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Kommissorium samt oversigt over deltagere i arbejdsgruppen

Oversigt over retslige foranstaltninger

Tabelsamling fra tveersnitsundersggelse vedrgrende den retspsykiatriske
patientgruppe i behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland d. 28. januar 2014
Graduering af sammenhaengen mellem kriminalitet, sygdom/behandling og
kontakt fra feellespsykiatrisk retningslinje 2.7.13 - Behandlingsansvarlige og
ledende overleeges ansvar for patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller
en dom til ambulant psykiatrisk behandling
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1 Resume

Den opdaterede Retspsykiatrisk Rapport fra februar 2014, som er en revidering af
Retspsykiatrisk Rapport og de daveerende tankeseet fra 2009, angiver rammerne for
udviklingen af retspsykiatrien i de kommende ar.

Rapporten definerer den retspsykiatriske patientgruppe og malgrupperne for
behandling af retspsykiatriske patienter p& hovedfunktionsniveau samt i den
specialiserede retspsykiatri pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret
funktionsniveau. Herunder defineres tiltag med henblik p& at videreudvikle
samarbejdet mellem hovedfunktionen og den specialiserede retspsykiatri.

Rapporten rammeseetter endvidere organiseringen og udviklingen af psykiatriens
opgaver i forhold til sdvel ambulant som stationeer behandling af retspsykiatriske
patienter med anbefalinger til blandt andet:

Visitation af patienterne

Udarbejdelse af mentalerkleeringer

Behandling til patienter, som udggr en seerlig sikkerhedsrisiko
Udslusning og rehabilitering

Sikkerhedsaspektet

Afheengighed og rusmidler

YV VYV V VYV

Endeligt redeger rapporten for savel det interne som eksterne samarbejde om
retspsykiatriske patienter med henblik pa at kunne sikre patienterne en
sammenhangende og koordineret indsats.

Rapporten indeholder samlet set faglgende anbefalinger:

Kapitel 5:
1. der udarbejdes formaliserede aftaler mellem hovedfunktionen og den
specialiserede retspsykiatri om varetagelse af behandlingen pa
hovedfunktionsniveau jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan

2. felgende patienter kan behandles pa hovedfunktionsniveau:

Ambulant behandling:

Dom til behandling (ikke-personfarlig kriminalitet)

Dom til ambulant behandling

Behandling ifm. betinget/ubetinget frihedsstraf

Dom til behandling for personfarlig kriminalitet, men med stabilitet i
behandlingen

YV VY

Stationeer behandling:
» Dom til behandling
> Dom til ambulant behandling med vilkdr om indlaeggelse iht. dom eller
frivillig indlaeggelse
» Almindelig dom overfart fra feengsler/arrest til psykiatrisk afdeling pga.
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opstéet psykisk sygdom
3. folgende patienter bgr behandles pa regionsfunktionsniveau:

Ambulant behandling:
» Dom til behandling for personfarlig kriminalitet uden stabilitet i
behandlingen
» Andre retspsykiatriske patienter med ustabilitet i behandling og/eller hgj
risiko for farlighed

Stationaer behandling:

» Kendelse om mentalobservation under indleeggelse

» Vareteegtssurrogatanbragte

> Vareteegtsarrestant overfagrt grundet opstéet psykisk sygdom
» Dom til anbringelse
>
>

Dom til forvaring

Dom til behandling/ambulant behandling med saerligt komplicerende
problemstillinger som eksempelvis sveert udadreagerende adfeerd,
misbrug og regmningsrisiko

4. hvis politiet kraever, at en retspsykiatrisk patient indlaegges i seerligt sikrede
rammer, skal patienten akut indlaegges pa regionsfunktionsniveau

5. belaegningen pa de retspsykiatriske sengepladser altid er 100 %.
Akutindlaeggelser vil derfor, som beskrevet i kapitel 7, som hovedregel ske via
hovedfunktionerne.

kapitel 6
6. der systematisk afprgves forskellige interventioner i forhold til patienters
misbrug med udgangspunkt i den nyeste viden og forskningsresultater

7. der fortsat udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan for alle
retspsykiatriske patienter, der bliver udskrevet. Hvis patienten kun er i et
ambulant forlgb, skal der udarbejdes en tveersektoriel samarbejdsaftale

Kapitel 7
8. indgangen for indlaeggelse af retspsykiatriske patienter i forbindelse med den
indledende indlaeggelse med henblik pa effektuering af dommen og ved akutte

indlaeggelser vil som hovedregel veere i hovedfunktionerne. Undtagelser er:
» patienter med dom til anbringelse
» hvis dommen forudsaetter indleeggelse i den specialiserede retspsykiatri
» hvis politiet kraever, at patienten indleegges i seerligt sikrede rammer

9. visitationsformen til de specialiserede retspsykiatriske senge via den feelles
visitationsgruppe fastholdes men med mulighed for, at de gvrige
afdelingsledelser kan deltage over video ved behov
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10. vurderingen af hvilke patienter, som indlaegges i den specialiserede
retspsykiatri (regionsfunktion) afhaenger af sygdommens og kriminalitetens
sveerhedsgrad og risikoen for ramning/ny kriminalitet

11. visitation til ambulant behandling med udgangspunkt i
malgruppeafgreensningen for bade hovedfunktion og den specialiserede
retspsykiatri sker ud fra geografisk optageomrade

12. der udarbejdes en feellespsykiatrisk retningsline for henvisning og visitation til
de ambulante behandlingstilbud i den specialiserede retspsykiatri

13. afdelingsledelsen for hovedfunktionen ved akut behov for at indlaegge en
patient i den specialiserede retspsykiatri kontakter afdelingsledelsen for Afdeling
for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov eller Regionspsykiatrien
Viborg-Skive med henblik pa overflytning

14. gruppen af retspsykiatriske patienter, der udger en seerlig sikkerhedsrisiko, skal
veere tilknyttet et opsggende retspsykiatrisk team

15. der med Retspsykiatrisk Forum som styregruppe umiddelbart iveerksaettes en
proces med at sikre, at alle retspsykiatriske patienter i ambulant behandling,
der har dom for personfarlig kriminalitet, bliver tilknyttet den specialiserede
retspsykiatri

Kapitel 8
16. hovedfunktionerne som minimum anvender BVC, mens specialfunktionerne
bade skal anvende BVC, START og ved behov HCR-20

17. personalets kompetencer i forhold til blandt andet konflikthandtering (minimere
vold og trusler), og risikovurdering veegtes i den generelle opkvalificering med
henblik pa at kunne varetage behandlingen af malgruppen pa savel faglig som
sikkerhedsmaessig forsvarlig vis

18. de fysiske rammer gennemgéas med henblik p& at vurdere behovet for, at de
fysiske rammer ombygges for yderligere at styrke sikkerheden for ansatte og
patienter og forebygge reamninger

Kapitel 9
19. der i Retspsykiatrisk Forum sikres dialog om, hvordan regionsfunktionen kan
understgtte hovedfunktionen i behandlingen af de retspsykiatriske patienter

Kapitel 10
20. al relevant dokumentation for udredning og behandling af patienten skal fremga
af MidtEPJ

Side 5

regionmidtjylland m]d.t



Det skal i henhold til ovenstdende pointeres, at anbefalingerne angiver den retning,
som retspsykiatrien skal udvikle sig i de kommende ar. Flere faktorer som for
eksempel den aktuelle lsegemangel medvirker imidlertid til, at nogle anbefalinger for
nuveerende vil veere vanskeligere og tage leengere tid at realisere end andre.

Side 6

regionmidtjylland m]d.t



2 Baggrund

Retspsykiatrisk rapport blev godkendt af regionsradet i 2009. Rapporten var
udarbejdet af en faglig arbejdsgruppe med repreesentanter fra den specialiserede
retspsykiatri, de daveerende tre voksenpsykiatriske distrikter samt Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

Rapportens anbefalinger angiver rammerne for varetagelsen af behandlingen af den
retspsykiatriske patientgruppe i regionen samt for organiseringen og udviklingen af
den specialiserede retspsykiatri.

Siden udarbejdelsen af Retspsykiatrisk rapport har anbefalinger fra en raekke
arbejdsgrupper samt konkrete beslutninger og initiativer fordret, at der er behov for at
revidere rammen for den specialiserede retspsykiatri i regionen, som eksempelvis:

» Sundhedsstyrelsens vejledning om behandlingsansvarlige og ledende
overleegers ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom fra 2010

» Retspsykiatri — kvalitet og sikkerhed fra Danske Regioner 2011

> Opfalgningen pa en kritisk haendelse i psykiatrien i Region Midtjylland i 2012,
herunder ansvaret for patienter, der udgar en seerlig sikkerhedsrisiko

» Rapporten fra regeringens udvalg om psykiatri fra 2013.

Endvidere har dels den generelle omorganisering og udvikling af regionspsykiatrien og
dels udbygningen af den specialiserede retspsykiatri medfart, at der er behov for at
opdatere malgruppeafgraensningen for den specialiserede retspsykiatri. Samtidig er der
behov for at videreudvikle samarbejdet mellem hovedfunktionen og den specialiserede
retspsykiatri om behandlingen af den retspsykiatriske patientgruppe.

Formalet med revisionen af Retspsykiatrisk rapport er sdledes at fastszette retningen,
som den samlede retspsykiatriske funktion i regionen skal bevaege sig i de kommende
ar og angive i konkrete anbefalinger de mal, der skal arbejdes hen imod. Det er
imidlertid ikke alle rapportens anbefalinger, der kan realiseres her og nu — enten fordi
det eksempelvis kraever faglig opkvalificering som fglge af blandt andet den aktuelle
leegemangel eller den nuveerende kapacitet i den specialiserede retspsykiatri.

Den reviderede Retspsykiatrisk rapport skal derfor lseses som en ramme for
udviklingen i forhold til bade en opkvalificering af psykiatriens tilboud og samarbejdet
med relevante parter om malgruppen.

3 Retspsykiatriens opgave — og dilemma

Det er domstolene, der beslutter, om en lovovertraeder skal behandles i psykiatrien
som alternativ til straf.
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Psykiatriens opgave er derfor fgrst og fremmest behandling. Nar en retspsykiatrisk
patient behandles ambulant eller stationzert pa en psykiatrisk afdeling, skal hensynet
til behandling af hgj kvalitet kombineres med, at ny kriminalitet forebygges, og
samfundets behov for sikkerhed og retsfaglelse opfyldes.

Retspsykiatriens formal er at helbrede/behandle de retspsykiatriske patienter, sa de
kan leve et liv sa taet pa det normale som muligt og undgé at foretage ny kriminalitet.

Igennem de senere ar har der veeret et stigende fokus pa retspsykiatrien fra
samfundet, pressen og politisk hold med krav om at forhindre absenteringer ved
yderligere udbygning af den fysiske sikkerhed i retspsykiatrien. Dette betyder, at
retspsykiatrien i endnu hgjere grad end tidligere befinder sig i speendingsfeltet mellem
jura og medicin.

Disse stigende krav til den fysiske sikkerhed pa de psykiatriske sengeafsnit pa
hospitalerne udfordrer mélet om at levere en behandling af hgj kvalitet til indlagte
retspsykiatriske patienter. Omfattende fysiske sikkerhedskrav kan ogséa fa
konsekvenser for ikke retspsykiatriske patienter i hovedfunktionerne.

4 Den retspsykiatriske patientgruppe

En retspsykiatrisk patient er en patient, som er i kontakt med psykiatrien i henhold til
en retslig afggrelse:

» der inden dommen skal mentalobserveres eller anbringes i varetaegtssurrogat i
psykiatrien

» der er idgmt en psykiatrisk seerforanstaltning: enten en dom til ambulant
behandling, dom til behandling eller dom til anbringelse

» der er undergivet straffuldbyrdelse, og som i forbindelse hermed undergives
psykiatrisk behandling pa grund af opstaet psykisk sygdom.

Storstedelen af de retspsykiatriske patienter adskiller sig fra ikke-retslige patienter
alene ved den retslige status. En del af de retspsykiatriske patienter er imidlertid
kendetegnet ved komplekse problemstillinger, der udover kriminalitet kan indbefatte
behandlingsresistens, manglende eller ringe sygdomsindsigt, komplicerende misbrug,
udadreagerende adfeerd, farlighed samt risiko for at bega ny kriminalitet. Der er
imidlertid stor variation i graden af kompleksitet og kriminalitetens sveerhedsgrad.

P& den ene side omfatter gruppen drabsmaend og brandstiftere og pa den anden side
personer, der er dgmt for mindre lovovertraedelser som butikstyveri og dokumentfalsk.
For den sidste gruppe ville kriminalitetens sveerhedsgrad typisk ikke have medfart en
faeengselsstraf.
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Tabel 1: Oversigt over retspsykiatriske patientgrupper

Far Vareteegts Overfarte Mental-
dom surrogat vareteegts observander
anbragte arrestanter
Efter | Dom til Dom til Dom til Domfeeldte Domfeeldte Seaedeligheds-
dom ambulant behandling anbringelse med alm. dom | med alm. dom | kriminelle
behandling som er som er Behandling
overfort til overfort til ifm. betinget/
psykiatrisk psykiatrisk ubetinget
afdeling pga. afdeling i frihedsstraf
opstaet henhold til Forvarings-
psykisk straffuldbyr- dgmte
sydom delsesloven
§79

Der henvises til bilag 2 for en naermere uddybning af de retslige foranstaltninger.

Psykiatrilovens anvendelse i forhold til retspsykiatriske patienter

Det folger af psykiatrilovens 8§ 42, at Justitsministeren fastsasetter regler om, i hvilket
omfang reglerne i psykiatriloven finder tilsvarende anvendelse pa retspsykiatriske
patienter. Justitsministerens bemyndigelse i henhold til 8§ 42 er udmgntet i en
bekendtggrelse (Bekendtggrelse nr. 1414 af 10. december 2010). Det fglger af
bekendtggrelsen, at patienter, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til en
retsafggrelse, ikke er omfattet af visse af psykiatrilovens bestemmelser.

Det betyder, at indlagte retspsykiatriske patienter som hovedregel er frihedsbergvet i
henhold til dommen, og de kan efter udskrivning genindlaegges i henhold til dommen.

Psykiatrilovens gvrige bestemmelser - eksempelvis i forhold til personlig skeermning,
fiksering og tvangsbehandling - skal anvendes overfor indlagte retspsykiatriske
patienter.

5 Malgruppeafgraensning og organisering af den retspsykiatriske funktion i
Region Midtjylland

Organiseringen af retspsykiatrien i Region Midtjylland bygger pa Sundhedsstyrelsens
specialeplan samt Sundhedsstyrelsens vejledning om behandlingsansvarlige og ledende
overleegers ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til
ambulant psykiatrisk behandling.

I henhold til specialeplanen daekker den specialiserede retspsykiatri behandling af
retspsykiatriske patienter pa regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret
funktionsniveau og varetages af:

» Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
» Afdeling for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov
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» Regionspsykiatrien Viborg-Skive

Retspsykiatriske patienter kan i henhold til specialeplanen varetages pa
hovedfunktionsniveauet, hvis behandlingen sker i et formaliseret samarbejde med
regionsfunktionsniveauet. Samarbejdet skal ifglge specialeplanen godkendes af
Sundhedsstyrelsen.

Ambulante og indlagte retspsykiatriske patienter udredes og behandles i bgrne- og
ungdomspsykiatrien indtil det 18. ar og frem til det 21. ar for patienter, der har veeret i
behandling far det fyldte 18. ar. Endvidere kan retspsykiatriske patienter, hvis mentale
udviklingsalder og sygdomsbillede ikke er tilgodeset med ovenstaende hovedregler,
modtage tilbud efter drgftelse mellem centerledelsen for Ungdomspsykiatrisk Afdeling
og afdelingsledelsen for den pagaeldende voksenpsykiatriske afdeling.

I bgrne- og ungdomspsykiatrien skelnes der pa nuvaerende tidspunkt ikke mellem
retspsykiatriske sengepladser pa hovedfunktionsniveau og specialiseret niveau.

En tveersnitsundersggelse gennemfgrt den 28. januar 2014 viste, at 268 ud af 764
ambulante retspsykiatriske patienter (35 %) blev behandlet i klinikker og ambulatorier
udenfor den specialiserede retspsykiatri. Herudover var 66 ud af 118 voksne
retspsykiatriske patienter indlagt p& hovedfunktionsniveau (56 %0).

Sammensaetningen af den retspsykiatriske patientgruppe og patienternes fordeling pa
afsnit, ambulatorier og klinikker er senest belyst i omtalte tveersnitsundersggelse
gennemfagrt den 28. januar 2014. Se bilag 3.

5.1 Hovedfunktion

En stor del af de retspsykiatriske patienter vil som udgangspunkt blive behandlet pa
hovedfunktionsniveau jf. nedenstdende malgrupper for ambulant og stationaer
behandling med mindre, at patienten er kendetegnet ved seerligt komplicerende
problemstillinger som sveert udadreagerende adfserd, misbrug eller remningsrisiko eller
hvis dommen eller politiet kreever andet.

Ambulant behandling:

Dom til behandling (ikke-personfarlig kriminalitet)

Dom til ambulant behandling

Behandling ifm. betinget/ubetinget frihedsstraf

Dom til behandling for personfarlig kriminalitet, men med stabilitet i
behandlingen

YV VYV V

Stationaer behandling:
» Dom til behandling
> Dom til ambulant behandling med vilkdr om indlaeggelse iht. dom eller
frivillig indlaeggelse
» Almindelig dom overfart fra feengsler/arrest til psykiatrisk afdeling pga.
opstéet psykisk sygdom
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Der kan endvidere veere patienter, som sidelgbende med indleeggelsen og
behandlingen i hovedfunktion, mentalobserveres ambulant af en regionsfunktion.

5.2 Regionsfunktionsniveau

| barne- og ungdomspsykiatrien varetages regionsfunktionen ”"Primeer vurdering af
surrogatfeengslede” udelukkende pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Aarhus
Universitetshospital, Risskov.

I voksenpsykiatrien varetages regionsfunktionen "Retspsykiatrisk funktion for patienter
med sveer sygdomsgrad og/eller hgj farlighed” pa Afdeling for retspsykiatri, Aarhus
Universitetshospital, Risskov og i Regionspsykiatrien Viborg-Skive.

Nedenstaende malgrupper bgr modtage ambulant og stationaer behandling pa
regionsfunktionsniveau.

Ambulant behandling:
» Dom til behandling for personfarlig kriminalitet uden stabilitet i
behandlingen
» Andre retspsykiatriske patienter med ustabilitet i behandling og/eller hgj
risiko for farlighed

Den ambulante behandling varetages med udgangspunkt i Klinik for retspsykiatri i
Viborg og Retspsykiatrisk Ambulatorium p& Aarhus Universitetshospital, Risskov. Bade
i Viborg og Risskov er der tilknyttet et opsggende retspsykiatrisk team, som varetager
den opsggende behandling af gruppen af retspsykiatriske patienter, der er meget
komplekse og/eller er ustabile i behandlingen, eller som udggr en seerlig
sikkerhedsrisiko (Jf. afsnit 5.4)

Den ambulante behandling af retspsykiatriske patienter er inddelt efter geografisk
optageomrade, hvor Klinik for retspsykiatri i Viborg varetager den vestlige del af
regionen, mens Retspsykiatrisk Ambulatorium pa Aarhus Universitetshospital, Risskov
varetager den gstlige del.

Stationaer behandling:

Kendelse om mentalobservation under indlaeggelse
Varetaegtssurrogatanbragte

Varetaegtsarrestant overfgrt grundet opstaet psykisk sygdom

Dom til anbringelse

Dom til forvaring

Dom til behandling/ambulant behandling med seerligt komplicerende
problemstillinger som eksempelvis sveert udadreagerende adfserd, misbrug
0g rgmningsrisiko

YV VVVYVYY

Der er sengeafsnit til retspsykiatriske patienter pa regionsfunktionsniveau i Afdeling for
retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov og Regionspsykiatrien Viborg-Skive.
Disse afsnit har samlet ansvaret for at deekke hele regionen.
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Det skal tilstreebes, at sengepladserne i den specialiserede retspsykiatri har 100 %
belaegning.

Tabel 2: Specialiserede retspsykiatriske senge i voksenpsykiatrien i Region
Midtjylland pr. 1.9. 2014

Antal senge

Afdeling for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov

e  Afsnit R1 16

e  Afsnit R2 16

Afsnit R3"V 18

e  Afsnit R4 16
Sengeafsnit for retspsykiatri, Regionspsykiatrien Viborg-Skive

4. etage? 11

. 5. etage 10

. 6. etage 7

Specialiserede retspsykiatriske senge 94

- Heraf senge til rddighed for regionens egne borgere>* 76

1) De 18 sengepladser p& R3 er forbeholdt retspsykiatriske patienter fra Grgnland efter aftale med Grgnlands
Selvstyre.

2) Etableres pr. 1. september 2014 ved en omkonvertering af et hovedfunktionsafsnit.

5.3 Hgjt specialiseret funktionsniveau

I bgrne- og ungdomspsykiatrien varetages den hgjt specialiserede
"Ungdomspsykiatriske funktion vedr. mentalobservationer og dom til behandling under
indlaeggelse” udelukkende p& Ungdomspsykiatrisk Sengeafsnit og Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Aarhus Universitetshospital,
Risskov for falgende malgrupper:

» Kendelse om mentalobservation ambulant eller under indleeggelse (unge
under 18 ar)
> Dom til behandling under indlaeggelse (unge under 18 ar)

Den hgijt specialiserede funktion varetages for Region Midtjylland samt i forhold til
indlagte retspsykiatriske patienter fra Region Syddanmark og Region Nordjylland.

For voksenpsykiatrien varetages den hgjt specialiserede funktion "Behandling af
saedelighedskriminelle jf. lovgivning” udelukkende p& Afdeling for retspsykiatri, Aarhus
Universitetshospital, Risskov. Funktionen deekker hele regionen og indeholder fglgende
malgruppe:

» Seedelighedskriminelle
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5.4 Retspsykiatriske patienter, der udggar en seerlig sikkerhedsrisiko

Analyser af flere utilsigtede haendelser og seerligt kritiske haendelser i Region Midt og
andre regioner viste, at der internt i regionspsykiatrien er behov for at styrke
forlgbsledelsen og mellem sektorerne er behov for at sikre en sammenhaengende og
koordineret indsats for de retspsykiatriske patienter, som udggr en seerlig
sikkerhedsrisiko.

Denne gruppe er karakteriseret ved personfarlig kriminalitet og/eller ustabilitet i
sygdom og/eller behandling og er vurderet til at have hgj risiko for farlighed
(feellespsykiatrisk retningslinje 2.7.13).

De opsggende retspsykiatriske teams i regionspsykiatrien har opgaven med at
koordinere indsatsen for de retspsykiatriske patienter, som udggr en seerlig
sikkerhedsrisiko. Det er den behandlingsansvarlige overleege, der i samarbejde med
Kriminalforsorgen og det opsggende retspsykiatriske team vurderer, om patienten
udger en sikkerhedsrisiko. Hvis patienten udggr en saerlig sikkerhedsrisiko, overgar
patienten til fortsat behandling i det opsggende retspsykiatriske team, hvor patienten
far en behandlingsansvarlig overleege og en primzer behandler.

For at sikre en sammenhangende og koordineret indsats pa tvaers af sektorerne er der
indgaet en samarbejdsaftale mellem kommunerne, regionspsykiatrien og
Kriminalforsorgen om, at indsatsen for denne gruppe er fordelt pa fa faste
kontaktpersoner i de enkelte sektorer (Administrativ samarbejdsaftale vedr.
retspsykiatriske patienter, der udggr en seerlig sikkerhedsrisiko, 2014).

Aftalen betyder, at der for de patienter, som udggr en seerlig sikkerhedsrisiko, skal
udarbejdes tveersektorielle aftaler for de parter, der har ansvar for indsatsen. Aftalerne
skal blandt andet redeggre for hvem, der har ansvar for at reagere, og hvordan der
skal reageres, hvis aftalen/planen ikke overholdes eksempelvis ved mistanke om
medicinsvigt, nyt misbrug eller kriminalitet.

De tveersektorielle aftaler skal enten fremga af en udskrivningsaftale/koordinationsplan
eller tveersektoriel samarbejdsaftale for de patienter, der ikke har veeret indlagt.
Det anbefales, at:
» der udarbejdes formaliserede aftaler mellem hovedfunktionen og den
specialiserede retspsykiatri om varetagelse af behandlingen pa

hovedfunktionsniveau jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan

> folgende patienter kan behandles p& hovedfunktionsniveau:
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Ambulant behandling:

Dom til behandling (ikke-personfarlig kriminalitet)

Dom til ambulant behandling

Behandling ifm. betinget/ubetinget frihedsstraf

Dom til behandling for personfarlig kriminalitet, men med stabilitet i
behandlingen

YV VY

Stationeer behandling:
» Dom til behandling
> Dom til ambulant behandling med vilkdr om indlaeggelse iht. dom eller
frivillig indlaeggelse
» Almindelig dom overfart fra feengsler/arrest til psykiatrisk afdeling pga.
opstéet psykisk sygdom

felgende patienter bgr behandles pa regionsfunktionsniveau:

Ambulant behandling:
» Dom til behandling for personfarlig kriminalitet uden stabilitet i
behandlingen
» Andre retspsykiatriske patienter med ustabilitet i behandling og/eller hgj
risiko for farlighed

Stationeer behandling:

» Kendelse om mentalobservation under indleeggelse

» Varetsegtssurrogatanbragte

> Vareteegtsarrestant overfgrt grundet opstaet psykisk sygdom
» Dom til anbringelse
>
>

Dom til forvaring

Dom til behandling/ambulant behandling med saerligt komplicerende
problemstillinger som eksempelvis sveert udadreagerende adfeerd,
misbrug og reamningsrisiko

hvis politiet kraever, at en retspsykiatrisk patient indleegges i seerligt sikrede
rammer, skal patienten akut indlaegges pa regionsfunktionsniveau

belaegningen pa de retspsykiatriske sengepladser altid er 100 %.
Akutindlaeggelser vil derfor, som beskrevet i kapitel 7, som hovedregel ske via
hovedfunktionerne.

6 Seerlige opgaver i retspsykiatrien

6.1 Mentalundersggelser og "mini-mentalerkleeringer”

Det folger af retsplejeloven (8 809, stk. 1), at sigtede i en straffesag skal underkastes
en mentalundersggelse, nar det findes at veere af betydning for sagens afggrelse. Det
er Anklagemyndigheden, der pa baggrund af en konkret vurdering tager stilling til, om
der skal fremseettes anmodning om foretagelse af en mentalundersggelse.
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Mentalundersggelse ambulant eller under indlaeggelse af personer under 18 ar
varetages af Ungdomspsykiatrisk Sengeafsnit og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Aarhus Universitetshospital, Risskov som fglge
af varetagelsen af den hgjt specialiserede funktion (se afsnit 5.3).

Mentalobservation af personer over 18 ar i Region Midtjylland gennemfares pa Afdeling
for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov i henhold til aftale med
Justitsministeriet.

”Mini-mentalerkleeringer”

I sager, hvor en kendt psykisk syg er sigtet for mindre alvorlig kriminalitet, kan
anklagemyndigheden for at mindske belastningen af den sigtede og undga ungdig
forsinkelse af sagen, anmode en specialleege i psykiatri om en psykiatrisk erklaering til
retslig brug. ”Mini-mentalerkleeringen” kan saledes ved mindre alvorlig kriminalitet
erstatte en traditionel mentalerkleering og derved mindske forsinkelsen af det retslige
forlgb, sdledes at patienten far dom i lgbet af kort tid, hvilket er en fordel for bade
patienten, retssystemet og samfundet. "Mini-mentalerkleeringerne” vil i langt
hovedparten af tilfaeldene blive udarbejdet pa hovedfunktionsniveau af den afdeling,
som har patienten i behandling.

6.2 Rusmidler og afhaengighed (misbrugsbehandling)

En stor andel af de retspsykiatriske patienter har et komplicerende misbrug, ofte af
flere forskellige slags rusmidler. En stor gruppe af de retspsykiatriske patienter har
endvidere udfgrt deres personfarlige kriminalitet under indflydelse af rusmidler.
Undersggelser og forskning peger pd, at misbrug gger risikoen for
kriminalitet(srecidiv). Misbrugsbehandling er derfor et vigtigt element i behandlingen af
retspsykiatriske patienter.

Misbrugsbehandling under indleeggelse er regionspsykiatriens ansvar. Centrale
elementer heri er sufficient psykiatrisk behandling, misbrugsbehandling, fysisk aktivitet
og evt. NADA-behandling. Det er vigtigt at sikre et stoffrit miljg under indlaeggelsen for
at fastholde patienterne i stoffrihed og behandling med henblik pa at behandle
afheengigheden, undga konflikter (vold, trusler), som hyppigt kan optraede i
forbindelse med stofpavirkning.

Ansvaret for den ambulante misbrugsbehandling ligger hos kommunerne. Da
muligheden for succesfuld psykiatrisk behandling beror pa, at patienten er stoffri
og/eller i misbrugsbehandling, er det vigtigt med et teet samarbejde med
kommunernes misbrugsbehandlingstilbud for at koordinere regionspsykiatriens
behandlingsplan med kommunernes misbrugsbehandlingsplan. Aftalerne skal fremga i
udskrivningsaftalen/koordinationsplanen eller alternativt den tveersektorielle
samarbejdsaftale (se feellespsykiatrisk retningslinje 2.7.13).
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6.3 Udslusning og rehabilitering

Idet retspsykiatriske patienter som oftest er indlagt i en leengere periode, har
retspsykiatrien en saerlig opgave i forhold til udslusning og rehabilitering af
patienterne.

Rehabilitering
En mindre gruppe af retspsykiatriske patienter opholder sig langvarigt pa

retspsykiatrisk sengeafsnit grundet dom til anbringelse eller sveaer psykisk sygdom.
Opholdet kan for nogle patienter vare flere ar.

Det er i forhold til patienter med behov for langtidsindlseggelse afggrende, at der i
retspsykiatrien er mulighed for at yde behandling og pleje i et overskueligt,
velstruktureret og stoffrit miljg. Behandlingen skal have et rehabiliterende sigte.

Behandlingen af langtidsindlagte patienter skal, udover de elementer som er centrale
for behandlingen af gvrige retspsykiatriske patienter, ligeledes som minimum omfatte:

» struktureret fysisk aktivitet

» intensiv ADL-treening

» undervisningsaktiviteter (bgrne- og ungdomspsykiatrien har
undervisningsforpligtigelse)

Udslusning og fastholdelse i behandling

For retspsykiatriske patienter har psykiatrien et szerligt ansvar for at fortssette og falge
op pa den psykiatriske behandling efter udskrivning. For nogle patienter, som er
vanskelige at fastholde i behandling, og som herudover eventuelt har
misbrugsproblemer, er der behov for et teet samarbejde med mange myndigheder og
behandlingsenheder. Aktgrerne kan udover behandlingspsykiatrien fx veere den
praktiserende leege, politi, kriminalforsorgen, misbrugsbehandlingstilbud, private
opholdssteder og kommunernes socialomrade.

Psykiatriloven (§ 13 b) fastslar, at der skal udarbejdes en udskrivningsaftale/
koordinationsplan for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville
sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred.
Region Midtjylland har vedtaget, at der for alle retspsykiatriske patienter skal
udarbejdes udskrivningsaftale/koordinationsplan i forbindelse med, at disse udskrives
efter indleeggelse pa savel hovedfunktion som specialiseret retspsykiatrisk sengeafsnit i
bade ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

Det anbefales, at:

» der systematisk afprgves forskellige interventioner i forhold til patienters
misbrug med udgangspunkt i den nyeste viden og forskningsresultater
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» der fortsat udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan for alle
retspsykiatriske patienter, der bliver udskrevet. Hvis patienten kun er i et
ambulant forlgb, skal der udarbejdes en tveersektoriel samarbejdsaftale.

7 Visitation

Retspsykiatriske patienter bliver ikke som gvrige patienter i Region Midtjylland visiteret
gennem Psykiatriens Centrale Visitation, men visiteres som nedenfor beskrevet.

7.1 Indleeggelse

I bgrne- og ungdomspsykiatrien indleegges alle retspsykiatriske patienter som
udgangspunkt i Ungdomspsykiatrisk sengeafsnit pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Aarhus Universitetshospital, Risskov.

Indgangen for indleeggelse af retspsykiatriske patienter i voksenpsykiatrien i
forbindelse med den indledende indleeggelse med henblik pa effektuering af dommen
og ved akutte indleeggelser vil jeevnfgr afsnit 5.1 som hovedregel veere i
hovedfunktionerne. Undtagelser er:

» patienter med dom til anbringelse
» hvis dommen forudseetter indlaeggelse i den specialiserede retspsykiatri
» hvis politiet kreever, at patienten indleegges i seerligt sikrede rammer

Indleeggelsen vil som udgangspunkt ske i den hovedfunktion, der har patientens bopeel
i optageomradet. Akutte patienter indleegges indledningsvist i naermeste psykiatriske
afdeling, hvis politiet har seerlige krav til indlaeggelse, skal den psykiatriske afdeling
kontakte naermeste retspsykiatriske afdeling.

Visitation til indlaeggelse i den specialiserede retspsykiatri pa Afdeling for retspsykiatri,
Aarhus Universitetshospital, Risskov og sengeafsnit for retspsykiatri,
Regionspsykiatrien Viborg-Skive sker ud fra en faglig vurdering. | vurderingen af hvilke
patienter, der indlzegges i den specialiserede retspsykiatri pa regionsfunktionsniveau
leegges seerlig veegt pa:

» sygdommens svaerhedsgrad
» kriminalitetens sveerhedsgrad
» risiko for remning/ny kriminalitet

Visitationen sker en gang manedligt i den feelles visitationsgruppe med deltagelse af
repreesentanter fra ledelsen i Afdeling for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital,
Risskov og Regionspsykiatrien Viborg-Skive. Prioriteringen af en eventuel venteliste til
de specialiserede retspsykiatriske senge drgftes lgbende med de henvisende
afdelinger. Ved behov for at tydeligggre/nuancere/drgfte patientens forhold, kan
henvisende afdeling deltage i mgderne via video.
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Ved akut behov for indlaeggelse i den specialiserede retspsykiatri skal afdelingsledelsen
for hovedfunktionen kontakte afdelingsledelsen for Afdeling for retspsykiatri, Aarhus
Universitetshospital, Risskov eller Regionspsykiatrien Viborg-Skive med henblik pa
overflytning. En saddan overfgrsel kan ngdvendigggare et bytte med en anden patient til
hovedfunktionen. Overflytninger bagr som et udgangspunkt forega i dagvagten.

7.2 Ambulant behandling

Visitation til ambulant behandling i bade hovedfunktioner og i den specialiserede
retspsykiatri sker ud fra geografisk optageomrade.

Domsudskrifter om retspsykiatriske patienter med dom til ambulant behandling sendes
direkte fra Anklagemyndigheden til den hovedfunktion, der har patientens bopeel i
optageomradet med henblik pa effektuering/iveerksaettelse af behandling.

Efter indlaeggelse skal de retspsykiatriske patienter, der er dgmt for ikke-personfarlig
kriminalitet, ligeledes fortsesette ambulant behandling i hovedfunktion i patientens
optageomrade. Udskrivende afsnit, har ansvaret for at henvise til den relevante
hovedfunktion, nar en retspsykiatrisk patient pateenkes udskrevet med henblik pa at
koordinere udskrivelsen og udarbejdelsen af udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Patienter med dom for personfarlig kriminalitet skal derimod i ambulant behandling i
den specialiserede retspsykiatri. Visitation til ambulant behandling i den specialiserede
retspsykiatri sker ud fra geografisk optageomrade, men efter feelles krav til visitation
for Afdeling for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov og
Regionspsykiatrien Viborg-Skive.

For gruppen af retspsykiatriske patienter, der udggr en seerlig sikkerhedsrisiko, er det
jeevnfar afsnit 5.4 fgrst den behandlingsansvarlige overleege, som i samarbejde med
Kriminalforsorgen og det opsggende retspsykiatriske team vurderer, om patienten
udger en sikkerhedsrisiko og derfor skal overga til det opsggende retspsykiatriske
team. Herefter aftaler det opsggende retspsykiatriske team med den konkrete
kommune, om patienten er omfattet af aftalerne i samarbejdsaftalen.

Det anbefales, at:

» indgangen for indleeggelse af retspsykiatriske patienter i forbindelse med den
indledende indlaeggelse med henblik pa effektuering af dommen og ved akutte

indlaeggelser vil som hovedregel veere i hovedfunktionerne. Undtagelser er:
» patienter med dom til anbringelse
» hvis dommen forudsaetter indleeggelse i den specialiserede retspsykiatri
» hvis politiet kraever, at patienten indleegges i seerligt sikrede rammer

» visitationsformen til de specialiserede retspsykiatriske senge via den feelles
visitationsgruppe fastholdes men med mulighed for, at de gvrige
afdelingsledelser kan deltage over video ved behov
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vurderingen af hvilke patienter, som indleegges i den specialiserede
retspsykiatri (regionsfunktion) jf. Retspsykiatrisk rapport fra 2009, afhaenger af
sygdommens og kriminalitetens sveerhedsgrad og risikoen for ramning/ny
kriminalitet

visitation til ambulant behandling med udgangspunkt i
malgruppeafgraensningen for bade hovedfunktion og den specialiserede
retspsykiatri sker ud fra geografisk optageomrade

der udarbejdes en faellespsykiatrisk retningsline for henvisning og visitation til
de ambulante behandlingstilbud i den specialiserede retspsykiatri

afdelingsledelsen for hovedfunktionen ved akut behov for at indleegge en
patient i den specialiserede retspsykiatri kontakter afdelingsledelsen for Afdeling
for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov eller Regionspsykiatrien
Viborg-Skive med henblik pa overflytning

gruppen af retspsykiatriske patienter, der udgar en seerlig sikkerhedsrisiko, skal
veere tilknyttet et opsggende retspsykiatrisk team

der med Retspsykiatrisk Forum som styregruppe umiddelbart iveerkseettes en
proces med at sikre, at alle retspsykiatriske patienter i ambulant behandling,
der har dom for personfarlig kriminalitet, bliver tilknyttet den specialiserede
retspsykiatri.

8 Sikkerhed

Sikkerhed i retspsykiatrien kan bade henfare til personalets kvalifikationer, de
risikovurderingsveerktgjer, personalet anvender og de bygningsmaessige rammer.
Udfordringen er at sikre stationeer og ambulant behandling af hgj kvalitet for
retspsykiatriske patienter og den ngdvendige sikkerhed for personalet og patienterne.

Som beskrevet i afsnit 3 Retspsykiatriens opgave — og dilemma er en af de vaesentlige
udfordringer i forhold til sikkerhedsarbejdet i retspsykiatrien at forebygge
absenteringer i form af (jf. Danske Regioners definition):

>

>

Udeblivelse: Situationer hvor patienten ikke vender tilbage som aftalt efter
uledsaget faerden p& hospitalsomradet eller uledsaget udgang. Der er altsa tale
om, at patienten forbryder sig mod vilkarene i en udbvist tillid.

Undvigelse: Undvigelse indebeerer situationer, hvor patienten stikker af fra
ledsagende personale. Forekommer fx nar patienten er bevilget udgang med
ledsagelse, eller hvor patient og personale sammen bevaeger sig rundt uden for
afsnittet.
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» Rgmning: Remning er at stikke af fra lukket afsnit eller lukket have. Der er her
tale om at bryde ud under forhold, hvor patienten ikke er givet nogen
frihedsgrader.

Sikkerhedsarbejdet i Psykiatri og Social tager overordnet set udgangspunkt i "Model for
sikkerhed” for behandlingspsykiatrien, som seetter rammerne for det fremadrettede
arbejde med sikkerhed med henblik pa at skabe sammenhaeng mellem systematik og
faglighed i arbejdet. Sikkerhedsmodellen har teet sammenhaeng med
arbejdsmiljglovgivningen, og det lokale arbejdsmiljgarbejde skal teenkes i
sammenhaeng hermed.

Sikkerhedsarbejdet i forhold til retspsykiatriske patienter er et fortlsbende arbejde,
som pagar blandt andet med udgangspunkt i de konkrete erfaringer fra
regmningsepisoderne i regionen, erfaringerne fra andre specialiserede retspsykiatriske
afdelinger i bade Danmark og udlandet, samt den nyeste forskning og teknologi.

8.1 Risikovurdering ift. vold, absentering mm.

Risikovurdering er et afggrende arbejdsredskab. | forbindelse med udredning og
behandling af retspsykiatriske patienter skal badde hovedfunktioner og den
specialiserede retspsykiatri anvende risikovurderingsredskaber til vurdering af
farlighed. Det anbefales herunder, at hovedfunktionen som minimum anvender BVC
(Brgset Violence Checklist), mens specialfunktionerne bade skal anvende BVC samt
andre risikovurderingsveerktgjer som START og HCR-20. Risikovurderingsveerktgjerne
er blot veerktgjer baseret pa vurderinger og skaber derfor ikke en endegyldig
sikkerhed. Derfor er det stadig ngdvendigt at tage forholdsregler seerligt i forbindelse
med overgange i behandlingsforlgbet.

BVC (Brgset Violence Checklist) anvendes til akutte vurderinger, der alene forudser
risikoen for vold og aggression inden for det kommende dggn. BVC skal udfyldes i
forbindelse med den almindelige dokumentation ved vagtens slutning, dvs. tre gange i
dggnet for hver patient. BVC kan imidlertid ikke anvendes alene. Risikovurdering i
forhold til vold heenger sammen med store faglige kompetencer hos personalet
samtidig med, at erfaring spiller en stor rolle i forhold til vurderingerne.

START (Short-Term-Assessment of Risk and Treatability) anvendes til vurdering af
risiko samt behandlingsstrategier indenfor overskuelig tid, dvs. uger til f& maneder.
Fordelen er, at START opsamler alle relevante informationer omkring den enkelte
risikofaktor, s& alle i et behandlingsteam har den samme opfattelse og i et samarbejde
- ogsd med patienten - kan leegge en behandlingsstrategi for at minimere risiko samt
sikre entydig kommunikation, hvad angar bade risiko og behandlingsmeessige tiltag i
forhold hertil.

HCR-20 (Historical Clinical Risk 20) anvendes i den specialiserede retspsykiatri blandt
andet i forbindelse med mentalundersggelser. HCR-20 er et af de mest anvendte,
anerkendte og validerede redskaber til vurdering af risiko pa sigt (ar ud i fremtiden).
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8.2 Dynamisk sikkerhed og personalekompetencer

Den dynamiske sikkerhed drejer sig om kontakten mellem personalet og patienterne.

Der er fokus pa at hgjne patientens egen sikkerhed, specielt patienternes evne til at
arbejde med sig selv, hvad angéar egen og andres sikkerhed. En forbedring af
sikkerheden kan teenkes bredt i form af en mere effektiv behandling, sikre fysiske
rammer, fokus pa de retspsykiatriske patienters fysiske sundhed samt inddragelse af
patienterne.

De ngdvendige personalekompetencer i den specialiserede retspsykiatri adskiller sig
ikke vaesentligt fra hovedfunktionen. Der er dog seerlige udfordringer og krav til
personalet i den specialiserede retspsykiatri omkring risikovurderingsredskaber,
konflikthandtering, jura, mentalobservation, misbrugsbehandling samt
rehabiliteringsopgaven ved leengerevarende indleeggelser.

De retspsykiatriske patienters generelt leengere indlaeggelsesforlgb, ringere
sygdomserkendelse og behandlingsmaessige modstand stiller krav til personalet for at
opna en behandlingsalliance. Derfor skal personalet, udover at besidde gode faglige og
samarbejdsmeessige kompetencer, veere indstillet pa at reflektere over egne reaktioner
og handlinger ved deltagelse i vejledning og supervision.

For at medarbejderne kan handle sa hensigtsmeessigt og sikkerhedsmaessigt forsvarligt
som muligt, skal afdelingsledelserne sikre, at alle relevante medarbejdere i bade
hovedfunktionen og den specialiserede retspsykiatri har de forngdne kompetencer til at
arbejde med blandt andet konflikthandtering og kommunikation samt forebyggelse og
handtering af rusmidler, vold og risikovurderinger.

8.3 Statisk sikkerhed

Den statiske sikkerhed henfgrer til de fysiske og tekniske dele af sikkerheden.

Eftersom en stor andel af de retspsykiatriske patienter behandles pa
hovedfunktionsniveau, er det ngdvendigt, at de fysiske rammer i hovedfunktionerne
gennemgas. Gennemgangen skal bidrage til en vurdering af behovet for, om de fysiske
rammer skal ombygges med henblik pa at styrke sikkerheden for patienter og ansatte
samt forebygge rgmninger.

Tilsvarende skal de fysiske rammer i den specialiserede retspsykiatri lgbende
gennemgas med baggrund i anbefalingerne i "Anbefalinger for standardiserede
sikkerhedskrav i Retspsykiatrien” fra Danske Regioner.
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Det anbefales, at:

» hovedfunktionerne som minimum anvender BVC, mens specialfunktionerne
bade skal anvende BVC, START og ved behov HCR-20

> personalets kompetencer i forhold til blandt andet konflikthandtering (minimere
vold og trusler) og risikovurdering veegtes i den generelle opkvalificering med
henblik pa at kunne varetage behandlingen af malgruppen pa savel faglig som
sikkerhedsmaessig forsvarlig vis

> de fysiske rammer gennemgéas med henblik p& at vurdere behovet for, at de
fysiske rammer ombygges for yderligere at styrke sikkerheden for ansatte og
patienter samt forebygge rgmninger.

9 Retspsykiatriske samarbejdsfora og netveerk

Den retspsykiatriske patientgruppe er kendetegnet ved ofte at have mange samtidige
komplekse problemstillinger hyppigt i form af psykisk sygdom, manglende netveerk
samt misbrug. Der vil derfor ofte veere mange aktgrer fra forskellige sektorer
involveret i indsatsen i forhold til den enkelte patient.

Malet er at sikre en sammenhangende og koordineret indsats pa tveers af psykiatrien,
kriminalforsorgen samt kommunens sociale og arbejdsmarkedsrettede indsats og
misbrugsbehandling.

I Region Midtjylland er der etableret en reekke eksterne samarbejdsfora og netveerk pa
forskellige niveauer. Endvidere er etableret et internt forum med henblik pa
systematisk vidensdeling og udvikling.

9.1 Internt samarbejde

Region Midtjylland har etableret et internt samarbejde om malgruppen, som er
forankret i Retspsykiatrisk Forum.

Forummet skal fungere som videns- og erfaringsgruppe og har ansvaret for Igbende at
evaluere og videreudvikle den samlede retspsykiatriske funktion i regionen. Det er
herunder afggrende, at der er lgbende dialog i forummet om, hvordan den
specialiserede retspsykiatri (regionsfunktionen) kan understgtte hovedfunktionen i
behandlingen af de retspsykiatriske patienter. Samtidig behandler Retspsykiatrisk
forum relevante emner som blandt andet sikkerhed, nye forskningsbaserede resultater
og samarbejdet med eksterne aktgrer.

Retspsykiatrisk Forum er nedsat med bred deltagelse af repreesentanter fra den
specialiserede retspsykiatri og hovedfunktionerne i regionen samt specialomradet for
socialpsykiatri og specialomradet for demte og kriminalitetstruede bgrn og unge.
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9.2 Eksterne samarbejdsfora og netveerk

Inden for retspsykiatrien er der nedsat forskellige retspsykiatriske netvaerk og
samarbejdsfora med deltagelse af eksterne parter.

» Der er etableret et mgdeforum for politidirektgrerne, Statsadvokaten for Viborg
og psykiatri- og socialledelsen. Der afholdes mgder arligt.

> Der oprettet et Netvaerk for retspsykiatri i Region Midtjylland, som har til formal
at medvirke til vidensdeling samt understgtte et bedre og mere effektivt
samarbejde mellem Kriminalforsorgen, anklagemyndigheden, politiet, den
behandlende psykiatri og de kommunale socialforvaltninger i Region
Midtjylland.

» Der er ligeledes etableret et PSP-samarbejde (politi-socialforvaltning-psykiatri),
som blandt andet skal medvirke til, at de overordnede rammer og mal om
konkret kriminalitetsbekeempelse og den kriminalpreeventive indsats udmgntes
lokalt. 1 samarbejdet indgar repraesentanter fra politiet, den kommunale
socialforvaltning og psykiatrien samt flere steder Kriminalforsorgen.

» Seerlig aftale i Sundhedsaftale 2010-2014 og administrativ samarbejdsaftale
omkring retspsykiatriske patienter, der udggr en seerlig sikkerhedsrisiko.

Det anbefales, at:

» der i Retspsykiatrisk Forum sikres dialog om, hvordan regionsfunktionen kan
understgtte hovedfunktionen i behandlingen af de retspsykiatriske patienter

10 Dokumentation
Al relevant dokumentation, med undtagelse af mentalerkleeringen, som er relevant for
udredning og behandling af patienten, skal fremga af relevante SFI’er i MidtEPJ.

De indsatser/ydelser, som patienten modtager, skal veere beskrevet i hhv.
regionspsykiatriens behandlingsplan, Kriminalforsorgens handleplan, den kommunale
handleplan samt misbrugsbehandlingsplan. Det formelle ansvar for indholdet ligger
sektorvis. De tveersektorielle aftaler skal enten fremga af en udskrivningsaftale/
koordinationsplan eller en tveersektoriel samarbejdsaftale for de patienter, der ikke har
veeret indlagt.

Det anbefales, at:

> al relevant dokumentation for udredning og behandling af patienten skal fremga
af MidtEPJ
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Bilag

1

Kommissorium for arbejdsgruppe vedrgrende revision af
Retspsykiatrisk rapport fra 2009

Baggrund

Retspsykiatrisk rapport blev godkendt af regionsradet i 2009.
Rapporten blev udarbejdet af en faglig arbejdsgruppe bestdende af
repraesentanter fra den specialiserede retspsykiatri, fra de
davaerende tre voksenpsykiatriske distrikter samt fra Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center. Rapportens anbefalinger angiver
rammerne for varetagelsen af behandlingen af den retspsykiatriske
patientgruppe i regionen samt for organiseringen og udviklingen af
den specialiserede retspsykiatri.

Siden udarbejdelsen af Retspsykiatrisk rapport har anbefalingerne fra
en reekke arbejdsgrupper samt konkrete beslutninger og initiativer
fordret, at der er behov for at revidere rammen for den specialiserede
retspsykiatri i regionen i form af retspsykiatrisk rapport. Eksempelvis:
- Sundhedsstyrelsens vejledning om behandlingsansvarlige og
ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom fra 2010
- Retspsykiatri - kvalitet og sikkerhed fra Danske regioner fra
2011
- Opfglgningen pa Bldkaergaard-sagen i 2012, herunder
ansvaret for patienter, der udggr en saerlig sikkerhedsrisiko
- Rapporten fra regeringens udvalg om psykiatri fra 2013

Endvidere har dels den generelle omorganisering og udvikling af
regionspsykiatrien og dels udbygningen af den specialiserede
retspsykiatri i perioden - senest med beslutningen i budgetforliget for
2014 om konvertering af et hovedfunktionssengeafsnit i Viborg -
medfart, at der er behov for at opdatere malgruppeafgraensningen for
den specialiserede retspsykiatri samt udvikle pa samarbejdet mellem
hovedfunktionerne og den specialiserede retspsykiatri om
behandlingen af den retspsykiatriske patientgruppe.

Psykiatri og Social
Administrationen

Psykiatriplanlaegning
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 01-11-2013

Hans Salling Petersen
Tel. +45 7847 0307
Hans.Petersen@ps.rm.dk
1-30-74-24-13
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Arbejdsgruppens opgave:
Revidere Retspsykiatrisk rapport fra 2009, blandt andet:

1. Malgruppeafgraensningen: Arbejdsgruppen skal tydeligggre hvilke hhv. indlagte og
ambulante retspsykiatriske patienter, der skal behandles p& regionsfunktionsniveau og
hvilke, der kan behandles pd hovedfunktionsniveau. I Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for psykiatri er retspsykiatrisk behandling af patienter med svaer
sygdomsgrad og/eller hgj farlighed sdledes en regionsfunktion. Dette skal fremga
tydeligt af malgruppeafgraensningen.

Dimensionering, organisering og opgaven for den specialiserede retspsykiatri
Visitation til den specialiserede retspsykiatri

Krav til udredning og behandling

Personalekompetencer/efteruddannelse

Samarbejdet med eksterne aktgrer

Forskning

® N O U A W N

Bygningsmaessige rammer

Endvidere skal der udarbejdes nye kapitler til rapporten om:
» Sikkerhed
» Samarbejdet om de vanskeligste patienter
» Hvordan der skabes flow ind og ud af de specialiserede retspsykiatriske senge
» Hvordan der skabes flow ind og ud af de opsggende retspsykiatriske teams

Sidelgbende med arbejdet med at revidere Retspsykiatrisk rapport, vil PS Administrationen ga
i gang med at forberede realiseringen af beslutningen i budgetforliget for 2014 om at omlaegge
et almenpsykiatrisk sengeafsnit p& 11 senge i Viborg til et specialiseret retspsykiatrisk
sengeafsnit, idet sengeafsnittet skal std klar 1. september 2014.

Tidsplan:

Der forventes afholdt tre mgder arbejdsgruppen:
- Den 5. december 2013
- Den 18. december 2013
- Den 17. januar 2014

Den reviderede rapport vil herefter blive forelagt den samlede afdelingsledelseskreds og
efterfalgende psykiatri- og socialledelsen med henblik pd, at den sendes i intern hgring i
MEDsystemet i Psykiatri og Social samt de faglige rad. Rapporten vil efterfglgende blive
forelagt regionsrddet til godkendelse.

Deltagere:
» Chefleege Per Jgrgensen (formand)
» Repraesentant fra afdelingsledelsen i Afd. R, AUH Risskov
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Repraesentant fra
Repraesentant fra
Repraesentant fra
Repraesentant fra
Repraesentant fra
Repraesentant fra
Repraesentant fra
Repraesentant fra
Repraesentant fra

VVYVVYYVYVYY

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Hans Salling Petersen, Psykiatriplanlaegning.

afdelingsledelsen i Afd. P, AUH Risskov
afdelingsledelsen i Afd. Q, AUH Risskov
afdelingsledelsen i Afd. M, AUH Risskov
afdelingsledelsen i RP Viborg-Skive
afdelingsledelsen i RP Vest
afdelingsledelsen i RP Horsens
afdelingsledelsen i RP Randers
afdelingsledelsen i RP Silkeborg/PCV
centerledelsen i BUC
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Bilag 2

Oversigt over retslige foranstaltninger

1. Fgr dom

1. Vareteegtssurrogatanbragte

Retten kan bestemme, at en vareteegtsfeengslet person skal surrogatanbringes pa psykiatrisk
afdeling med henblik p& enten at modtage psykiatrisk behandling eller afveenningsbehandling.
Dette kreever, jf. retsplejelovens 8 765, den sigtedes samtykke eller 8 777, hvis sigtede ikke vil
give samtykke. Personer anbragt efter 8 765 kan tilbagefgres straks, nar ophold i psykiatrisk afd.
ikke laengere er ngdvendig. | fald der er tale om anbringelse efter § 777 skal personen forblive pa
psykiatrisk afd. indtil retten har afsagt en ny kendelse.

2. Overfgrte vareteegtsarrestanter af helbredsmaessige grunde

Hvis man allerede under vareteegtsfeengslingen forventer behandlingsdom, og retten skgnner, at
en hurtig overfarsel til den psykiatriske afdeling, hvor dommen skal fuldbyrdes, er gnskelig, kan
den sigtede pabegynde anticiperet afsoning, jf. retsplejelovens § 777. En sadan overfgrsel kraever
ikke ngdvendigvis den sigtedes samtykke. Endvidere kan en varetaegtsfeengslet person alene ved
leegelig beslutning anbringes udenfor faengslet af helbredsmeessige grunde (retsplejeloven § 770,
stk. 2).

3. Mentalobservander

Ifglge retsplejelovens § 809 skal sigtede underkastes mentalundersggelse, nar det er af betydning
for sagens afggrelse. Mentalundersggelser er navnlig indiceret, hvis der er grund til at tro, at 1)
sigtede er sindssyg, mental retarderet eller p& anden made psykisk afvigende, 2) Hvis der pa
baggrund af de strafbare handlingers art og/eller grovhed er grund til at formode, at sigtedes
mentale tilstand afviger fra det normale og 3) hvis der overvejes anvendelse af tidsubestemt
forvaring jf. straffelovens § 70.

Mentalobservanderne er lig vareteegtssurrogatanbragt indlagt i henhold til retsplejelovens § 765
eller 8 777, og derfor underlagt samme vilkar.

2. Efter dom

1. Domfeeldte idemt psykiatrisk seerforanstaltning

Psykisk afvigende lovovertreedere, hvis tilstand er omfattet af enten straffelovens § 16 (sindssyge
mv.),straffelovens 8 69 (andre psykisk afvigende) eller straffelovens § 73 (personer som udvikler
en psykisk abnormtilstand efter gerningstidspunktet, men fgr dommen), kan efter straffelovens 8
68 idemmes psykiatriske seerforanstaltninger.

De psykiatriske szerforanstaltninger idgmt for mindre alvorlig kriminalitet har en lsengstetid pa 3
eller 5 ar. Der er dog mulighed for forleengelse. Psykiatriske saerforanstaltninger idgmt for grovere
forbrydelser er tidsubestemte. Der er fastsat regler for anklagemyndighedens kontrol med
varigheden af de tidsubestemte foranstaltninger.

Dog fastseetter retten, ved institutionsanbringelse for personer dgmt efter straffelovens 8§ 69 jf. §
68, en leengstetid. Denne laengstetid vil i almindelighed ikke overstige 1 ar. | seerlige tilfaelde kan
den forleenges. De naermere retningslinier for, hvorledes foranstaltningerne skal varetages,
fremgar ogsa af Rigsadvokatens meddelelse (Rigsadvokaten, 2002).

De psykiatriske seerforanstaltninger kan inddeles i 3 hovedgrupper:
a. dom til anbringelse,
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b. dom til behandling og
c. dom til ambulant behandling.

a. Dom til anbringelse indebeerer, at patienten overflyttes til psykiatrisk afdeling og ikke kan
udskrives, fgr retten giver tilladelse hertil i form af en foranstaltningssendring.

b. Dom til behandling indebeerer, at patienten som absolut hovedregel indledningsvis behandles
under indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Foranstaltningen suppleres ofte med tilsyn af
Kriminalforsorgen. Ophgr af foranstaltningen kan kun ske ved rettens kendelse, jf. straffelovens §
72.

c. Ved dom til ambulant behandling er patienten forpligtet til at mgde til behandling i et omfang,
der bestemmes af den pageeldende afdelings overleege. | langt hovedparten af disse tilfaelde
anordnes der ogsa tilsyn af Kriminalforsorgen, ligesom det af dommen fremgar, at overlaegen
sammen med Kriminalforsorgen kan treeffe bestemmelse om (gen)indleeggelse.

2. Strafafsonere overgrt af helbredsmaessige grunde

a. Hvis en indsat under afsoning bliver syg, det veere sig psykisk eller somatisk, kan han/hun
overflyttes til relevante afdeling. En sddan indleeggelse er en leegelig beslutning, der ikke kreever
en retslig afggrelse, og som finder sted pa ganske samme made som alle andre indlaeggelser.

b. Er der behov for leengerevarende psykiatrisk behandling, kan Justitsministeren (det vil i denne
sammenhaeng sige Kriminalforsorgen), sammen med den psykiatriske afdeling, der skal modtage
patienten, bestemme, at en domfaeldt skal overfares til psykiatrisk afdeling, jf.
straffuldbyrdelsesloven § 78, enten midlertidigt eller for resten af afsoningstiden.

3. Vilkar om psykiatrisk behandling

En person kan, i henhold til straffelovens 8 57, som led i en betinget dom, en prgvelgsladelse, et
tiltalefrafald eller en benadning, undergives vilkar om psykiatrisk behandling om forngdent pa
hospital eller indleeggelse ophold pa institution.

3. Farlighedsdekret 8 40 (kun relevant for Sikringsafdelingen, Nykgbing Sjeselland)



Bilag 3

Tveersnitsundersggelse af den retspsykiatriske patientgruppe i
Region Midtjylland, d. 28. januar 2014

Tveersnitsundersggelsen omfatter alle retspsykiatriske patienter, der
er indberettet som indlagt eller tilknyttet ambulant pa et af Region
Midtjyllands psykiatriske behandlingssteder den 28. januar 2014.

Afgraensning
Den retspsykiatriske patientgruppe er i undersggelsen afgreenset til
patienter, som har mindst en af fglgende retslige foranstaltninger.*

Varetaegtssurrogat (Z04.68)

Kendelse om mentalobservation (Z04.60)

Dom til ambulant behandling (Z04.61)

Dom til behandling (Z04.61)

Dom til psykiatrisk anbringelse (Z04.62)
Seedelighedskriminelle, behandling i forbindelse med
betinget/ubetinget frihedsstraf, forvaringsdamte,
prgveudskrevne, udstationerede eller progvelgsladte (Z04.68)
e Vareteegtsarrestanter overfgrt af helbredsmaessige arsager
¢ Domfeaeldte med almindelig dom overfart fra arresthuse eller
feengsler pga. psykisk sygdom

Herudover er patienter med dom til socialpaedagogisk foranstaltning
(f.eks. ophold i socialpeedagogisk opholdssted eller ungdomssanktion)
ogsa omfattet af undersggelsen. Patienter, som har andre typer af
domme, er ikke omfattet af denne undersggelse.

Indsamling af data

De psykiatriske behandlingsenheder udfylder for hver enkelt
retspsykiatrisk patient et elektronisk spgrgeskema. De tidligere
undersggelser er blevet gennemfgrt pa samme made.
Spgrgeskemaerne er med fa undtagelser ens fra ar til ar.
Undtagelsen er de steder, hvor et spgrgsmals formulering har givet
anledning til uklarhed, eller hvor det har veeret ngdvendigt at fa

o parentes er anfgrt ICD-10 koden for diagnosen, hvis den findes

(se bilag 1 for en beskrivelse af de retslige foranstaltninger).

Psykiatri og Social
Administrationen

Psykiatriplanleegning
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 30-03-2013

Thomas Kure Jepsen

Tel. +45 7847 0314
thomas.jepsen@stab.rm.dk

1-35-74-3-08
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uddybet nogle oplysninger om patientgruppen. Pga. andringerne i spgrgeskemaerne - samt af
hensyn til tabellernes overskuelighed — er der i forhold til flere opggrelser kun medtaget data
fra 2011— 2014. De udeladte data kan imidlertid rekvireres ved henvendelse til
Psykiatriplanlaegning.

Siden 2008 har der vaeret en reekke omorganiseringer af psykiatriomradet i Region Midtjylland,
som bl.a. har medfart bade nedleeggelser og oprettelser af afdelinger og afsnit. De celler, der
saledes mangler data, er skraveret med markt.

Mentalobservander fra Grgnland er talt med i alle arene, og antallet har ligget omkring 4-6
personer pr. ar. Omvendt teelles ikke de grgnlandske patienter, der efter aftale med Grgnlands
Selvstyre er indlagt pa afsnit R3 pa Retspsykiatrisk Afdeling i Risskov, og de er heller ikke
blevet det i de forrige ar. Afsnittet havde d. 28. januar 2014 16 retspsykiatriske patienter.

Den veesentligste fejlkilde i undersggelsen ligger i indberetningen af patientoplysningerne, men
via bl.a. lgbende kontakt med de indberettende enheder vurderes datavaliditeten at veaere hgj.

Nedenfor er nogle fa af de vigtigste hovedtendenser fra tveersnitsundersggelserne oplistet.
Imidlertid er der ogsa udarbejdet et tendenspapir, som kortfattet og overskueligt preesenterer
de vigtigste udviklinger i undersggelserne. Dette papir kan leeses pa Region Midtjyllands
hjemmeside eller rekvireres ved kontakt til Psykiatriplanleegning.

Tendenser fra tveersnitsundersggelserne

e Region Midtjylland havde d. 28. januar 2014 893 retspsykiatriske patienter i
behandling, hvilket er en stigning pa 119 eller 15 procent siden den seneste
tveersnitsundersggelse i 2013. Stigningen skyldes overvejende flere ambulante
patienter (tabel 1.1).

e Antallet af indlagte patienter, der af personalet vurderes at veere udadreagerende, er
faldet fra 30 i 2010 til 15 i 2013 (tabel 3.5). For de ambulante patienter, der vurderes
at veere udadreagerende, har der ogsa veeret et lgbende fald fra 2010 til 2012, mens
2013 har vist en lille stigning, der er fortsat i 2014 (tabel 2.5).

e Antallet af patienter med misbrug af er steget fra 35,7 procent i 2008 til 40,0 procent i
2013. Niveau er i 2014 39 % (tabel 1.9).

e Antallet af patienter, som ikke har modtaget dom (dvs. vareteegtssurrogatfeengslede og
mentalobservander), er faldet fra 82 i 2008 til 27 i 2013 og steget til 70 i 2014 (tabel
1.16).

Hovedpunkter fra tveersnitsundersggelsen 2014

e 86 procent af de retspsykiatriske patienter er i ambulant behandling (tabel 1.1).

e Knap 84 procent af de retspsykiatriske patienter er meend (tabel 1.6).

e Knap 44 procent af de retspsykiatriske patienter har skizofreni eller anden psykotisk
lidelse (tabel 1.12).

e Over 79 procent af de retspsykiatriske patienter har dom til ambulant behandling eller
dom til behandling (tabel 1.13).

e Knap halvdelen af de retspsykiatriske patienter er dgmt for vold (tabel 1.14).

e Godt 40 procent af patienterne har misbrug (tabel 1.10).



Fakta om den specialiserede retspsykiatri

Region Midtjylland har specialiserede retspsykiatriske sengeafsnit pa Retspsykiatrisk
Afdeling p& AUH Risskov og Klinik for Retspsykiatri i Regionspsykiatrien Viborg-Skive.
Fraregnet de 18 sengepladser til retspsykiatriske grgnlandske patienter pa afsnit R3,
har Retspsykiatrisk afdeling i Risskov gget antallet af sengepladser fra 20 senge pr. 1.
januar 2009, over 32 senge pr. 1. november 2009, til 48 senge pr. 1. august 2010 og
frem til i dag. Antallet af specialiserede retspsykiatriske sengepladser i
Regionspsykiatrien Viborg-Skive har i hele perioden veeret 17. Det vil sige, at Region
Midtjylland rader over 65 specialiserede retspsykiatriske senge (fraregnet de 18 pa
afsnit R3). BUC har desuden mulighed for at indrette op til 7 midlertidige skeermede
sengepladser, og der bruges i snit 1-3 af disse til unge retspsykiatriske patienter. Der
er en udbygning af specialiserede retspsykiatriske seng i gang i Regionspsykiatrien
Viborg-Skive i henhold til budgetforliget 2014.
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1. Generelle oversigter
Tabel 1.1: Antal retspsykiatriske patienter

Ambulante

Indlagte
I alt

Afdeling

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Afdeling N, AUH Risskov

Afdeling S, AUH Risskov

Afdeling M, AUH Risskov

Afdeling P, AUH Risskov

Afdeling Q, AUH Risskov

Gerontopsykiatrisk Afdeling, AUH Risskov

Specialklinikkerne, AUH Risskov

Center for oligofrenipsykiatri, AUH Risskov

Center for psykiatrisk forskning, AUH Risskov

Regionspsykiatrien Vest, Hernin

Regionspsykiatrien Vest, Holstebro

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Skive

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Viborg?®

Afdeling R (Retspsykiatrisk), AUH Risskov

Klinik for Retspsykiatri, Regionspsykiatrien Viborg-Skive
669

P ‘

Region Midtjylland i alt

1) Afdeling er ikke oplyst ved to personer.
2) Hovedparten de 13 patienter er i alderen 18-20 ar, hvilket forklarer, at der i Tabel 1.7 kun var 3 patienter i alderen
0-17 ar, selvom der er flere patienter tilknyttet BUC.

3) Ekskl. den specialiserede retspsykiatri.

4) Herunder team for retspsykiatri

5) Det relativt lave tal sammenlignet med 2012 skyldes, at der dels ikke var s& mange patienter tilknyttet Klinikken pa
dagen for tveersnitsundersggelsen, og dels at en raekke af patienterne var indlagt.

6) ambulant enhed var ikke anfgrt ved 14 Aarhus borgere, der var tilknyttet Risskovsambulante team



Tabel 1.3: Andelen af ambulante patienter, som har en retslig foranstaltning

Afdeling 2009

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

2010

2011

Afdeling N, AUH Risskov

Afdeling S, AUH Risskov

Gerontopsykiatrisk Afdeling, AUH Risskov

Specialklinikkerne, AUH Risskov

Center for oligofreni, AUH Risskov

Center for psykiatrisk forskning, AUH Risskov
Afdeling M, AUH Risskov

_Afdeling P, AUH Risskov
Afdeling Q, AUH Risskov

Regionspsykiatrien Herning

Regionspsykiatrien Holstebro

2012 2013 2014

Regionspsykiatrien Horsens?

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Skive

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Viborg*
Region Midtjylland i alt®

1) Afdeling er ikke oplyst ved to personer.
2) Ekskl. opsggende retspsykiatrisk team.

4,5 %

3) Ekskl. Retspsykiatrisk Ambulatorium, RP Randers. Dette ambulatorium var ikke oprettet ved
Tveersnitsundersggelsen 2012, hvilket forklarer faldet i procenttallet.

4) Ekskl. den specialiserede retspsykiatri.
5) Inklusiv den specialiserede retspsykiatri.



Tabel 1.4: Antal indlagte patienter med retslig foranstaltning

Afdeling

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Afdeling N, AUH Risskov

Afdeling S, AUH Risskov

Gerontopsykiatrisk Afdeling, AUH Risskov

Afdeling M, AUH Risskov

Afdeling P, AUH Risskov

Afdeling Q, AUH Risskov
Regionspsykiatrien Vest, Herning

' Regionspsykiatrien Vest, Holstebro
Regionspsykiatrien Horsens
Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Regionspsykiatrien Viborg-Skive®
Afdeling R (Retspsykiatrisk), AUH Risskov?

Sengeafsnit for retspsykiatri,
Regionspsykiatrien Viborg

Region Midtjylland i alt
1) Ekskl. Klinik for Retspsykiatri.

2010 2011

2012

2013 2014
1

2) Antallet af sengepladser pa Retspsykiatrisk Afdeling i Risskov er lgbende blevet udbygget, saledes at man ved

tveersnitsundersggelsen i 2010 havde 32 pladser og fra 2011 48.

Tabel 1.5: Andelen af indlagte patienter i almenpsykiatrien, som har en retslig foranstaltning

Afdeling

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

7,7 %

7,5 %

2012

Afdeling N, AUH Risskov

12,6 %

4,5 %

Afdeling S, AUH Risskov

12,8 %

16,3 %

Gerontopsykiatrisk Afdeling, AUH Risskov
Afdeling M, AUH Risskov

Afdeling P, AUH Risskov
Afdeling Q, AUH Risskov

Regionspsykiatrien Herning

Regionspsykiatrien Holstebro

0,0 %

0,0 %

2013

2013

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers
Regionspsykiatrien Silkeborg
Regionspsykiatrien Viborg-Skive *
Region Midtjylland i alt 2

1) Eksklusiv den sengeafsnit for retspsykiatri

0,0 % 9,4 % 8,5 %

20,8 % 15,9 % 7,0 %

3,0 % 1,4 % 2,8 %

6 2,5 % 6,7 % 6,6 % 11,8 %
15,6 %

9,8 % 6,0 % 5,8 % 11,1 % 11,1 %

19,0 % 14,6 % 15,4 %

18,4 %

20,0 %0

3.5 %

18,1 %
Pga. det relativt lille antal patienter vil selv sma aendringer medfare relativt store procentmaessige udsving.

18,7 %

20,5 %

2) Inklusiv den specialiserede retspsykiatri (hvilket forklarer, hvorfor den samlede andel er hgjere end naesten alle de

almenpsykiatriske afdelinger).




Tabel 1.6: Antal retspsykiatriske patienter fordelt pa ken

‘ Ambulante Indlagte 1 alt ‘
‘2009 2010 2011 2012 2013 ‘ 2014 2009 2010 2011 ‘ 2012 2009 2010 2011 2012 2013 2014‘

Kvinde
Mand

1 alt 563 5732 598

1) Der er ikke angivet kgn ved en stationaer og en ambulant patient.
2) Pga. en registreringsfejl er der ikke angivet kgn ved 10 patienter.

Tabel 1.7: Antal retspsykiatriske patienter fordelt pa alder

Ambulante Indlagte 1 alt ‘
2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘

2010

252 265 306
699 ‘ 733 \ 774

1) Der er ikke angivet alder ved to patienter.
2) Pga. en registreringsfejl er der ikke angivet alder ved 10 patienter.

Tabel 1.8: Antal retspsykiatriske patienter med anden etnisk baggrund end dansk

Ambulante Indlagte 1 alt

2009 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013
118 130 128 130! 1302 164 26 26 34 36! 382 37° 144 156 162 166* 1682 201°

1) Heri ikke indregnet seks personer, for hvem der er angivet "ved ikke”.
2) Heri ikke indregnet fire personer, for hvem der er angivet "ved ikke”.

3) Heri ikke indregnet to personer, for hvem der er angivet "ved ikke”.



Tabel 1.9: Antal retspsykiatriske patienter med misbrug

Misbrug

Ikke misbrug
Ved ikke
1 alt

Tabel 1.10: De retspsykiatriske patienters typer af misbrug

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alkohol 169 163 146 171
Hash 178 197 183 216
Stofmisbrug 131 104 136 149
Andet* 25 29 39 55

Patienter med misbrug af to eller flere stoftyper 136 138 140 128
Den samme patient kan f.eks. have bade et alkoholmisbrug og et hashmisbrug — der kan saledes ikke summeres pa tveers af reekkerne.
1) "Andet” er en restgruppe, hvor stgrstedelen udggres af medicinmisbrug (overvejende benzodiazepiner). Kategorien kom fgrst med i 2011, hvilket forklarer de
manglende data arene far.




Tabel 1.11: Antal ambulante og indlagte retspsykiatriske patienter delt op efter bopalskommune

I alt

Kommune (antal indbyggere) Ambulante
2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014

Indlagte

Favrskov (46.894) 6 13 15 10 3 0 2 3 9 13 17 13
Hedensted (45.980) 9 13 19 19 3 1 2 2 12 14 21 21
Herning (85.852) 45 45 38 43 2 1 4 9 47 46 42 52
Holstebro (57.161) 8 16 13 14 0 3 2 5 8 19 15 19
Horsens (82.835) 44 48 59 62 2 3 7 5 46 51 66 67
Ikast-Brande (40.571) 8 17 13 28 2 2 0 0 10 19 13 28
Lemvig (21.554) 9 14 12 11 1 2 1 0 10 16 13 11
Norddjurs (38.029) 36 39 38 46 4 2 5 3 40 41 43 49
Odder (21.852) 8 6 8 5 0 1 1 0 8 7 9 5
Randers (95.318) 46 57 58 82 9 3 2 6 55 60 60 88
Ringkgbing-Skjern (58.068) 13 10 15 17 1 2 0 1 14 12 15 18
Samsg (3.885) 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Silkeborg (88.913) 44 45 52 44 7 1 3 1 51 46 55 45
Skanderborg (57.717) 16 17 14 22 1 1 0 0 17 18 14 22
Skive (47.986) 16 13 21 17 3 4 2 3 19 17 23 20
Struer (22.190) 9 9 4 8 0 0 0 0 9 9 4 8
Syddjurs (41.734) 13 10 13 16 1 1 2 1 14 11 15 17
Viborg (93.498) 6
Arhus (310.956)
Udenregionale eller ukendt kommune

Region Midtjylland i alt
1) Pga. en registreringsfejl er der ikke angivet bopaelskommune for 10 patienter.



Tabel 1.12: Retspsykiatriske patienter fordelt pa hoveddiagnoser

Hoveddiagnose

FO0-09 Organiske psykiske lidelser
F10-F19 Psykiske lidelser og adfeerdsmeessige forstyrrelser
forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
F20-29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser,
akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser
F30-39 Affektive sindslidelser

| F40-49 Nervase og stress-relaterede tilstande samt tilstande med
nervgst betingede legemlige symptomer
F50-59 Spise-, sgvn-, sex- og fodselsbetingede lidelser
F60-69 Forstyrrelser af personlighed og adfeerd
F70-79 Mental retardering (&ndssvaghed)
F80-89 Psykiske udviklingsforstyrrelser (bgrn)

| F90-98 Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser i barn- og
ungdom
F99 Psykiske lidelser og forstyrrelser som ikke kan placeres i nogen
anden gruppe
Ved ikke / Diagnose ikke fastlagt

I alt

Ambulante Indlagte 1 alt
2011 2012 2013 2014 2011 | 2012 2013 2014 2011 | 2012 2013

11



Tabel 1.13: Retspsykiatriske patienter fordelt p& hoveddiagnose og retslig foranstaltning

F10-F19

F20-29

Ved ikke/
diagnose
ikke
fastlagt

Dom til ambulant Dom til Dom til Dom til Domfeeldte Kendelse om Seedeligheds- Vareteaegtssurrogat
Behandling behandling psykiatrisk psedagogisk med mentalobservation kriminelle,
anbringelse Foranstaltning almindelig behandling i
dom overfart forbindelse
til med betinget/
psyk. afd. ubetinget
pga. frinedsstraf,
opstaet forvaringsdegmte,
psykisk seerordning
- sygdom
12 13 13 12 \ 13 \ 14
0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 1
0 0 0 0 0 0 0 2 7 0 0 1 4 0 3
0 0 0 2 1 0 6 2 5 1 2 1 5 5 3
F30-39 38 36 36 20 32 30 0 0 0 0 0 2 0 0 1 2 5 1 1 1 0 1 2
F40-49 9 16 16 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 2 1 1
F50-59 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F60-69 34 30 32 42 28 27 2 4 3 0 0 0 0 2 0 3 7 20 33 29 43 1 2 1
F70-79 1 4 2 2 0 0 1 1 3 0 0 0 0 5 8 5 2 1 1 1 1 1
F80-89 7 10 11 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0
F90-98 40 47 43 16 11 17 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 10 2 0 1 1 1 0
F99 4 3 6 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
8 10 12 2 0 14 0 0 1 0 0 1 0 1 0 20 4 14 7 14 17 2 0 2

jat 261 322 308 328 322 400 34 32 28 1 4 2 4 4

FO0-09 Organiske psykiske lidelser

F10-F19 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
F20-29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser

F30-39 Affektive sindslidelser

F40-49 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer
F50-59 Spise-, sgvn-, sex- og fgdselsbetingede lidelser
F60-69 Forstyrrelser af personlighed og adfeerd

F70-79 Mental retardering (&ndssvaghed)

F80-89 Psykiske udviklingsforstyrrelser (bgrn)
F90-98 Adfaerds- og falelsesmaessige forstyrrelser i barn- og ungdom
F99 Psykiske lidelser og forstyrrelser som ikke kan placeres i nogen anden gruppe




Tabel 1.14: Retspsykiatriske patienter fordelt p& hoveddiagnoser og begrundelse for retslig foranstaltning (mest alvorlige kriminalitet)

1. Drab (forseetligt), drabsforsgg, vold med dgden til fglge (straffelovens § 237, evt. jf.
8§ 21, og § 246)

2. Vold i gvrigt (forseetlig) — alle former, herunder trusler, samt ulovlig tvang og
frihedsbergvelse (straffelovens § 119, § 123, 8§ 244-245, §8 260 og 261, § 266)

3. lldspaseettelse (straffelovens 88 180 — 182)

4. Anden personfarlig kriminalitet/fareforvoldelse mv., straffelovens 8§ 183 — 190, 88
252-255 mv.

. Voldteegt, voldteegtsforsgg (straffelovens § 216, evt. jf. § 21)

. Anden saedelighedskriminalitet samt incest (straffelovens 8§ 210, 8§ 217-235)
. Grov narkotikakriminalitet (straffelovens § 191)

. Lov om euforiserende stoffer (LBK 748)

. Raveri (straffelovens § 288)
10. Tyveri og hittegods, heeleri samt brugstyveri (straffelovens 88 276 og 277, 8§ 284, §
293)
11. Anden berigelseskriminalitet mv., herunder underslaeb, bedrageri, grov skattesvig,
dokumentfalsk (straffelovens 88 171-179, 88 278-283, § 289 mv.)

12. Heerveerk (straffelovens § 291)

13. Feerdselslovsovertraedelser, herunder med uagtsom legemsbeskadigelse og/eller
manddrab (straffelovens 88 241 og 249)

14. Straffeloven i gvrigt
15. Seerlovgivningen i gvrigt
16. Ved ikke

I alt
FOO0-09 Organiske psykiske lidelser

F10-F19 Psykiske lidelser og adfszerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
F20-29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser

F30-39 Affektive sindslidelser
F40-49 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer
F50-59 Spise-, sgvn-, sex- og fgdselsbetingede lidelser

F10-F19

F60-69 Forstyrrelser af personlighed og adfeerd

F70-79 Mental retardering (dndssvaghed)

F80-89 Psykiske udviklingsforstyrrelser (bgrn)

F90-98 Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser i

barn- og ungdom

F99 Psykiske lidelser og forstyrrelser som ikke kan placeres i nogen anden gruppe



Tabel 1.15: Retspsykiatriske patienter fordelt pa retslig foranstaltning og begrundelse for foranstaltning (mest alvorlige kriminalitet)

Dom til ambulant
behandling

Dom til behandling
Dom til psykiatrisk
anbringelse

Dom til psedagogisk
foranstaltning
Domfeeldte med
almindelig dom
overfart til
psykiatrisk

afdeling

Kendelse om
Mentalobservation
Seedeligheds-
kriminelle, behandling i
forbindelse

med betinget/ubetinget
frihedsstraf,
forvaringsdgmte,
saerordning
Vareteegtssurrogat

1. Drab (forseetligt), drabsforsgg, vold med dgden til fglge
(straffelovens § 237, evt. jf. 8 21, og § 246)

2. Vold i gvrigt (forseetlig) — alle former, herunder trusler, samt
ulovlig tvang og frihedsbergvelse (straffelovens § 119, § 123, 88

244-245, 88 260 og 261, § 266)
3. lldspaseettelse (straffelovens 88 180 — 182)

4. Anden personfarlig kriminalitet /fareforvoldelse mv.,
straffelovens 88 183 — 190, 88§ 252-255 mv.)
5. Voldteegt, voldtaegtsforsgg (straffelovens § 216, evt. jf. 8 21)

6. Anden sadelighedskriminalitet samt incest (straffelovens § 210,
8§ 217-235)
7. Grov narkotikakriminalitet (straffelovens § 191)

8. Lov om euforiserende stoffer (LBK 748)

9. Raveri (straffelovens 8§ 288)

10. Tyveri og hittegods, heeleri samt brugstyveri (straffelovens 88
276 og 277, § 284, § 293)

11. Anden berigelseskriminalitet mv., herunder underslaeb,
bedrageri, grov skattesvig, dokumentfalsk (straffelovens 8§ 171-
179, 88 278-283, § 289 mv.)

12. Heerveerk (straffelovens § 291)

13. Feerdselslovsovertraedelser, herunder med uagtsom
legemsbeskadigelse og/eller manddrab (straffelovens 88 241 og
249

14. Straffeloven i gvrigt

15. Seerlovgivningen i gvrigt
16. Ved ikke
I alt




Tabel 1.16: Retslige foranstaltninger far eller efter dom

Retslig foranstaltning for dom*

Retslig foranstaltning efter dom

| alt
1) Daekker over patienter med kendelse om mentalobservation og patienter i varetaegtssurrogat
2) Pga. en registreringsfejl er der ikke angivet retslig foranstaltning ved 10 patienter.

Tabel 1.17: Retspsykiatriske patienter med behandlingsdom, der udggr en seerlig risiko

Dom til ambulant behandling Dom til behandling

Sveert udadreagerende patienter med misbrug

Sveert udadreagerende patienter med risiko for behandlingsophgr

Sveert udadreagerende patienter med hgj risiko for at bega ny kriminalitet

Sveert udadreagerende patienter med samtlige tre ovenstadende faktorer



2. Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling
Tabel 2.1: De ambulante tilbuds retspsykiatriske patienter (antal patienter)

2010 2011 2012 2013 2014

Ungdomspsykiatrisk amb., Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 4 4 4 3 4
Regionscenter Herning

Ungdomspsykiatrisk amb., Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 9 8 10 13t 24
Regionscenter Risskov

Ungdomspsykiatrisk amb., Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 0 1 6] 0 0
Regionscenter Viborg

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i alt 13 13 152 16 28
Regionspsykiatrien Vest i alt 58 73 79 71 81
Regionspsykiatrien Vest, Herning, Team for ADHD 4 3 (0] 4 4
Regionspsykiatrien Vest, Herning, Team for affektive lidelser 3 11 15 12 13
Regionspsykiatrien Vest, Herning, Team for personlighedsforstyrrelser 0 0 0 0 0
Regionspsykiatrien Vest, Herning, Oligofreniteamet 0 3 0 0 0
Regionspsykiatrien Vest, Herning, OPUS-team 0 3 3 6 4
Regionspsykiatrien Vest, Herning, Team for psykoser 25 31 38 32 41
Regionspsykiatrien Vest, Herning, Center for selvmordsforebyggelse 0 0 0 1 0
Regionspsykiatrien Vest, Holstebro, Almenpsykiatrisk team 26 22 0 0 0
Regionspsykiatrien Vest, Holstebro, Gerontopsykiatrisk team 0 0 0 0 0
Regionspsykiatrien Vest, Holstebro, Psykiatrisk Ambulatorium 0 0 23 16 19
Regionspsykiatrien Horsens i alt 62 67 66 76 79
Regionspsykiatrien Horsens, Distriktspsykiatrisk team 6 0 (0] 0 0
Regionspsykiatrien Horsens, Gerontopsykiatrisk team 0 1 1 1 1
Regionspsykiatrien Horsens, OPUS-team 1

Regionspsykiatrien Horsens, Lokalpsykiatrisk Center Horsens 34 35 34 73 78
Regionspsykiatrien Horsens, Lokalpsykiatrisk Center Hedensted 2 1 1 0
Regionspsykiatrien Horsens, Lokalpsykiatrisk Center Odder 5 6 6 0 0
Regionspsykiatrien Horsens, Lokalpsykiatrisk Center Skanderborg 13 13 16 0 0
Regionspsykiatrien Horsens, Retspsykiatrisk team 1 10 2 0 0
Regionspsykiatrien Randers i alt 76 74 69 82 88
Regionspsykiatrien Randers, Afsnit E1 0 0 0 0 0
Regionspsykiatrien Randers, Dagtilbud Pavillonen 0 1 0 0 1
Regionspsykiatrien Randers, Lokalpsykiatrisk Center Djursland 39 39 33 42 36
Regionspsykiatrien Randers, Lokalpsykiatrisk Center Randers 37 34 36 0 0
Regionspsykiatrien Randers, Retspsykiatrisk Ambulatorium 40 0
Regionspsykiatrien Silkeborg i alt 36 35 34 45 39
Regionspsykiatrien Silkeborg, Lokalpsykiatrisk Center - 0 0 1 0 1
degndeekkende hjemmebehandling

Regionspsykiatrien Silkeborg, Lokalpsykiatrisk Center — (0} 0 33 44 37
Affektivt team/psykoseteam

Regionspsykiatrien Silkeborg, Daghospital 0 0 0 1 1
Regionspsykiatrien Viborg-Skive i alt 60 75 105 88 110
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Klinik for Retspsykiatri 0 0 36 19° 30
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Team for Affektive Lidelser 0 0 13 22 13
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Team for Psykotiske Lidelser 0 0 56 41 53
Regionspsykiatrien Viborg_skive, Distriktsteamet i Skive 17 15

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Distriktsteamet i Viborg 41 52

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Klinik for angst og tvang 0 0 0 0 2
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Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Mobilteam

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Aldrepsykiatrisk team
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, team for retspsykiatri
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Team for ADHD

Afdeling M, Arhus Universitetshospital, Risskov i alt

Afdeling M, Arhus Universitetshospital, Ambulatorium MA2

Afdeling M, Arhus Universitetshospital, Rusmiddelpsykiatri MA3
Afdeling M, Arhus Universitetshospital, Oligofrenipsykiatri MA4
Afdeling P, Arhus Universitetshospital, Risskov i alt:

Afd. P, Arhus Universitetshospital, Risskov, Klinik for unge med
Skizofreni (OPUS)

Afd. P, Arhus Universitetshospital, Risskov, Ambulant Psykoseenhed
Afdeling Q, Arhus Universitetshospital, Risskov i alt

Afd. Q, Arhus Universitetshospital, Risskov, Ambulatorium for Mani og
Depression

Afd. Q, Arhus Universitetshospital, Risskov, Klinik for
personlighedsforstyrrelser

Afdeling R, Arhus Universitetshospital, Risskov i alt

Arhus Universitetshospital, Risskov, Retspsykiatrisk ambulatorium, B-
teamet (behandlingspatienter)

Arhus Universitetshospital, Risskov, Retspsykiatrisk ambulatorium, S-
teamet (saedelighedskriminelle)

Arhus Universitetshospital, Risskov, Retspsykiatrisk ambulatorium, O-
teamet (mentalobservander)

Arhus Universitetshospital, Risskov, Retspsykiatrisk ambulatorium,
Opsggende retspsykiatrisk team Randers/Djursland

Arhus Universitetshospital, Risskov, Retspsykiatrisk ambulatorium,
Opsggende retspsykiatrisk team Horsens

Arhus Universitetshospital, Risskov, Retspsykiatrisk ambulatorium,
Opsggende retspsykiatrisk team Risskov

Arhus Universitetshospital, Risskov afd. N i alt

Arhus Universitetshospital, Risskov Lokalpsykiatri Centrum

Arhus Universitetshospital, Risskov Lokalpsykiatri Nord

Arhus Universitetshospital, Risskov Team for Misbrugspsykiatri
Arhus Universitetshospital, Risskov afd. S i alt:

Arhus Universitetshospital, Risskov Lokalpsykiatri Syd

Arhus Universitetshospital, Risskov Lokalpsykiatri Vest

Arhus Universitetshospital, Risskov Gerontopsykiatrisk
distriktspsykiatri

Arhus Universitetshospital, Risskov Center for oligofreni

Arhus Universitetshospital, Risskov Psykiatriske Specialklinikker,
Klinik for unge med skizofreni

Ikke angivet

Voksenpsykiatrien i alt

Region Midtjylland i alt

o0 | o | 14|

560 585 615 653 738

1) Hovedparten de 13 patienter er i alderen 18-20 ar, hvilket forklarer, at der i Tabel 1.7 kun var 3 patienter i alderen

0-17 ar, selvom der er flere patienter tilknyttet BUC.
2) Der er ikke angivet afdeling pa en af Barne og Unge—patienterne

3) Det relativt lave tal sammenlignet med 2012 skyldes, at der dels ikke var s& mange patienter tilknyttet Klinikken pa
dagen for tveersnitsundersggelsen, og dels at en raekke af patienterne var indlagt.
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Tabel 2.2: Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling fordelt pa retslig foranstaltning

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Afdeling M, Risskov

Afdeling P, Risskov

Afdeling Q, Risskov
Regionspsykiatrien Vest
Regionspsykiatrien Horsens
Regionspsykiatrien Randers
Regionspsykiatrien Silkeborg
Regionspsykiatrien Viborg-
Skive *

Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov

Enhed for retspsykiatri, Viborg

1 alt

Dom til
behandling
(Z204.61)

Dom til
ambulant
behandling
(Z204.61)

Dom til
psykiatrisk
anbringelse
(Z204.62)

Domfaeldte
med
almindelig
dom*

Dom til
paedagogisk
foranstaltning

Kendelse om

(Z04.60)

Seedeligheds-
Mentalobservation Kriminelle?
(204.68)

Varetaegts-
surrogat
(204.68)

O |F |O |~ |O |+ |0 |0

OoOlo|o|Oo O |0 |0 |O

O |0 |0 |~ |O |0 (O |o

Ok |O|O O |OC|O |O
OO0 |0 |00 |0 |wW|O

O |0 |0 ([NM O |O (o |o

O |O |0 |0 |0 |0 (o |N
O |F |O |0 |0 |0 (o |o
O |F |O |0 |0 |0 (o |Oo

O |O |0 |0 |o |O (o |o

O |0 |0 |O |k |O (|~ |Oo
O |O |0 (O |k |O (O |N

Ol |Oo|N [O |0 |0 |-

~ |O |O [+ |O |O (O |O

N |O |O [O |O |O (O |O
O |0 |0 |0 |o |o (o |o

O |O|O |~ |[O |0 |-
OoOlo|lo|Oo O |©0 |0 |O

257 310 297 277 283 332

1) Domfeeldte med almindelig dom som er overfert til psykiatrisk afdeling pga. opstaet psykisk sygdom
2) Saedelighedskriminelle, behandling i forbindelse med betinger/ubetinget frihedsstraf, forvaringsdgmte, seerordning (Z04.68)
3) Ekskl. opsggende retspsykiatriske team

4) Ekskl. Enhed for Retspsykiatri
5) En patient ikke angivet

6) Inkl. Opsggende retspsykiatrisk teams under Risskov i Randers (Nord), Horsens (Syd) og Risskov.




Tabel 2.3: Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling med oligofreni (mental retardering)

2008 ‘ 2009 2010 ‘ 2011 2012 2013

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center 4 5

Afdeling N, AUH, Risskov
Afdeling S, AUH, Risskov

Center for oligofrenipsykiatri, AUH, Risskov

Gerontopsykiatrisk Afdeling, AUH, Risskov

Psykiatriske specialklinikker, AUH, Risskov
Afdeling M, AUH, Risskov
Afdeling P, AUH, Risskov
Afdeling Q, AUH, Risskov

Regionspsykiatrien Vest, Herning

Regionspsykiatrien Vest, Holstebro

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Skive

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Viborg (ekskl. Klinik for Retspsykiatri)
Afdeling R (Retspsykiatrisk), AUH, Risskov

N (O |W [N O [0 W (W O

Klinik for Retspsykiatri, Viborg

Voksenpsykiatrien i alt

N
o

Region Midtjylland i alt



Tabel 2.4: Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling med misbrug

Patienter med misbrug Heraf patienter med misbrug af to eller flere stoftyper

(Alkohol, Hash, Stoffer eller Andet)"
2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center s | >l s ] s 1 s | 4 1 o [ 4 |
Afdeling N, Risskov
Afdeling S, Risskov
 Gerontopsykiatrisk Afdeling, Risskov
Center for oligofrenipsykiatri, Risskov
Psykiatriske specialklinikker, Risskov n
Afdeling M, Risskov
Afdeling P, Risskov
Afdeling Q, Risskov

Regionspsykiatrien Vest, Herning

Regionspsykiatrien Vest, Holstebro

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Skive

Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Viborg (ekskl. Klinik
for Retspsykiatri)

Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov

Klinik for Retspsykiatri, Regionspsykiatrien Viborg

Ikke oplyst

Region Midtjylland i alt

1) Fra 2011 har tveersnitsundersggelsen ud over kategorierne Alkohol, Hash og Stoffer ogsd medtaget misbrugskategorien "Andet”. Det hyppigste stof i denne kategori
er benzodiazepiner.




Tabel 2.5: Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling, der af personalet aktuelt vurderes til at have komplicerende adfeerd

Antal patienter der aktuelt er vurderet Antal patienter der aktuelt er vurderet Antal patienter der aktuelt er vurderet
i hgj risiko for behandlingsophgar som sveert udadreagerende i hgj risiko for recidiv i forhold til at
bega ny kriminalitet
2011 2012 2013 2014 2011 ‘ 2012 2013 2011 2012 2013 ‘ 2014

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center

Afdeling N, Risskov

Afdeling S, Risskov

e 1
Gerontopsyk. Afdeling, Risskov n
Center for oligofrenipsyk., “
Risskov
Psykiatriske specialklinikker, -
Risskov
Afdeling M, Risskov
Afdeling P, Risskov
Afdeling Q, Risskov
Regionspsykiatrien Vest,
Herning

Regionspsykiatrien Vest,
Holstebro

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Regionspsykiatrien Viborg-
Skive, Skive
Regionspsykiatrien Viborg-
Skive, Viborg (ekskl. Klinik for
Retspsykiatri)

Retspsykiatrisk Afdeling,
Risskov

Klinik for Retspsykiatri,
Regionspsykiatrien Viborg

Region Midtjylland i alt



Tabel 2.6: Retspsykiatriske patienter tilknyttet opsggende retspsykiatrisk team

Opsggende
retspsykiatrisk team

Horsens

Viborg

Risskov

Randers®

| alt

For hovedparten af patienterne tilknyttet de opsggende retspsykiatriske teams ligger behandlingsansvaret ikke hos teamet, men hos en overlaege i distriktspsykiatrien.
1) Organisatorisk er teamsene i Horsens og Randers ledelsesmeessigt forankret i Risskov.

2) D. 24. januar var 4 patienter pa venteliste til et forlgb i et af de opsggende retspsykiatriske teams.




3. Indlagte retspsyKkiatriske patienter
Tabel 3.1: De stationeere tilbuds retspsykiatriske patienter

2008 2009 2010 2011 ‘ 2012 2013 ‘

[
o
o
o
o

Ungdomspsykiatrisk afsnit, Viborg
Ungdomspsykiatrisk afsnit, Risskov
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i alt

Regionspsykiatrien Herning, Almenpsykiatrisk afsnit E2

Regionspsykiatrien Herning, Almenpsykiatrisk afsnit E3

Regionspsykiatrien Herning, Almenpsykiatrisk afsnit E4

Regionspsykiatrien Herning, Gerontopsykiatrisk afsnit E6

Regionspsykiatrien Holstebro, Psykiatrisk dggnafsnit P1
Regionspsykiatrien Horsens, Almenpsykiatrisk afsnit 01

Regionspsykiatrien Horsens, Almenpsykiatrisk afsnit 02
Regionspsykiatrien Horsens, Almenpsykiatrisk afsnit 03
Regionspsykiatrien Randers, Afsnit E1
Regionspsykiatrien Randers, Afsnit E2
Regionspsykiatrien Silkeborg, Psykiatrisk afdeling D
Regionspsykiatrien Viborg, Sengeafsnit for intensiv
behandling og observation

Nw o |o|un|o|o|o|r oo Iw
NN [w[v (s ov oo |o o [Gllo
o|w|o|o|ulo|ulo|Nv |- |- NS
olN N[Nk ok |- oo N~
ol v |k v|o|s]|o oo - -
ook |v|o|joslo|o|o|v EBE- (o

© |0 | Ok (0 (k[P NPV |~ oMo O

w
o
o
=
o

o
o
N

Regionspsykiatrien Viborg, Sengeafsnit for affektive lidelser

Regionspsykiatrien Viborg, Sengeafsnit for psykotiske lidelser
Afd. N, AUH, Risskov Afsnit N3
Afd. N, AUH, Risskov Afsnit N6
Afd. N, AUH, Risskov Afsnit N7
Afd. S, AUH, Risskov Afsnit S2
Afd. S, AUH, Risskov Afsnit S3
Afd. S, AUH, Risskov Afsnit S4
Afd. S, AUH, Risskov Afsnit S5
Afd. P, AUH, Risskov, Sengeafsnit P1
Afd. P, AUH, Risskov, Sengeafsnit P2
p
P,
Q,

A O W W W|W|O |k |k
A (= (N[O (A |O|O |0 |k

Afd. P, AUH, Risskov, Sengeafsnit P3
Afd. AUH, Risskov, Sengeafsnit P4
Afd. AUH, Risskov, Sengeafsnit Q1
_Afd. Q, AUH, Risskov, SengeafsnitQ2 = |
Afd. Q, AUH, Risskov, Sengeafsnit Q3
Afd. Q, AUH, Risskov, Sengeafsnit Q4
Afd. M, AUH, Risskov, Sengeafsnit M3

O [k [O (O |k [k [0~ O]
0[O O (O |k [~ |0 (O |-
R |k (O |k |O |0 N |k |W




Afd. R (Retspsyk.), AUH, Risskov Afsnit R1% 19 17 16
Afd. R (Retspsyk.), AUH, Risskov Afsnit R2% 16 16 15
Afd. R (Retspsyk.), AUH, Risskov Afsnit R4% 16 16 16
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, Sengeafsnit for retspsykiatri 17 17 17
Voksenpsykiatrien i alt 89 97 ‘ 102 104 ‘ 113
Region Midtjylland i alt

1) Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov udvidede 1. november 2009 antallet af senge fra 20 til 32 (uden at medregne R3). Samtidig sendrede afdelingen strukturen for
sengeafsnittene, saledes at der fremadrettet er 2 sengeafsnit med hver 16 sengepladser.
2) Afsnit R4 blev forst oprettet medio 2010



Tabel 3.2: Indlagte retspsykiatriske patienter fordelt pa retslig foranstaltning

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center

Afdeling M, Risskov

Afdeling P, Risskov

Afdeling Q, Risskov
Regionspsykiatrien Vest
Regionspsykiatrien

Horsens

Regionspsykiatrien

Randers

Regionspsykiatrien Viborg-Skive,
Viborg *

Afdeling R (Retspsykiatrisk Afdeling),
Risskov*

Sengeafsnit for retspsykiatri,
Regionspsykiatrien Viborg-Skive
Regionen i alt

Dom til

12

ambulant
behandling
(Z204.61)

13

Dom til Dom til Dom til Domfeeldte Kendelse om Seedeligheds- Vareteegts-
behandling psykiatrisk peedagogisk med Mentalobservation Kriminelle? surrogat
(204.61) anbringelse foranstaltning almindelig (204.60) (204.68) (204.68)
(204.62) dom?
13 ‘ 14 12 13 14 12 | 13 14 12 13 12 13 12 ‘ 13 ‘ 14

4 |

12

i 6 51 39|59 31 32 27 0] 0 0O .
1) Domfeeldte med almindelig dom som er overfart til psykiatrisk afdeling pga. opstéet psykisk sygdom

2) Saedelighedskriminelle, behandling i forbindelse med betinger/ubetinget frihedsstraf, forvaringsdgmte, seerordning (Z04.68)

3) Eks. Sengeafsnit for Retspsykiatri

4) Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov udvidede 1. november 2009 antallet af senge fra 20 til 32. Samtidig eendrede afdelingen strukturen for sengeafsnittene, saledes at
der fremadrettet er 2 sengeafsnit med hver 16 sengepladser.



Tabel 3.3: Indlagte retspsykiatriske patienter med oligofreni (mental retardering)

2008 ‘ 2009 2010 2011 2012 2013 ‘ 2014

Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center
Afdeling N, Risskov

Afdeling S, Risskov

Afdeling M, Risskov

Afdeling P, Risskov

Afdeling Q, Risskov
Regionspsykiatrien Vest,
Herning

Regionspsykiatrien Vest,
Holstebro

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers
Regionspsykiatrien Silkeborg
Regionspsykiatrien Viborg-Skive
(ekskl. sengeafsnit for
retspsykiatri)

Afdeling R (Retspsykiatrisk
Afdeling), Risskov?®

Sengeafsnit for retspsykiatri,

Regionspsykiatrien Viborg-Skive

Voksenpsykiatrien i alt
Region Midtjylland i alt

1) Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov udvidede 1. november 2009 antallet af senge fra 20 til 32. Samtidig eendrede afdelingen strukturen for sengeafsnittene, saledes at
der fremadrettet er 2 sengeafsnit med hver 16 sengepladser.




Tabel 3.4: Indlagte retspsykiatriske patienter med misbrug

Patienter med misbrug Heraf patienter med misbrug af to eller flere stoftyper
(Alkohol, Hash, Stoffer eller Andet)*
2011 2013 2010 ‘ 2011* 2012 2013 2014

Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center
Afdeling N, Risskov
Afdeling S, Risskov
Afdeling M, Risskov
Afdeling P, Risskov
Afdeling Q, Risskov
Regionspsykiatrien Vest,

. Herning

0

Regionspsykiatrien Vest,
Holstebro

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Viborg-
Skive (ekskl. Sengeafsnit for
retspsykiatri)

Afd. R (Retspsyk.), Risskov®
Regionspsykiatrien Viborg-
Skive, Sengeafsnit for
retspsykiatri

Region Midtjylland i alt
1) Fra 2011 har tveersnitsundersggelsen ud over kategorierne Alkohol, Hash og Stoffer ogsa indhold misbrugskategorien "Andet”. Det klart mest hyppige stof i denne
kategori er benzodiazepiner.




Tabel 3.5: Indlagte retspsykiatriske patienter, der af personalet aktuelt vurderes til at have komplicerende adfeerd

Antal patienter der aktuelt er vurderet Antal patienter der aktuelt er vurderet Antal patienter der aktuelt er vurderet i hgj

i hgj risiko for behandlingsophar som sveert udadreagerende risiko for recidiv i forhold til at bega ny
kriminalitet
2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2011 2012 2013

Afdeling N, Risskov
Afdeling S, Risskov

Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk 1
Center

——

Afdeling M, Risskov

Afdeling P, Risskov 9 8 4

Afdeling Q, Risskov 0 1 1 1

Regionspsykiatrien
 Vest, Herning

Regionspsykiatrien

Vest, Holstebro

Regionspsykiatrien
Horsens

Regionspsykiatrien
Randers

Regionspsykiatrien
Viborg-Skive®

Afdeling R
(Retspsyk), 44 14 13
Risskov?

Regionspsykiatrien
Viborg-Skive,
Sengeafsnit for
retspsykiatri

11 13 13

Region

Midtjylland i alt

1) Eksklusiv Sengeafsnit for Retspsykiatri
2) Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov udvidede 1. november 2009 antallet af senge fra 20 til 32. Samtidig aendrede afdelingen strukturen for sengeafsnittene, saledes at
der fremadrettet er 2 sengeafsnit med hver 16 sengepladser.

49 64 47

54 25 18 16 15 44 72 51 44




Tabel 3.6: Retspsykiatriske patienter indlagt i almenpsykiatrien, der var pa venteliste til overfarsel til specialiseret retspsykiatrisk
sengeafsnit

2010 2011 2012 ‘ 2013 2014

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center 0 0
Afdeling N, Risskov 1 2

Afdeling S, Risskov 8
Afdeling M, Risskov

Afdeling P, Risskov
Afdeling Q, Risskov

Regionspsykiatrien Vest, Herning og Holstebro

M- (P (M (O (O [N O
el O (O (O (O O (O |O
elO O O |O [0 |0 |O

Region Midtjylland i alt



Bilag

Bilag 1: Oversigt over retslige foranstaltninger

1. For dom

1. Vareteegtssurrogatanbragte

Retten kan bestemme, at en vareteegtsfeengslet person skal surrogatanbringes pa psykiatrisk afdeling med henblik pa enten at
modtage psykiatrisk behandling eller afveenningsbehandling. Dette kraever, jf. retsplejelovens § 765, den sigtedes samtykke eller §
777, hvis sigtede ikke vil give samtykke. Personer anbragt efter § 765 kan tilbagefgres straks, nar ophold i psykiatrisk afdeling ikke
leengere er ngdvendig. | fald der er tale om anbringelse efter § 777 skal personen forblive pa psykiatrisk afdeling indtil retten har
afsagt en ny kendelse.

2. Overfgrte vareteegtsarrestanter (anticiperet afsoning)

Hvis man allerede under varetaegtsfeengslingen forventer behandlingsdom, og retten skgnner, at en hurtig overfarsel til den
psykiatriske afdeling, hvor dommen skal fuldbyrdes, er gnskelig, kan den sigtede pabegynde anticiperet afsoning, jf. retsplejelovens §
777. En sadan overfarsel kraever ikke ngdvendigvis den sigtedes samtykke.

3. Anbringelse uden for vareteegtsfeengsel af helbredsmeessige grunde

En vareteegtsfaengslet person kan alene ved laegelig beslutning anbringes udenfor faengslet af helbredsmeessige grunde
(retsplejeloven 8 770, stk. 2). Bestemmelsens hovedsigte er akutte somatiske indleeggelser. Dog sker det, at arrestanter overflyttes
til psykiatrisk afdeling af helbredsmaessige grunde i medfar af denne bestemmelse.

4. Mentalobservander

Ifglge retsplejelovens § 809 skal sigtede underkastes mentalundersggelse, nar det er af betydning for sagens afggrelse.
Mentalundersggelser er navnlig indiceret, hvis der er grund til at tro, at 1) sigtede er sindssyg, mental retarderet eller pa anden made
psykisk afvigende, 2) hvis der pa baggrund af de strafbare handlingers art og/eller grovhed er grund til at formode, at sigtedes
mentale tilstand afviger fra det normale og 3) hvis der overvejes anvendelse af tidsubestemt forvaring jf. straffelovens § 70.
Mentalobservanderne er lig vareteegtssurrogatanbragt indlagt i henhold til retsplejelovens § 765 eller 8 777, og derfor underlagt
samme vilkar.

2. Efter dom
1. Domfeeldte idemt psykiatrisk seerforanstaltning




Psykisk afvigende lovovertraedere, hvis tilstand er omfattet af enten straffelovens § 16 (sindssyge mv.), straffelovens § 69 (andre
psykisk afvigende) eller straffelovens 8 73 (personer som udvikler en psykisk abnormtilstand efter gerningstidspunktet, men for
dommen), kan efter straffelovens 8 68 idgmmes psykiatriske seerforanstaltninger.

De psykiatriske seerforanstaltninger idemt for mindre alvorlig kriminalitet har en laengstetid pa 3 eller 5 &r. Der er dog mulighed for
forleengelse. Psykiatriske saerforanstaltninger idemt for grovere forbrydelser er tidsubestemte. Der er fastsat regler for
anklagemyndighedens kontrol med varigheden af de tidsubestemte foranstaltninger.

Dog fastseetter retten, ved institutionsanbringelse for personer dgmt efter straffelovens 8§ 69 jf. 8 68, en leengstetid. Denne
laengstetid vil i almindelighed ikke overstige 1 ar. | seerlige tilfeelde kan den forleenges. De neermere retningslinier for, hvorledes
foranstaltningerne skal varetages, fremgar ogsa af Rigsadvokatens meddelelse (Rigsadvokaten, 2002).

De psykiatriske seerforanstaltninger kan inddeles i 3 hovedgrupper:
a. dom til anbringelse,

b. dom til behandling og

c. dom til ambulant behandling.

a. Dom til anbringelse indebaerer, at patienten overflyttes til psykiatrisk afdeling og ikke kan udskrives, far retten giver tilladelse hertil
i form af en foranstaltningsaendring.

b. Dom til behandling indebeerer, at patienten som udgangspunkt indleegges pa en psykiatrisk afdeling, men herefter er det
overlaegen, der traeffer beslutning om udskrivelse til fortsat ambulant behandling (ofte suppleret med tilsyn af Kriminalforsorgen),
ligesom overleegen sammen med Kriminalforsorgen kan treeffe bestemmelse om, at patienten skal genindleegges. Ophgr af
foranstaltningen kan kun ske ved rettens kendelse, jf. straffelovens § 72.

c. Ved dom til ambulant behandling er patienten forpligtet til at mgde til behandling i et omfang, der bestemmes af den pageeldende
afdelings overlaege. | langt hovedparten af disse tilfaelde anordnes der ogsa tilsyn af Kriminalforsorgen, ligesom det af dommen
fremgar, at overlaegen sammen med Kriminalforsorgen kan treeffe bestemmelse om (gen)indleeggelse.

2. Strafafsonere

a. Hvis en indsat under afsoning bliver syg, det veere sig psykisk eller somatisk, kan han/hun overflyttes til relevante afdeling. En
sadan indleeggelse er en leegelig beslutning, der ikke kraever en retslig afggrelse, og som finder sted pa ganske samme made som alle
andre indleeggelser.




b. Er der behov for leengerevarende psykiatrisk behandling, kan Justitsministeren (det vil i denne sammenhaeng sige
Kriminalforsorgen), sammen med den psykiatriske afdeling, der skal modtage

patienten, bestemme, at en domfeeldt skal overfares til psykiatrisk afdeling, jf. straffuldbyrdelsesloven § 78, enten midlertidigt eller
for resten af afsoningstiden.

3. Vilkdr om psykiatrisk behandling
En person kan, i henhold til straffelovens § 57, som led i en betinget dom, en pravelgsladelse, et tiltalefrafald eller en benadning,
undergives vilkar om psykiatrisk behandling om forngdent pa hospital eller indlaeggelse ophold pa institution.




Bilag 4: Graduering af sammenhaengen mellem kriminalitet, sygdom/behandling og
kontakt — fra Feellespsykiatrisk retningslinje 2.7.13: Behandlingsansvarlige og
ledende overleeges ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en

dom til ambulant

Kriminalitet og

psykiatrisk behandling

Effektuering af

, Viborg: Region Midtj

Hyppighed af ambulant kontakt

lland

sygdom/behandling dom Overlaeger Andet
sundhedsfagligt
personale
Dom til Personfarlig Indlaeggelse - Fgrste 6 mdr: Min 1 x pr. uge fra
psykiatrisk | kriminalitet og/eller leengerevarende 2 x pr. maned opsggende
behandling | ustabilitet i sygdom Herefter min. retspsykiatrisk team?
og/eller behandling og 1 x hv. 2. mdr.
vurderet til hgj risiko
for farlighed
Dom til Personfarlig Indlaeggelse - Fgrste 6 mdr: Min 1 x pr. uge
psykiatrisk | kriminalitet og formodentlig 2 x pr. maned
behandling | ustabilitet i sygdom leengerevarende Herefter min.
og/eller behandling 1 x hv. 2. mdr.
Dom til Personfarlig Indleeggelse - Fgrste 3 mdr.: Fgrste 3 mdr.: 1 x pr.
psykiatrisk | kriminalitet og formodentlig 1 x pr. mdr. uge.
behandling | stabilitet i sygdom og | korterevarende Herefter min. Herefter 2 x pr mdr.
behandling 1 x hv. 2. mdr.?
Dom til Ikke-personfarlig Indleeggelse Fgrste 3 mdr.: Fgrste 3 mdr.: 1 x pr.
psykiatrisk | kriminalitet, 1 x pr. mdr. uge.
behandling | ustabilitet i sygdom Herefter min. Herefter 2 x pr mdr.
og/eller behandling 1 x hv. 2. mdr.
og aktuel
risikovurdering
Dom til Ikke-personfarlig P& baggrund af Fgrste 3 mdr.: Konkret faglig
psykiatrisk | kriminalitet og faglig vurdering 1 x pr. mdr. vurdering
behandling | stabilitet i sygdom og | evt. i samarbejde | Herefter min.
behandling med 1 x hv. 2. mdr. P
kriminalforsorgen:
opstart direkte i
ambulant
behandling
Dom til Ikke-personfarlig Ambulant Forste 3 mdr.: Konkret faglig
ambulant kriminalitet behandling 1 x pr. mdr. vurdering
behandling Herefter min.
1 x hv. 2. mdr.?

1) P& baggrund af en konkret faglig vurdering — kan andre fagpersoner varetage dele af kontakten under

teet tilsyn af behandlingsansvarlig overleege.
2) Konsekvens af administrativ samarbejdsaftale for retspsykiatriske patienter, der udggr en saerlig
sikkerhedsrisiko.
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