveegelse”. Derimod falder f.eks. affektreaktioner,
handlinger begaet i sveert pavirket tilstand, psykotisk
betinget adfeerd mv. ikke ind under bestemmelsen.
Den typiske "§ 85-situation” er en keede af begivenhe-
der, der medforer, at den tiltalte f.eks. oplever, at han
handler "automatisk” uden viljens medvirken, eller
der kan vare tale om en "psykisk indespaerring”, hvor
den pageldende ... "ser pludselig, eller mener at se,
alle veje speerret og foretager da et desperat udbrud”. *

Ikke sjaldent vil det alene veere observandens egne
oplysninger om et haendelsesforlgb, der kan begrunde
antagelsen af, at den pageldende har handlet under
indflydelse af steerk sindsbevagelse. Der vil saledes
indga et steerkt element af bevisvurdering i skonnet
over, hvorvidt steerk sindsbevagelse har foreligget,

og en sadan bevisvurdering tilkommer alene retten.
Dette bor utvetydigt fremga af konklusionen.

* Helweg H. Den Retslige Psykiatri i kort omrids.
Kobenhavn: H. Hagerup, 1949.

Eksempel:

"Observanden har oplyst, at han ..., og at ..., samt at ...
Han har videre oplyst, at han pa tidspunktet for det
pdsigtede forhold... Sdfremt observandens forklaring
leegges til grund, md det antages, at han pa tids-
punktet for det pdsigtede forhold har handlet under
indflydelse af stcerk sindsbevcegelse”

3.5 Observanden tilstar

Observanden er ved den indledende samtale med
overlaegen blevet orienteret om, at klinikken ikke har
tavshedspligt over for retsvaesenet, efter omstandighe-
derne narmest en oplysningspligt. Der kan opsta den
serlige situation, at en mentalobservand, der hidtil
har nagtet sig skyldig, erkender sig skyldig under en
samtale i forbindelse med mentalundersogelsen. I
disse situationer konfereres altid med den ansvarlige
overlaege. Udgangspunktet vil vaere, at safremt obser-
vanden erkender et par mere bagatelagtige forhold,
f.eks. et par tyverier, som den pagaldende tidligere
har nagtet sig skyldig i, bor observanden mindes om,
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at klinikken ikke har tavshedspligt, og undersagelsen
fortseetter. Sdfremt observanden imidlertid tilstar
hovedforholdet, afbrydes underspgelsen, og anklage-
myndigheden, forsvareren og retten orienteres ved
enslydende skrivelser om observandens forklaring.
Det beror pa en konkret vurdering, hvorvidt sagen
forbliver hvilende pa Retspsykiatrisk Klinik, indtil
den nye situation er afklaret, eller hvorvidt sagen
tilbagesendes.

4. Kontinuationserklzeringer

Har klinikken tidligere udarbejdet erklaering vedre-
rende en observand (benadningsansoger), vil erkle-
ringen i aktuelle sag normalt blive udarbejdet som
en kontinuationserkleering, dvs. at underspgelsen

- og hermed erkleeringen - vil koncentrere sig om
forlgbet siden klinikken senest afgav erklering, idet
der samtidig henvises til de(n) tidligere erkleering(er).
Indledningsvis i en kontinuationserklering anfores,
at observanden (beniddningsansegeren) tidligere er
blevet underspgt hér, og konklusionen af den tidligere
erkleering gengives.

Dette kan formuleres som folger:

"Observanden blev i 1998 undersogt hér i anledning af
en sigtelse for brandstiftelse. Klinikken afgav erklce-
ring 13. oktober 1998, observanden var da 34 dr gam-
mel, med folgende konklusion:

(Afskrift af den tidligere konklusion).

Den aktuelle erklcering er udarbejdet som en konti-
nuationserkleering til klinikkens tidligere erklcering, til
hvilken der henvises”.

Har klinikken tidligere afgivet flere erklaeringer, vil
det normalt veere tilstraekkeligt kort at referere ind-
holdet af den (de) tidligere konklusion(er), eventuelt
saledes at centrale afsnit direkte citeres, hvorefter den
senest afgivne erkleerings konklusion medtages i sin
helhed.

Det anfores - hvor det er relevant - i overskriften til
de enkelte afsnit i erkleeringen, at det drejer sig om
en kontinuationserklering, f.eks.: "Levnedsbeskrivelse
(kontinueret); Observandens egne oplysninger om sin
psykiske udvikling og tilstand (kontinueret)” osv.

Det hander i sjeldne tilfelde, at der skal udarbej-
des mentalobservationserklering, hvor klinikken
tidligere har afgivet erkleering i en benadningssag
eller omvendt. I disse tilfeelde vedlegges den tidligere
erkleering som et bilag til den aktuelle erkleering.

Klinikken udarbejder aldrig kontinuationserklaeringer
til mentalerkleringer udarbejdet af andre afdelinger
mv. Eventuelle uddrag af erkleringer udarbejdet af
andre afdelinger samt (altid) erkleeringens konklusion
gengives i afsnittet om "Andres oplysninger...".

5. Erkleeringer i benddningssager

Erkleringer i benadningssager udarbejdes efter de
samme retningslinier som mentalobservationserklz-
ringer. Den kriminalitet, en benadningsanseger er
demt for, omtales kun ganske kort under overskriften
"Den pademte kriminalitet”. Normalt vil det vaere
tilstraeekkeligt at anfore, hvad anspgeren er demt for.

Afsnittet "xx’s egne oplysninger...” afsluttes med en
gennemgang af ansegerens begrundelse for benad-
ningsansggningen.

Konklusionen i en erklering i en benddningssag skal
indeholde en vurdering af, hvorvidt afsoning ma
antages at medfore ... "narliggende risiko for alvorlig
helbredsforringelse”. Det ber erindres, at afsoning kan
finde sted under mange forhold - i et arresthus, i et
abent faengsel med mulighed for psykiatrisk bistand,
pé en sygeafdeling (hvor der ikke er arbejdspligt) eller
eventuelt i Vestre Hospital. Der skal altsa tages stilling
til disse forskellige former for afsoning, eventuelt kan
blot anferes at... "afsoning under enhver form ma
antages at medfgre narliggende risiko for alvorlig
helbredsforringelse”.

En benaddningsanseger er demt, og det er sdledes
irrelevant at tage stilling til f.eks. straffelovens § 16,
stk. 1. Erklaeringen vil blot konkludere, at anspgeren
er sindssyg, og at ... "afsoning under enhver form vil
medfere naerliggende risiko for alvorlig helbredsfor-
ringelse. Benadning af laegelige grunde skal derfor
anbefales.”



