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f"

Forord

Gennem de sidste mange &r er antallet af retspsykiatriske patienter sivel pi landsplan
som i H:S steget markant og kontinuerligt. Denne udvikling har medfert en stigende
belastning for sdvel de psykiatriske afdelinger i Kebenhavn som for Sct. Hans Hospital,
herunder ogsd den szrlige retspsykiatriske afdeling, afd. R. De kebenhavnske afdelinger
har hertil givet udtryk for, at det er vanskeligt at f2 overflyttet retspsykiatriske patienter
til Sct. Hans Hospital, herunder ogsd patienter, som Sct. Hans Hospital har det

behandlingsmassige ansvar for.

Der har endvidere veret fremsat kritik fra andre myndigheder, is@r kriminalforsorgen, af
psykiatrien 1 H:S, blandt andet hvad angdr vanskeligheder med at f indlagt psykisk syge
varetzgtsfengslede samt fa indlagt patienter, idemt en psykiatrisk serforanstaltning.

H:S Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri har derfor den 10. miarts 2000 nedsat en
arbejdsgruppe i retspsykiatri. Arbejdsgruppen er tvaerfagligt og tversektorielt sammensat
af representanter fra myndigheder mv., som varetager undersegelse og behandling af
samt yder social stette til retspsykiatriske patienter.

Arbejdsgruppens kommissorium

Arbejdsgruppen forventes at inddrage erfaringer fra resten af landet og fra udlandet. Ar-
bejdsgruppen kan undervejs 1 arbejdet ridsperge/inddrage relevante personer eller
organisationer, f.eks. parerendeorganisationer, patientorganisationer, bistandsvarger og
serligt fagkyndige. Det forudsattes, at de psykiatriske afdelinger i H:S ligeledes heres
eller indgér i interaktion med arbejdsgruppen undervejs.

Serlige patientgrupper og problemstillinger, sisom unge under 18 &r, patienter med
anden etnisk baggrund end dansk med flere er omfattet af kommissoriet,

Organisationen af de retspsykiatriske foranstaltninger

e Beskiive den aktuelle organisation i H:S for varetagelsen af retspsykiatriske
foranstaltninger ~ (mentalobservationer,  surrogat- og  varetegtsfzngslinger,
domsforanstaltninger, afsonere) herunder samarbejdet mellem involverede instanser i
varetagelsen af de psykiatriske serforanstaltninger.

e Foretage en detailanalyse af barrierer og problemstillinger i den aktuelle

organisering,.
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e Beskrive overordnede organisatoriske mal for varetagelsen af de retspsykiatriske

foranstaltmingef i H:S
o Belyse indsatsomrdder i den organisatoriske varetagelse af den retspsykiatriske

funktion i H:S.

Behandlingsindholdet i de retspsykiatriske foranstaltninger i H:S

Med baggrund i ovenstiende forslag til en fremtidig organisation af den retspsykiatriske
funktion i H:S udarbejdes forslag til eller anvisning af, pa hvilken mide data kan frem-
bringes, som kan belyse de psykiatriske serforanstaltningers varetagelse og behandlings-
indhold i H:S med henblik p2 at identificere indsatsomrader i sével det forebyggende som
det behandlingsmassige arbejde.

(Her tznkes pa belysning af patientpopulation, baggrund for foranstaltning (kriminalitets
art (inkl. sexkriminelle) og belysning af pradiktorer for kriminalitet), foranstaltningsva-
righed, varetagelsen af foranstaltningen herunder behandlingsindholdet og dets resultater,
samarbejdet til kriminalforsorgen, socialvesen og andre omsorgsgivere i det
socialpsykiatriske og kriminalpraventive felt).

Arbejdsgruppen kan endvidere i sin rapport berere andre temaer, som grdppen matte
finde af vasentlig betydning for den retspsykiatriske funktion 1 H:S.

Arbejdsgruppens sammensaztning

Arbejdsgruppen blev nedsat i marts 2000 med felgende reprasentanter:

Sct. Hans Hospital. Retspsykiatrisk Afdeling R

Ledende overlzege, ph.d., Helle Charlotte Knudsen (Formand for arbejdsgruppen)
Afdelingssocialradgiver Anni Juhl

Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling

Afdelingslege Lars Vedel Kessing (akédemisk sekreter i arbejdsgruppen)

Overlege Anni Larsen

Distriktspsykiatriske centre i H:S

Overlzge Kiristen Kistrup, Distrikspsykiatrisk Center Nannasgade

Socialradgiver Jette Ahrensburg, Distrikspsykiatrisk Center Vesterbro-Kongens Enghave ;
Kobenhavns kommune, Familie- og arbejdsmarkedsforvaltningen :
Forstander Dorrit Vestergard, Sundbygérd '
Kontorchef Seren Suhrland (indtil juni 2000)

Fuldmagtig Jens Nielsen (fra august 2000)

Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgsleder Lillian Marquard, Kriminalforsorg Nord

Justitsministeriet, Retspsykiatriske klinik

Administrerende overlzge Peter Kramp
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Arbejdets tilrettelggelse _

Arbejdsgruppenghar atholdt i alt 13 meder: 2. maj 2000, 7. juni 2000, 28. juni 2000, 30.
august 2000, 26. september 2000, 11. oktober 2000, 21. november 2000, 18. december
2000, 9. januar 2001, 5. februar 2001, 8. marts 2001, 27. marts 2001, 24, april 2001 og
21. maj 2001.

Hovedparten af arbejdsgruppens meder har veret afholdt pad Justitsministeriets
Retspsykiatrisk Klinik, som hermed takkes.

Arbejdsgruppen har aflagt beseg pd Vestre Fangsel, Blegdamsvejens Fangsel og

" Retspsykiatrisk Afdeling R, Sct. Hans Hospital. I forbindelse med beseget i Vestre
Fengsel dreftede arbejdsgruppen ved et megde med administrerende overlege Knud
Christian Christiansen, Vestre Hospital, problemer i sainarbejdet mellem Kgbenhavns
Fengsler og de psykiatriske afdelinger i H:S. Administrerende overlege Knud Christian
Christensen har endvidere efter aftale med Direktoratet for Kriminalforsorgen stillet et
omfattende materiale vedrerende samarbejdsproblemer mellem Kgbenhavns Fangsler og
psykiatrien 1 H:S til raddighed for arbejdsgruppen.

Statsadvokaten for KaBenhavn_ mv. har stillet en optelling af antal personer idemt en
serforanstaltning i H:S til rddighed for arbejdsgruppen, som ogsé har inddraget
opgerelser fra kriminalforsorgen i sit arbejde.

Arbejdsgruppen har foretaget en hering af samtlige psykiatriske afdelinger 1 H:S om pro-
blemer og barriere 1 behandlingen af retspsykiatriske patienter.

Arbejdsgruppen har endvidere hert overlegeme ved landets retspsykiatriske afdelinger
(KAS Glostrup; Sygehus Vestsjzlland, Psykiatrisk Center (tidligere Amtshospitalet i
Nykebing Sjelland); Sygehus Fyn, Center Vest, Middelfart Sygehus; Arhus Universitets-
hospital, Psykiatrisk Hospital og Alborg psykiatriske Sygehus) om visitation af retspsy-
kiatriske patienter samt fordeling af opgavevaretagelsen mellem vedkomne retspsykiatri-
ske afdeling og den/de almen psykiatriske afdelinger.

Arbejdsgruppen har gennemfert to undersegelser til belysning af omrader, som er
omfattet af arbejdsgruppens kommissorium.

» En registerundersogelse af antal og tilgang (preevalens og incidens) af retspsykia-
triske pafienter sivel 1 H:S som i hele landet. Arbejdsgruppens akademiske
sekreter, afdelingslege Lars Kessing takkes for tilrettelzggelse af undersggelsen
og udarbejdelse af undersggelsens analyser.
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» En spergeskemaundersegelse den 6. november 2000 af retspsykiatriske patienter i
HS. t
Administrerende  overleege Peter Kramp, Justitsministeriets Retspsykiatriske
Klinik og lektor, cand.stat. Gorm Gabrielsen takkes for deres bearbejdelse af
materialet i undersogelsen. Assistent Charlotte Oehlenschlzger takkes for med
stor tilmodighed og akkuratesse at have bistiet med sekretzrmaessig assistance.

Arbejdsgruppen har ikke szrskilt behandlet problemstillinger vedrerende personer, der er
demt for seksualforbrydelser. I 1997 blev der til denne personkreds, som herer under det
almindelige strafferetslige system, som en forsggsordning etableret en forstaerket
behandlingsindsats. Der henvises til “Evalueringsrapport om forsggsordningen vedroren-
de en forstzrket behandlingsindsats overfor personer, der er demt for seksualforbrydel-
ser” fra Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, september 2000.

Arbejdsgruppens anbefalingerne tager udgangspunkt redegerelsens konklusioner og
H:S’s seks grundlzggende mélsetninger:
» pa alle omrdder i H:S skal der ydes en indsats af bidde hej faglig og servicemassig kvalitet, og

den skal kunne dokumenteres,

e  der skal kunne sikres borgerne lige adgang til sygehusvasnets ydelser, nir behovet er til stede,

+ indsatsen skal ydes under respekt for borgernes personlige integritet,

¢  der skal vare sammenhzng og kontinuitet i betjeningen af borgeme,

¢ indsatsen skal ydes pa det mindst ressourcekrzvende niveau under hensyn til et hejt kvalitets- og
serviceniveau

e der skal ske en effektiv udnyttelse af de ressourcer samfundet stiller til ridighed for H:S’s
samlede virksomhed.

Som formand for Retspsykiatrisk Arbejdsgruppe, H:S Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri,
vil jeg gerne takke de mange som har bidraget til denne redegerelse ved besvarelse af
henvendelser, gennemforelse af undersegelser, eller pd anden made bistéet
arbejdsgruppen i losning af dens opgave.

Pa arbejdsgruppens vegne
Helle Charlotte Knudsen

Ledende overlaege, ph.d.
Formand for arbejdsgruppen i retspsykiatri, H:S Sundhedsfagligt Rad for psykiatri
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L. Retspéykiatri
&

Retspsykiatri er et ekspertomride inden for det legelige speciale psykiatri pa linje med
for eksempel psykofarmakologi og gerontopsykiatri. Retspsykiatri omfatter sével civilret
som strafferet, men i overensstemmelse med arbejdsgruppens kommissorium har alene
strafferetspsykiatriske spergsmél vzret behandlet Der er ikke grundlag for at opfatte
retspsykiatrien som et fag, der i henseende til metoder eller begrebsapparat adskiller sig
fra anden psykiatri. Retspsykiatri er saledes ikke en blanding af psykiatri og jura, men
psykiatrisk virksomhed, der udeves med forstdelse for den retlige virksomhed og de
' mulige retlige konsekvenser, som er baggrunden for, at der anmodes om lzgelig

medvirken.

1 overensstemmelse hermed kan begrebet “retspsykiatrisk patient” defineres som en
person, hvis aktuelle stilling som psykiatrisk patient har sit grundlag i en afgerelse truffet -
af en domstol eller anden offentlig myndighed om etablering af et lege-patient-forhold.
Der kan siledes indgd et sterre eller mindre element af tvang i behandlingen af
retspsykiatriske patienter, ligesom de givne vilkér for behandlingen undertiden medferer,
at et behandlingsforleb kan vare problemfyldt. Ophzvelse af en foranstaltning ved
retskendelse kan saledes ske pi et tidspunkt, hvor overlzgen finder det utilradeligt;
omvendt kan det ske, at en indstilling om foranstaltningsendring ikke tages til folge.

Et andet szrkende ved behandling af retspsykiatriske patienter er, at hensynet til
retssikkerheden 1 et eller andet omfang, skiftende fra sag til sag, skal indgd i
tilrettelzggelsen af behandlingsarbejdet. Tydeligst kommer dette til udtryk i
bekendtgerelsen om frihedsgoder til anbringelsesdemte patienter, hvor det understreges,
at den myndighed (her overlegen), der treffer afgorelse i det enkelte tilfzelde, neje ber
overveje hensynet til retssikkerheden, som har begrundet en dom til anbringelse. De
samme hensyn kan imidlertid ligefuldt indgd i konkrete behandlingsforleb af patienter
med mindre indgribende foranstaltninger.

Endelig skal som et tredje serkende ved behandling af retspsykiatriske patienter nevnes
tavshedspligten. Som folge af det retlige grundlag for behandlingsforlebet ma legen gore
det klart for patienten (og for sig selv), at der ikke gzlder nogen ubegrenset
tavshedspligt, men tvertimod efter omstendighedemne en oplysningspligt, nr der afgives
erkleringer  til  offentlige myndigheder i anledning af spergsmil om
foranstaltningszndring eller —ophavelse, frihedsgoder mv.

Behandling af retspsykiatriske patienter foregdr saledes i nogle rammer, som ikke kun er
lzgeligt definerede. Disse s@rlige vilkdr stiller krav om grundige overvejelser, savel til
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den behandlingsansvarlige psykiater hvad angér den enkelte patient, som til de
driftansvarlige myfldigheder hvad angdr den overordnede tilrettelzeggelse af hele

omradet. .
. »

1.1. Retspsykiatriske begreber og opgaver

En praktisk forudsztning for den retspsykiatriske virksomhed er en vis fortrolighed med
den lovgivning, hvoraf opgaverne udspringer. Retsplejeloven, straffeloven og en rakke
cirkulzrer, bekendtgerelser mv. indeholder regler og bestemmelser, der regulerer den
retspsykiatriske virksomhed, men ikke behandlingens indhold. I overensstemmelse med
det ovenfor anferte, tager hverken domstolene eller administrative myndigheder stilling
til, hvordan en retspsykiatrisk patient konkret skal behandles.

De psykiatere, der varetager behandlingen af retspsykiatriske patienter, forudsattes at
kende regler og rammer for den retspsykiatriske virksomhed. Mange af de. anvendte
begreber og betegnelser er imidlertid ikke alment kendte, og arbejdsgruppen har derfor
fandet det hensigtsmassigt at medtage en kort redegerelse om de vigtigste begreber,
bestemmelser mv., som anvendes i denne redeggrelse. Det betyder, at f.eks. bestemmel-
ser om mentalt retarderede eller forvaring (straffelovens § 70) ikke er medtaget.

1.2. Varetzegtsarrestanter

Betingelserne for varetzegtsfaengsling fremgar af retsplejelovens kapitel 70. Dette kapitel
indeholder ogsd nogle bestemmelser om, at varetzgtsarrestanter under forskellige
betingelser kan overflyttes til psykiatrisk afdeling, enten for en kortere periode eller indtil
dom. (Retsplejelovens §§ 765, 770, stk. 2, 2. pkt. og 777). Bestemmelseme anvendes iszr
overfor varetzgtsarrestanter, hvor der er en mistanke om, at de er psykotiske. Indlagte
varetegtsarrestanter skal som absolut hovedregel have ophold pé lukket afdeling.

1.3. Mentalundersogelse

Retsplejelovens § 809 indeholder bestemmelserne om mentalundersegelse, hvor det
hedder, at mentalundersegelse af en sigtet skal finde sted, "nar dette findes at vere af
betydning for sagens afgerelse”. En mentalundersggelse kan finde sted “ambulant” eller
under indlzggelse p en psykiatrisk afdeling. ”Ambulant” vil i denne sammenhang sige,
at den sigtede enten er pa fri fod eller er varetegtsfengslet, 1 H:S vil det i praksis sige, at
den pigzldende er indsat i Koebenhavns Fengsler. En sigtet, indlagt til
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mentalundersegelse, skal vare pa lukket afdeling, med mindre politiet giver tilladelse til
indleggelse pd fben afdeling.

En mentalundersegelse er en grundig psykiatrisk undersggelse, der har til formal a% yde
vejledning til retten om en sigtet er sindssyg eller pa anden méade psykisk afvigende samt
eventuelt at fremsztte et Iegeligt begrundet sanktionsforslag.

I praksis mentalundersoges folgende tilfeldegrupper:

’ 1)  sigtede, hvor der er mistanke om, at de pagzldende er sveart psykisk afvigende
(psykotiske eller mentalt retarderede);

2)  personer, der er sigtet for meget alvorlig kriminalitet, for eksempel drab eller
drabsforseg, alvorlig ildspaszttelse, grov szdelighedskriminalitet eller lignende;

3)  meget unge, det vil sige 15-17-drige, der har foretaget alvorlig kriminalitet samt
zldre (dvs. over 60 ér), der tidligere er ustraffede;

4) en lille - men vanskelig - gruppe udgeres af de personer, der antages at frembyde
en nerliggende fare for andre, og hvor (tidsubestemt) forvaring kan komme pé
tale.

1.4. Straffelovens bestemmelser om psykisk afvigende kriminelle

Bestemmelserne om psykisk afvigende kriminelle fremgér af straffelovens §§ 16, 68, 69
0g 73. Hertl er en rzkke andre bestemmelser af betydning for omréidet, for eksempel
straffelovens § 72, der omhandler zndring eller oph®velse af idemte psykiatriske
serforanstaltninger. (Om psykiatrisk behandling af strafafsonere, betinget demte mv., se
senere).

Af straffelovens § 16 fremgar, at personer, der pd gerningstidspunktet var utilregnelige pa
grund af sindssygdom, ikke straffes. De pagzldende bliver altsd fundet skyldige, men
straffri. Den retspsykiatriske opgave bestir alene i at vurdere, hvorvidt en sigtet er
sindssyg (var sindssyg pa gerningstidspunktet), det er domstolene, som tager stilling til,
hvorvidt den pag=ldende ogsad er utilregnelig. Ved denne konstruktion sikres, at det er
domstolene, som i sidste ende bestemmer, hvorvidt en sindssyg er straffri. Lovens ord
"sindssygdom" omhandler den psykiatriske definition af disse tilstande - “sindssygdom" 1
§ 16 omfatter saledes, hvad psykiatrien definerer som "psykotisk” - der findes altsa ikke
noget "juridisk sindssygdomsbegreb". Ogsa personer, der pé gemingstidspunktet befandt
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sig i en tilstand, der md "ligestilles" med sindssygdom (og som af retten findes util-
regnelige) er strafffl. Denne del af bestemmelsen anvendes kun yderst sjeeldent. Det kan
for eksempel dreje sig om personer med en svar hjerneskade (som ikke er psykotiske),
om kortvarige epileptiske urotilstande, hypoglykzmiske anfald mv. Bestemmelsen
anvendes ikke over for selv meget svert karakterologisk afvigende kriminelle.

Straffelovens § 69 omhandler sigtede, der befinder sig i en tilstand af "mangelfuld ndvik-
ling, svaeekkelse og forstyrrelse i de psykiske funktioner, og som ikke er af deni § 16
nzvnte beskaffenhed". Denne paragraf omhandler med andre ord alle andre psykiatriske
diagnoser. Séafremt det findes mere formalstjenligt end straf til forebyggelse af kriminelt
recidiv, kan personer, omfattet af straffelovens § 69, idemmes en psykiatrisk
serforanstaltning. Bestemmelsen, der ikke bruges szrligt hyppigt, anvendes typisk
overfor sinker, lettere demente, grensepsykotiske patienter og eventuelt unge med et
misbrug, men ikke overfor karakterafvigere. Ved anbefaling af en serforanstaltning vil
man for denne gruppe typisk legge vaegt pd, at der er et behandlingsbehov, og at den
sigtede er behandlingsmotiveret.

Nir der i denne indstilling anvendes betegnelsen ”§ 16” betyder det altsa, at personen er
sindssyg (eller var sindssyg pd gerningstidspunktet). Betegxielsen ”§ 69” omhandler
personer, der har en alvorlig psykisk forstyrrelse, men som ikke er (eller pa gerningstids-
punktet var) sindssyge.

1.5. De psykiatriske serforanstaltninger

Det sker kun yderst sjeldent, at erkendte sindssyge idemmes frihedsstraffe, den absolutte
hovedregel er anvendelse af en s@rforanstaltning, jf. straffelovens § 68. Dette betyder for
eksempel, at en gerningsmand, der var sindssyg pa gerningstidspunktet, men ikke er
sindssyg pad undersggelsestidspunktet/domstidspunktet, vil blive idemt en psykiatrisk
szrforanstaltning. Efter ordlyden af § 68 er der mulighed for, at en person, omfattet af §
16, bliver fundet skyldig og straffri, men uden at han idemmes en szrforanstaltning. Det
hedder i § 68, at retten kan - ikke skal -: "...treffe bestemmelse om anvendelse af andre
foranstaltninger, der findes formalstjenlige". Det ses enkelte gange - 1 tilf&lde af mindre
alvorlig kriminalitet - at retten ikke idemmer en szrforanstaltning, for eksempel fordi
gemingsmanden er blevet rask. Som anfort kan ogsé ikke-sindssyge, men pé anden made
psykisk afvigende (§69), i visse tilfzlde blive idemt en psykiatrisk szrforanstaltning.

De psykiatriske sasrforanstalmiﬁger omfatter folgende hovedgrupper:
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Dom til anbringelse i hospital for sindslidende betyder, at den demte indlazgges pd en
psykiatrisk afdeling, hvorefter den pageldende ikke kan udskrives, for retten giver
tilladelse til det. Overlegen bestemmer, om den demte skal vzre pa dbent eller lukket
afsnit, have terrznfrihed osv., og overlegen kan 1 begrenset omfang give tilladelse £1 ud-
gang fra hospitalet. Statsadvokaten, evt. Rigsadvokaten, kan give tilladelse til yderligere

frihedsgoder.

Dom til psykiatrisk behandling pa et hospital for sindslidende indebarer, at den demte

indlegges pd psykiatrisk afdeling, men herefter er det afdelingen (overlegen), som
' selvstésndigt tilrettelegger det videre behandlingsforleb, herunder bestemmer, hvomar
patienten kan udskrives. Patienten (og afdelingen) er forpligtet til at bevare en ambulant
kontakt, indtil retten afsiger kendelse om foranstaltningens ophavelse. Sifremt der er
behov for det, kan overlegen bestemme, at den retspsykiatriske patient skal
genindlegges. (Her gzlder psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindlaeggelse altsi
ikke). Denne foranstaltningsform er som hovedregel ledsaget af tilsyn af
kriminalforsorgen, hvor den psykiatriske afdeling varetager den psykiatriske behandling,
kriminalforsorgen  varetager den sociale stette mv. under udskrivning;
foranstaltningsformen udger grundlaget for samarbejdet mellem psykiatrien og
kriminalforsorgen.

Endelig kan der anvendes dom til ambulant behandling (evt. med mulighed for
indleggelse). Denne foranstaltningsform er ligeledes hyppigt kombineret med tilsyn af
kriminalforsorgen. _
Der er ved en lovrevision 1 2000 indfert tidsbegrznsning af nogle af de psykiatriske

szrforanstaltninger, men disse fortsztter i evrigt, til de ophaves af retten.

1.6. Retssikkerhedsbestemmelser

De retspsykiatriske patienter er som udgangspunkt undergivet de almindelige bestem-
melser om tvang i psykiatrien, sdledes som disse fremgér af lov om frihedsbergvelse og
anden tvang 1 psykiatrien, _]f Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 892 af 14. december
1998. Bestemmelsen indebzrer blandt andet, at retspsykiatriske patienter ikke kan
tvangsbehandles, med mindre kriterierne i den civile psykiatrilov om tvangsanvendelse er
opfyldte. Som anfert kan en retspsykiatrisk patient - og det geelder bade de sindssyge (3
16) og de ikke-sindssyge (§ 69) - med dom til behandling eller dom til ambulant behand-
ling med mulighed for indleggelse - genindlzgges, selv om kriterierne for tvangsindleg-
gelse ikke er opfyldt, for eksempel kan — eller skal - indlzggelse finde sted, hvis der kon-
kret skannes at vere risiko for kriminelt recidiv.
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Retspsykiatriske patienter med en dom, der &bner mulighed for indleggelse, vil f3 be-
skikket en bistandzvaerge, Jf. straffelovens § 71. Bistandsvargens opgave er at pise, at
foranstaltningen ikke udstrekkes lengere end nedvendigt. Bistandsvargen (og patienten)
kan saledes rejse spergsmalet om ndring - for eksempel fra en anbringelses- til en
behandlingsdom - eller oph®velse af en foranstaltning. Sagen indbringes af
anklagemyndigheden (statsadvokaten) for retten. Sifremt anmodningen om @ndring
(ophzvelse) afslis af retten, kan patienten (bistandsvargen) forst rejse spergsmalet igen
efter seks méneder. Den behandlende overlege kan ligeledes rejse sag om foran-
staltningszndring, og her gzlder ingen tidsfrister for, hvomar sagen kan rejses igen.
Endelig retter anklagemyndigheden en gang om é&ret forespergsel til den behandlende
afdeling om, hvorvidt foranstaltningen ber &ndres eller ophaves.

1.1.6. Psykiatrisk behandling af strafafsonere

Kriminalforsorgen har ansat psykiatriske konsulenter ved fangsler og kriminalforsorgens
afdelinger. Konsulenterne kan foretage korterevarende behandling, men har i ovrigt til

opgave at supervisere personalet, bistd med behandlingsarbejdet og lignende. Safremt det

konstateres, at en indsat/klient har behov for mere intensiv psykiatrisk behandling, vil
den pigzldende som udgangspunkt blive henvist til det almindelige psykiatriske
' behandlingssystem. Det er kriminalforsorgens principielle synspunkt, at man ikke vil
opbygge et eget psykiatrisk behandlingssystem, og at indsatte i feengsler/klienter i den fri
forsorg, der har behov for psykiatrisk behandling, pi linie med andre borgere skal
behandles 1 det almindelige behandlingssystem. Kriminalforsorgen rdder dog over en
serlig institution, Anstalten ved Herstedvester, hvor der er ansat flere psykiatere.
Institutionens opgave er blandt andet at vare observationsafdeling for det ovrige
fengselssystem og at tilbyde behandling til indsatte med for eksempel svare
personlighedsmassige forstyrrelser, herunder ogsd nogle med grensetilstande, indsatte
demt for alvorlig szdelighedskriminalitet (som ikke er sindssyge) mv. Anstalten skal
derimod ikke varetage behandlingen af indsatte med mere kroniske, psykotiske lidelser -

den er altsa ikke et "kriminalasyl".

Som tidligere nzvnt indeholder retsplejeloven nogle bestemmelser om indleggelse af
psykisk syge varetzgtsarrestanter. Indsatte i fangsler kan som andre borgere indlzgges
pé psykiatrisk afdeling. Efter endt behandling vil de blive udskrevet, eventuelt il fortsat
afsoning og ambulant behandling. Straffelovens § 49, stk. 2, med ledsagende
cirkulereskrivelse omhandler de tilfelde, hvor en indsat skennes at have behov for en
leengerevarende indleggelse, ofte for resten af straftiden, typisk fordi den indsatte har
udviklet en kronisk psykotisk tilstand. En indsat, der indlzgges pd en psykiatrisk afdeling
i medfer af § 49, stk. 2, far status som "anbringelsesdemt" med fengselsinspekteren, og
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ikke statsadvokaten, som heringsmyndighed. Som det vil fremga af det folgende, er .to
patienter indlag‘bpé Sct. Hans Hospital i medfor af § 49, stk. 2.

Straffelovens §§ 57 og 59 indeholder bestemmelser om tilsyn af lu'inﬁnalforsorgent'med
vilkér, herunder vilkdr om psykiatrisk behandling, i forbindelse med prevelosladelse, be-
tingede domme mv. Tilsynet varetages af kriminalforsorgen, den psykiatriske behandling
skal varetages af det almindelige psykiatriske behandlingssystem.

. Resume
Retspsykiatri er et ekspertomride inden for det legelige speciale psykiatri. I henseende til

metoder eller begrebsapparat adskiller det sig ikke fra aniden psykiatri. Retspsykiatri udaves med
Jorstaelse for den retlige virksomhed og de mulige retlige konsekvenser, som er baggrunden for,

at der anmodes om legelig medvirken.

I overensstemmelse hermed kan begrebet “refspsykiatrisk patient” defineres som en person, hvis
aktuelle stilling som psykiatrisk patient har sit grundlag i en afgorelse truffet af en domstol eller
anden offentlig myndighed om etablering af et lege-patient-forhold.

Et andet scerkende ved behandling af retspsykiatriske patienter er, at hensynet til retssikkerheden

i et eller andet omfang, skiftende fra sag til sag, skal indga i tilretteleggelsen af be-

handlingsarbejdet. : '

Som et tredje serkende ved behandling af retspsykiatriske patienter nevnes oplysningspligten.

Som folge af det reﬂige grundlag for behandlingsforlobet geelder der ikke nogen ubegrenset

tavshedspligt, men tveertimod efter omstendighederne en oplysningspligt.

Behandling af retspsykiatriske patienter foregar saledes i nogle rammer, som ikke kun er

legeligt definerede. Disse serlige vilkar stiller krav om grundige overvejelser, sivel til den
behandlingsansvarlige psykiater, hvad angdr den enkelte patient, som til de drifisansvarlige
myndigheder, hvad angdr den overordnede tilretteleggelse af hele omradet.

Retsplejeloven, straffeloven og en rakke cirkulerer, bekendigorelser mv. indeholder regler og
bestemmelser, der regulerer den retspsykiatriske virksomhed, men ikke behandlingens indhold
Retspsykiatriske patienter kan veere varetmgtsarrestanter, hvor der er mistanke om, at de er
Dsykotiske; personer som mentalundersgges iht. retsplejelovens § 809; eller personer, der er
domt iht. straffelovens §68, jf. §16 eller § 69's bestemmelser om psykisk syge kriminelle.
Endelig kan strafafsonere indlegges fra fengsel fil psykiatrisk afdeling, som andre borgere.
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2. Tidligere udret?:inger af retspsykiatrien i Danmark, @stdanmatrk og H:S

Der foreligger 3 tidligere rapporter om den retspsykiatriske funktion i Danmar}c.
Rapporterne er udarbejdet af: Sundhedsstyrelsens udvalg vedr. retspsykiatri i 1995,
Arbejdsgruppen vedrerende retspsykiatri i H:S i 1997 og Arbejdsgruppen i den
Ostdanske sygebusregion 1 1998. I det folgende gives et kort resumé af identificerede
problemstillinger og anbefalinger til lgsning i hver rapport.

2.1. Sundhedsstyrelsens udvalg vedrerende retspsykiatri, 1995
Identificerede problemomrader:

o antallet af retslige patienter er stigende
» stigningen udgeres af patienter omfattet af straffelovens § 16

s stigningen omfatter is@r unge skizofrene

¢ retslige patienter udger en stadig sterre procentdel af de indlagte pa psykiatriske
afdelinger

o retspsykiatrisk behandling forgar i stigende grad ambulant

o fra nogle sider pipeges vanskeligheder mht overfersel fra arrest til psykiatrisk
afdeling '

o tilsvarende problemer i lande som Danmark sammenligner sig med.

Udvalget finder, at den vigtigste opgave er at forebygge, at psykisk syge begdr
kriminalitet. Da det er de unge skizofrene, der tegner sig for en stor del af kriminaliteten
og ofte i grove former, finder udvalget, at forebyggelse i relation til denne gruppe er et

helt centralt omrade.

Anbefalinger (i henhold til udvalgets flertal)

» at der skal oprettes sma specialafsnit i hospitalsregi for yngre skizofrene, hvor der
i forbindelse med lengerevarende ophold - det kan vaere 1 til 2 &r - gives serlig
attraktive behandlingstilbud

o atderi starten etableres 3 til 4 afsnit oprettet forskellige steder i landet

o at der efter 3 til 4 ar foretages en forskmingsorienteret evaluering, der bl.a. skal
tage sigte pa den retspsykiatriske udvikling, regionalt og pé landsbasis

o at amterne opfordres til at udbygge og tilrettelzgge den ambulante behandling
saledes, at den i hajere grad kan modtage retslige patienter

» at der i storbyomraderne oprettes egentlige retspsykiatriske afdelinger.

s at der amterne imellem indgas aftale om det fremtidige samarbejde
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at der indgds sa klare og bindende aftaler, at man ogsa kan klare akutte situationer,
hvor f.ek® en patient skal hjemtages fra Sikringsanstalten

at aftalerr‘m er si vidtrekkende, at det ikke bliver nedvendigt, at statsadvok?atcn
treffer afgerelse om anbringelse

at der indgés aftaler, sdledes at der hejst gdr 7 dage fra det tidspunkt, hvor den
psykiatriske afdeling er skriftligt orienteret med beherig dokumentation om, at en
arrestant eller indsat bliver fundet at have behov for psykiatrisk behandling, til den
pageldende bliver indlagt.

‘Det anferes i rapporten, at man skal vere opmearksom p&, nir man indgér disse aftaler, at
koncentrationen af retspsykiatriske patienter ikke bliver for stor pi de almindelige .
psykiatriske afdelinger, da det kan skabe problemer for sivel de almindelige patienter
som de retspsykiatriske patienter.

2.2. Rapport fra arbejdsgruppen vedrarende retspsykiatri i H:S, januar 1997

Identificerede problemomrader:

Problemerne vedrarende retspsykiatrien i H:S er stigende:

L

ventetiden pd overflytning fra fengsler til psykiatriske afdelinger er stigende
ventetiden pd overflytning fra modtageafdeling til retspsykiatrisk afdeling pa Sct.
Hans Hospital er stigende

et stigende antal voldsepisoder pa modtageafdelingemne

retspsykiatriske patienter optager en stigende del af pladserne pa Sct. Hans
Hospital pa bekostning af de svrige ikke-retslige patienter

Arsagerne er flere:

pé et flertal af de Iukkede afsnit i hele psykiatrien 1 H:S er der en nasten konstant
overbelegning

der er pa landsplan en konstant stigning pd omkring 7% om- aret i antallet af .
retspsykiatriske patienter .

der er en tilsvarende konstant stigning i antallet af retspsykiatriske patienter pa
Sct. Hans Hospital

i Kebenhavn er der 3 gange s& mange retspsykiatriske patienter som i

landsgennemsnittet

1 Kebenhavn er der ca. 2)4 gange si mange patienter med diagnosen skizofreni

som i landsgennemsnittet, og der er ogsd et tilsvarende hajt antal misbrugere (og

mange af de retspsykiatriske problemer opstir hos patienter med

dobbeltdiagnoser, dvs. psykose og misbrug)

der er for fa enestuer
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3. Retspsykiatriens organisation

[ 4
Europarddet vedtog i fe‘bruar 1987 ”De Europziske Fangselsregler”, som Danmark
senere har ratificeret. Fengselsreglernes artikel 100 omhandler psykisk afvigende ind-
satte og har falgende ordlyd:
Personer, som konstateres at vere sindssyge, ber ikke anbringes i faengsler, og der
skal treffes foranstaltninger til hurtigst muligt at flytte dem til passende psykiatriske
institution (Sundhedstjenesten i Kriminalforsorgen. Justitsministeriet — Direktoratet
for Kriminalforsorgen; Kobenhavn 1998).

I Sundhiedsstyrelsens redegerelse fra 1995 om retspsykiatri anbefales, at indsatte overfo-
res til psykiatrisk hospital eller afdeling indenfor syv dage efter henvisning.

ot

Det er amtskommunerne og Hovedstadens Sygehusfellesskab (tidligere Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner), der er ansvarlige for al retspsykiatrisk virksomhed pé linie
med, at amterne er ansvarlige for sygehusvasenet 1 gvrigt - Lov nr. 328 af 26 juni 1975
om statshospitalerne overferelse til amtskommuneme. I denne lovs § 3, stk.1 hedder det:
” Det péhviler amtskommuneme og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner pi disses
psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage:
L. personer, der efter retskendelse skal indlegges il mentalundersggelse;
2. personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes i psykiatrisk sygehus
eller pa anden méde undergives psykiatrisk behandling;
3. personer, der efter Justitsministeriets eller overgvrighedens bestemmelse skal
anbringes i psykiatrisk sygehus;
4. personer, der som vikir om provelgsladelse eller tiltalefrafald skal undergives
psykiatrisk behandling.”

I relation til lovarbejdet konkluderede et underudvalg, at de retspsykiatriske funktioner
var en naturlig og integreret del af psykiatrien som sddan. Dog fremgar det af Sundheds-
styrelsens senere udarbejdede retningslinier for kvalifikationskrav il overlegestillinger,
at retspsykiatri er omfattet af reglerne for szrlige fagomrader.

En stigende opmearksomhed pa patientrettigheder og retssikkerhed, den markant stigende
andel af psykiatriske patienter med retspsykiatriske foranstaltninger og store omlzgnin-
ger af de psykiatriske behandlingstilbud har medvirket til, at flere amtskommuner nu har
etableret egentlige retspsykiatriske afdelinger, som i vekslende grad varetager retspsykia-
triske ekspertopgaver inden for udredning og behandling af patienter idemt psykiatriske
serforanstaltninger. Disse afdelinger har ingen serlig administrativ status, men er almin- . .
delige psykiatriske afdelinger, hvor man har valgt at samle de rétspsykiaﬁ’iske patienter.
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3.1. Retspsykiatriske afdelinger i Danmark
[ 4

I Danmark er dér uden for H:S oprettet retspsykiatriske afdelinger i Kebenhavns, Vest-
sjzllands, Fyns, Arhus og Nordjyllands amter, mens andre amter har etableret sa;'rlige
retspsykiatriske sengepladser pd de hikkede afsnit (f.eks. Ribe og Viborg amter) eller
indgdet samarbejdsaftale med amter, der har etableret retspsykiatrisk afdeling (f eks.
Vejle og Frederiksborg amter), om behandling af visse retspsykiatriske patienter. Hertil
kommer Sikringsafdelingen, Sygehus Vestsjzlland, Psykiatrisk Center (tidligere Amts-
hospitalet i Nykebing Sjzlland), som modtaget patienter med en retslig kendelse eller
~ dom om indlzggelse i Sikringsafdelingen. Afdelingen varetager med sine 30 pladser en
landsfunktion for de farligste psykotiske patienter og herudover mentalobservation af
serligt flugttruende patienter. '

Kebenhavns Amt etablerede 1 1995 en retspsykiatrisk afdeling med to lukkede, szrligt
sikrede afsnit med i alt 24 sengepladser samt et ambulatorium. Afdelingen modtager per-
soner, der er demt efter straffelovens § 68 og § 69, strafafsonere, der bliver psykisk syge
og — fer dom — varetegtsarrestanter, personer med en retslig kendelse om varetzgts-

feengsling i surrogat eller mentalundersggelse under indleggelse.

Visitationen til afdelingen sker ved overlegemne i den retspsykiatriske afdeling i samar-
bejde med ansvarshavende overleger 1 de almenpsykiatriske afdelinger i Kobenhavns
Amt. P4 grund af de serligt sikrede rammer modtager afdelingen primert patienter, som
af retssikkerhedsmassige grunde har brug for disse rammer. Retspsykiatrisk afdelings
overlege har mulighed for at afvise at tage en patient ud fra de visitationsretmingslinier,
der findes. Pladsforholdene p4 afdelingen kan begrunde, at patienter ikke kan modtages
akut.

Overflytning til almenpsykiatrisk afdeling sker til den afdeling, hvor patienten er bopzls-
meassigt hjemherende. De almenpsykiatriske afdelinger skal modtage de patienter, som
retspsykiatrisk afdeling viderevisiterer, for eksempel i forbindelse med pladsproblemer.
De retspsykiatriske patienter anvender ogsd de almenpsykiatriske afdelingers skadestue.
Endvidere er der vagtfzllesskab mellem almen psykiatrisk afdeling P og retspsykiatrisk
afdeling.

Den ambulante behandling af den retspsykiatriske patient varetages i henhold til visita-
tionsretningslinierne.

Frederiksborg Amt har indgdet aftale med Kebenhavns Amt om at anvende fire pladser
pé den retspsykiatriske afdeling til at modtage retspsykiatriske patienter fra Frederiksborg
Amt, som enten er varetzgtsarrestanter eller i surrogat herfor eller er frihedsbergvede
asylansggere. Overlzgerne 1 FAS Hillergd, afdeling Q visiterer til disse pladser. Patienter
med retslig kendelse om mentalundersegelse under indlzggelse og anbringelsesdemte
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patienter fra amtet indlaegges i Retspsykiatrisk Afdeling, Sygehus Vestsjelland, Psykia-
trisk Center. t.

Vestsjzllands Amt har en retspsykiatrisk afdeling med 10 lukkede sengepladser pa Sygg'-
hus Vestsjelland, Psykiatrisk Center (Nykebing Sjelland). Afdelingen modtager anbrin-
gelsesdomte patienter fra Vestsjzllands Amt og fra Frederiksborg Amt. Derudover mod-
tages mentalobservander med kendelse om mentalundersegelse under indleggelse fra de
samme amter. Nar der har varet plads i afdelingen har den desuden modtaget visse
behandlingsdemte patienter til et stabiliserende, lengerevarende ophold.

Visitation til indlzeggelse i den retspsykiatriske afdeling ligger hos afdelingens overlaeger.
Varetagtsarrestanter modtages pa de to almenpsykiatriske lukkede afsnit i Vestsjzllands
Amt. Patienter med dom til behandling eller dom til ambulant behandling (med eller uden
mulighed for indlzggelse) behandles i amtets distriktspsykiatriske afdelinger eller, ved
serlige problemer, i de lukkede afsnit. Den ambulante behandling af retspsykiatriske
patienter ligger i distriktet, hvor patienten bopzlsmzssigt er hjemmeherende.

I forbindelse med en ny sygehusstruktur 1 Vestsjzllands Amt er der nedsat en arbejds-
gruppe, som skal fremkomme med analyse og forslag til en styrkelse af retspsykiatrien 1

amtet.

- Fyns Amt abnede i 1986 et retspsykiatrisk afsnit pa Sygehus Fyn, Center Vest, Middel-
fart Sygehus med 12 lukkede og 6 ibne sengepladser. Hertil er knyttet et ambulatorium
og en distriktssygeplejerske, der foretager hjemmebesgg hos patienterne. Afsnittet har
som hovedregel behandlingsansvaret for alle retspsykiatriske patienter i Fyns Amt , lige-
som alle varetzgtsfengslede og arrestanter med mistanke om psykisk sygdom indlegges
1 afsnittet.

Visitationsretten til afsnittet ligger hos afsnittets overlager. Ingen almen psylkdatrisk afde-
ling har anden forpligtelse over for patienter med retslige foranstaltninger end kortvarig
indleggelse, hvis der ikke er plads p& Retspsykiatrisk Afsnit. Afsnittet havde ved udgan-
gen af 1999 behandlingsansvaret for i alt 58 patienter med dom eller vilkér, heraf 5 an-

bringelsesdemte.

Arhus Amt har etableret en retspsykiatrisk afdeling p4 Arhus Universitetshospital, Psy-
kiatrisk Hospital. Afdelingens formal er at udfere szrlig sagkyndig undersggelse og be-
handling i et tveerfagligt team. Afdelingen har to sengeafsnit med i alt 21 senge. Heraf er
seks pladser afsat til mentalundersggelse under indlzggelse, to pladser til varetzgtssur-
rogatanbragte/strafafsonere, en aflastningsplads og tre grupper med hver fire pladser til
serligt ressourcekrzvende rets-/almenpsykiatriske patienter fra Vejle og Arhus Amt.
Herudover har den retspsykiatriske afdeling behandlingsansvaret for patienter fra Vejle
Amt indlagt i hospitalets almen psykiatriske afdelinger.
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Afdelingen har tilknyttet ambulatorium, hvor patienter med dom til ambulant behandling,
demte og przvepsladte med vilkar om psykiatrisk behandling behandies.

Nordjyllands Amt har en retspsykiatrisk afdeling i Alborg Psykiatriske Sygehus méd 12
lukkede sengepladser. Afdelingen modtager retspsykiatriske patienter fra hele amtet med:
1) behov for lengerevarende indlzggelse i lukket afdeling; 2) varetzgtsfaengslede eller i
“surrogat herfor; 3) mentalobservander; 4) strafafsonere, der overferes fra institution i
Kriminalforsorgen og som lengerevarende méd antages at have behov for indleggelse i
lukket afdeling. -
* Det overordnede visitationsansvar for retslige patienter i afdelingens optageomrade ligger
hos den administrerende overlege for den retspsykiatriske afdeling. Indlzeggelse 1 afde-
lingen sker sedvanligvis planlagt og efter henvisning. Afdelingen modtager ikke patien-
ter ud over de 12 normerede pladser. Szrligt behandlingskravende retspsykiatriske pati-
enter indlagges i den retspsykiatriske afdeling, og behandlingsansvaret pdhviler herefter
afdelingen. Andre retspsykiatriske patienter, herunder varetegtsfzngslede i afventen pa
mentalundersggelse eller patienter med behandlingsdomme, indlegges i den regionale
almenpsykiatriske afdeling, der i s fald har behandlingsansvaret.
Ved pladsledighed kan efter forudgiende aftale med afdelingsledelsen modtages ikke-
retslige problempatienter, der har behov for lengerevarende indleggelse i lukket afsnit.

Der var ved seneste tversnitopgerelse i 2000 55 retspsykiatriske patienter i Nordjyllands
Amt, hvoraf den retspsykiatriske afdeling har 8-9 patienter i behandling under indleggel-
se og 15 — 20 patienter i ambulant behandling. Herndover anvendes tre til fire af afdelin-
gens pladser til mentalundersegelser. -

3.4. Retspsykiatrien i H:S

Retspsykiatrisk afdeling R, Sct. Hans Hospital

I 1989 etablerede Kobenhavns Sundhedsvasen (nu en del af H:S) en selvstendig rets-
psykiatrisk afdeling i Sct. Hans Hospital i forbindelse med en omstrukturering af hos-
pitalet. Afdelinger er landets sterste retspsykiatriske afdeling med i alt 74 sengepladser.
Den retspsykiatriske afdeling har i dag tre lukkede afsnit med i alt 33 sengepladser pé
enestuer, to abne afsnit med i alt 32 4bne sengepladser fordelt pd 20 enestuer og seks to-
sengsstuer samt et udslusningsafsnit med 9 sengepladser fordelt pa én enestue og fire to-
sengsstuer. Hertil kommer ambulatorievirksomhed i Kebenhavn pd @resundshospitalet.
Ambulatoriet er tilknyttet specialambulatoriet for dobbeltdiagnosepatienter (patienter
med bade en psykose- og en misbrugsdiagnose).
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Retspsykiatrisk Afdeling laner ambulatoriefaciliteter, det vil sige lokaler, sygeplejersker
og sekretzrer af afgdeling M. Det retspsykiatrisk ambulatorium har en-klassisk ambulato-
riefunktion, hvor p%ﬁenter kan henvende sig efter aftale en dag om ugen mellem kI 09.00
og 15.00. Patienterne tilbydes lege- og socialradgiversamtaler, ligesom de kan fi admint-
streret deres medicin. De ovrige dage henvises retspsykiatriske patienter, der henvender
sig uden for det retspsykiatriske ambulatoriums dbningstid til modtageafdelingerne i
Kgbenhavn. Hvis patienten udebliver fra en ambulant aftale tilsendes han en ny tid til
fremmede i ambulatoriet, ligesom Kriminalforsorgen orienteres.

Retspsykiatrisk afdeling R, Sct. Hans Hospital varetager en razkke ekspertfunktioner i den
retspsykiatriske organisation 1 H:S. Opgaveafgreensningen i forhold til de almenpsykia-
triske afdelinger pa Sct. Hans Hospital er imidlertid ikke beskrevet. Dog fremgar det af
‘Notat om hospitalets retspsykiatriske funktion, Hospitalsdirektionen Sct. Hans Hospital
den 23. oktober 2000, at den hidtidige strategi ved visitation af retspsykiatriske patienter
i Sct. Hans Hospital har veeret at fordele de retspsykiatriske patienter mellem hospitalets
afdelinger, og — i hovedsagen — at de patienter, der har haft de mest udtalte retssikker-
hedsmassige problemer - og som har udvist den mest udadreagerende, voldelige adferd -
er indlagt i Retspsykiatrisk Afdeling. Patientens retslig status er ikke afgerende. Dog er
nesten alle patienter med dom til anbringelse indlagt 1 den retspsykiatriske afdeling.
Behandlingsansvaret for patienter med dom til psykiatrisk behandling i Sct. Hans Hospi-
tal placeres uden specifik afdelingstilknytning, og behandlingsansvaret for patienten
varetages ved udskrivelse fra hospitalet af den afdeling i Sct. Hans Hospital, hvorfra

patienten udskrives.

Retspsykiatriske patienter ved de almenpsvkiatriske afdelinger i H:S

Der foreligger veldefinerede aftaler mellem de psykiatriske afdelinger i Kebenhavn og
Sct. Hans Hospital om opgavevaretagelse 1 forhold til de patienter, som har dom til en
psykiatrisk szrforanstaltning. Anbringelsesdemte og behandlingsdgmte patienter visite-
res til Sct. Hans Hospital, mens patienter med dom til ambulant psykiatrisk behandling
visiteres til modtageafdelingerne i H:S. Fra Frederiksberg Hospital modtager Sct. Hans
Hospital kun anbringelsesdemte patienter.

Behandlingsansvaret for de retspsykiatriske patienter i de kebenhavnsk psykiatriske afde-
" linger varetages nesten udelukkende af overlegen 1 det distriktspsykiatriske center, som
patienten bopzlsmessigt herer til. Her varetages den retspsykiatriske patients ambulante
psykiatriske behandling pd samme vilkdr som gzlder for andre patienter i behandling i
distriktspsykiatrisk center. Hvis patienten har behov for indleggelse sker dette i den
regionale almenpsykiatriske afdeling i Kebenhavn. De retspsykiatriske patienter i de
almenpsykiatriske afdelinger i Kebenhavn kan som andre psykiatriske patienter indstilles
til indlzggelse i en af Sct. Hans Hospitals afdelinger. Behandlingsansvaret forbliver da
hos overlegen 1 det distriktspsykiatriske center, hvis ikke andet aftales. Det vil sige, at
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patienter efter at vare udskrevet fra Sct. Hans Hoépital fortsetter 1 det
disuiktspsykiatr%ske center, der har behandlingsansvaret.
Retspsykiatrisk visitation i H:S %

Den retspsykiatriske visitation i H:§ ligger i Centralvisitationen for Sct. Hans Hospital.
Visitator for Sct. Hans Hospital visiterer de retspsykiatriske patienter idemt en psykia-
trisk serforanstaltning, til de psykiatriske afdeling 1 H:S, herunder til retspsykiatrisk
afdeling R. Herudover visiterer Centralvisitator alle retspsykiatriske patienter, som er
henvist til indlaeggelse 1 Sct. Hans Hospital fra de almenpsykiatriske afdelinger i Keben-

* havn, fra fengsler eller som er henvist i henhold til en retslige kendelse om indlzggelse i
varetegtssurrogat eller til mentalundersggelse.

De almenpsykiatriske afdelinger i Kebenhavn varetager den akutte behandlingsopgave i
forhold til alle retspsykiatriske patienter, ogsa hvor patienternes foranstaltning formelt .
varetages af en almen- eller den retspsykiatriske afdeling pa Sct. Hans Hospital. Akutte
indleggelser af patienter med dom til behandling eller af patienter fra de fengsler sker
direkte til den regionale almenpsykiatriske afdeling i Kebenhavn. Visitationen af
retspsykiatriske patienter med akut behov for indleggelse foregir direkte mellem den
indlzzggende instans og den modtagende afdeling.

3.5. Ungdomspsykiatrisk retspsykiatri

] foraret 2000 nedsatte Koordinationsgruppen vedrerende Borne- og Ungdomspsykiatri i
@stdanmark en arbejdsgruppe vedrerende retspsykiatriske patienter under 18 &r i @stdan-
mark. Arbejdsgruppen afgiver rapport til Koordinationsgruppen i forsommeren 2001. °
Med tilladelse fra arbejdsgruppen resumeres kort fra arbejdsgruppens udredning og
anbefalinger. Der henvises for yderligere beskrivelse til arbejdsgruppens rapport.

Der er ikke i Danmark oprettet retspsykiatriske afsnit inden for det berne- og ungdoms-
psykiatriske omrade. Kriminelle, psykisk syge unge med vilkir om anbringelse i lukket
afsnit, enten for eller efter domsfaldelse, er almindeligvis henvist til at opholde sig i luk-
kede sociale institutioner eller i lukkede voksenpsykiatriske afdelinger, eventuelt retspsy-
kiatriske afdelinger.

1 Ostdanmark er der bortser fra Bornholms Amt en bgrme- og ungdomspsykiatrisk funk-
tion i alle amter. Kun i H:S og i Kebenhavns Amt er der en lukket ungdomspsykiatrisk
afsnit. Det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit i H:S (placeret pd Bispebjerg Hospital)
pétager sig ikke retspsykiatriske opgaver. Derfor placeres de unge retspsykiatriske patien-
ter normalt 1 voksenpsykiatriske afdelinger eller i retspsykiatrisk afdeling.

Der er flere forhold som ma iagttages, nar det galder gruppen af unge retspsykiatriske
patienter: De vil ofte lide af en psykotiske tilstand for forste gang og de vil vere mere
voldelige og udadreagerende end det ungdomspsykiatriske patientklientel generelt; de vil
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ofte vaere preget af svere dyssociale menstre og virke skremmende og truende pa de
gvrige, skrabelige gnedpaﬁenter' det er en gruppe patienter, som uforholdsmessigt meget
vil udlese tvangsindgreb og tvangsbehandling. Det er afgerende, at der kan opnés til-
strekkelig erfaring og viden omkring disse patienter bade, hvad angfr retspsykiatritk
vurdering og observation — og hvad angar behandling og pleje af denne vanskelige pati-
entgruppe.

I Sundhedsstyrelsens rapport fra 1998.om malsztning og kvalitet 1 berne- og ungdoms-
“ psykiatrien anferes, at kriminelle unge med psykisk lidelse ber have adgang til underse-
gelse og behandling ved berne- og ungdomspsykiatrisk speciallege pa linie med ikke-kri-
minelle psykisk syge unge og at unge, der er demt til behandling under indlaggelse, s&
vidt muligt bér indlegges 1 ungdomspsykiatrisk afsnit. Behovet for indlzggelse i lukkede
sikrede afsnit kan eventuelt tilgodeses ved oprettelse af retspsykiatriske landsdelsfunk-

tioner.

Resume
Danmark har ratificeret ”De europeeiske fengselsregler”, hvis artikel 100 har folgende ordlyd:

“Personer, som konstateres at veere sindssyge, bor ikke anbringes i fengsler, og der skal treeffes
foranstaltﬁinger til hurtigst muligt at flytte dem til passende psykiatriske institutioner”. Det er
amterne og Hovedstadens Sygehusfellesskab, der er ansvarlige for al retspsykzatrzsk virksomhed
som en naturlig og integreret del af psykiatrien som sadan.

Der er oprettet retspsykiatriske afdelinger i flere amter i Dammark, mens andre amter har opret-
tet retspsykiatriske sengepladser eller indgdét samarbejdsaftale med amter, der har oprettet rets-
psykiatriske afdelinger, om varetagelsen af visse retspsykiatriske patienter. De retspsykiatriske
afdelinger har egen visitation til de retspsykiatriske sengepladser ofte i teet samarbejde med de
regionale almenpsykiatriske afdelinger.

H:S (dengang Kobenhavns Kommune) etablerede i 1989 en retspsykiatriske afdeling pa Sct.

Hans Hospital, som nu har 74 sengepladser fordelt pa tre lukkede afsnit, to dbne afsnit og et
udslusningsafsnit. Hertil er der knyttet et ambulatorium i Kebenhavn, som har dbent en dag om
ugen. Den retspsykiatriske visitation i H:S varetages af Sct. Hans Hospitals Centralvisitation.

Der foreligger veldefinerede aftaler om opgavevaretagelsen mellem de psykiatriske afdelinger i
Kobenhavn og Sct. Hans Hospital i forhold til de patienter, der har dom til en psykiatrisk scerfor-
anstalming. For patienter med psykiatriske serforanstaltninger for dom og for visitationen
mellem retspsykiatrisk afdeling og de almenpsykiatriske afdelinger pa Sct. Hans Hospital er
aftalerne ikke veldefinerede. Dog indlegges de patienter, der har de mest udtalte retssikkerheds-
messige problemer, og som har vist den mest udadreagerende, voldelige adfeerd i retspsykiatrisk
afdeling.

Der er ikke serlige behandlingstilbud til kriminelle, psykisk syge unge under 18 dr hverken i H.S
eller i Davmark i ovrigt. Det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit i H:S pdtager sig ikke

retspsykiatriske opgaver. Denne gruppe patienter er i almindelighed henvist til de Iukkede

sociale institutioner eller de lukkede voksenpsykiatriske afsnit.
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4, Registerund:rsagelse af antallet af retspsykiatriske foranstaltninger

Arbejdsgruppen har foretaget en registerundersegelse baseret pa data fra Det Psylda%’:iske
Central Register (DPCR). Undersegelsen er landsdzkkende og inkluderer alle personer,
som er registreret med en retspsykiatrisk foranstaltning (diagnose) ved udskrivelser fra
hel- eller deldegnsindlzggelser, ambulant fremmede eller fremmede pd distriktspsykia-

trisk center i Danmark.

* Det skal understreges, at der sker en vis underindberetning af retspsykiatriske diagnoser
til DPCR. Dette kan belyses ved, at der pa landsplan i 1999 var registreret 1049 personer
med dom til behandling i DPCR, sammenholdt med de 1134 personer som Direktoratet
for Kriminalforsorgen havde registreret som havende en psykiatrisk sarforanstaltning
med tilsyn af kriminalforsorgen 1 december 1999.

Undersggelsen belyser sdledes primeart relative forhold ved de retspsykiatriske foranstalt-
ninger si som fordelingen mellem H:S og resten af Danmark, fordelingen pa de psykia-
triske sygdomme og fordelingen pa hospitalerne 1 H:S.

4.1. Udvikling i antallet af retspsykiatriske foranstaltninger

Som det fremgér af Figur 1, er antallet af patienter per &r med dom til behandling og dom
til ambulant behandling (i denne undersggelse fremover benzvnt "dom til behandling”) -
eller dom til anbringelse steget 1 H:S som i resten af Danmark. I H:S havde 165 personer
dom til behandling og 14 dom til anbringelse i 1994, mens de tilsvarende tal i 1999 var

290 og 16.

Stigningen var sterre i resten af Danmark - fra 319 personer med dom til behandling i
1994 til 759 1 1999 og fra 44 personer med dom til anbringelse 1 1994 ti1 49 1 1999. Som
det ses af tallene, skyldes stigningen i H:S, sdvel som i resten af landet, primert en stig-
ning 1 antallet af personer med dom til behandling.

Figur 2 illustrerer, at incidensen, det vil sige antal nye patienter per 4r, tilsvarende er
steget 1 H:S, mens incidensen ses at vere uzndret i resten af Danmark. Figur 3 og 4
illustrerer for henholdsvis H:S og resten af Danmark, at stigningen skyldes en stigning i
antallet af skizofrene patienter med dom til behandling eller anbringelse.
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Figur 1
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Figur 3
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4.2, Psykiatriske ydelser til patienter med retspsykiatriske foranstaltninger

»
Endvidere frcmgértdct af Figur 5, at sengedagsforbruget i H:S udger ca. 1/3 af det samle-
de sengedagsforbrug i Danmark for patienter med retspsykiatriske foranstaltningér
(39.878 sengedage i H:S og 79.233 i resten af Danmark). Tilsvarénde fordeler antallet af
ambulante kontakter sig med godt 1/3 i H:S (4120 i H:S og 7789 i resten af Danmark).

Fordelingen af sengedagsforbruget og ambulante kontakter pd hospitalerne 1 H:S fremgér
af Figur 6 og 7. Sankt Hans Hospital har sd langt det sterste sengedagsforbrug (35.373)
og antal ambulante kontakter (2.938). Hvidovre Hospital har som nr. 2 et sengedagsfor-

brug pa 2.452 og 525 ambulante kontakter.

Figur 5
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Resume

Registerundersogelsgn er baseret pd data fra Det Psykiatriske Central Register og inkluderer
alle personer, som er registreret med en retspsykiatrisk foranstaltning i registeret. Der sker en
underindberetning af retspsykiatriske diagnoser, sa undersogelsen viser primert relative forho}d
ved de retspsykiatriske foranstaltninger.

Der er sket en betydelig stigning i antallet af patienter pr ar med en restpsykiatrisk foran-
stalming (dom til ambulant behandling, dom til behandling eller dom til anbringelse) fra
1994 til 1999 bade i H:S og pa landsplan. Stigningen skyldes en stigning i antallet af ski-
zofrene patienter med en retspsykiatrisk serforanstalming.

I H:S udgjorde sengedagsforbruget og antallet af ambulante kontakter i 1999 en tredje-
del af de samlede ydelser i Danmark til denne patientgruppe.

1 H:S ydede Sct. Hans Hospital i 1999 nitiendedel af H:Ss samlede sengedagsforbrug til
denne patientgruppe og knap trefjerdedel af de ambulante ydelser.

no
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5. Udviklingen tantallgt af § 68-69 klienter i hele landet og i H:S

Personer, der i medfer af straffelovens § 68 og § 69 demmes til psykiatrisk b'ehatfﬂlmg
eller til ambulant psykiatrisk behandling, vil som hovedregel ogsa blive undergivet tilsyn
af kriminalforsorgen. Kriminalforsorgens afdelinger indberetter ménedligt til Direktoratet
for Kriminalforsorgen antallet af tilsynsklienter, opdelt efter klienternes retlige status, det
vil sige for eksempel betinget domte, provelesladte mv. En serlig kategori er § 68-69 kli-
enter, det vil sige personer idemt en psykiatrisk serforanstaltning. Direktoratet har siden
~ 1977 pa basis af disse indberetninger offentliggjort antallet af tilsynsklienter, opdelt i de
navnte kategorier, og det er pd grundlag af dette materiale muligt at folge udviklingen i
antallet af § 68-69 klienter fra 1977 til udgangen af 1999. Et mindre antal patienter (i
2000 var antallet 18, se ”spgrgeskemaundersggelsen”) med dom til ambulant behandiing
og dom til behandling, har ikke tilsyn af kriminalforsorgen, og disse patienter indgér der-
for ikke i materialet. Antallet af retspsykiatriske patienter uden tilsyn af kriminalforsor-
gen er sa lavt, at dette ikke pavirker resultaterne af de falgende analyser.

Retspsykiatriske patienter med dom til anbringelse indgar heller ikke i analyserne, idet
disse patienter ikke kan udskrives, og de har derfor heller ikke tilsyn af kriminalforsor-
gen. Overlege, dr. med. Jens Lund, Risskov, har undersegt antallet af anbringelsesdemte
1 henholdsvis 1987, hvor der var 65, 1 1992, hvor antallet var 68 (1), og senest i 1997,
hvor antallet af anbringelsesdemte var steget til 86 (personlig meddelelse). Dr. jur. Britta
Kyvsgaard har til brug for Straffelovradet i september 1998 foretaget en undersogelse af
retspsykiatriske patienter (2). Undersegelsen er foretaget pa en lidt anden made end Jens
Lunds opgerelser, men samlet kan konkluderes, at cirka 8-10 % af de retspsykiatriske
patienter er anbringelsesdemte. Dette antal er ligeledes sa lavt, at det ikke pavirker resul-
taterne, men det skal dog nzvnes, at ogsa antallet af anbringelsesdemte er steget.

5.1. Hele landet

Antallet af psykisk syge, der i medfer af straffelovens § 68-69 er undergivet en psyki-
atrisk szrforanstaltning og tilsyn af kriminalforsorgen, er steget fra cirka 300 i 1980 til
1134 1 december 1999. Udviklingen frem til 1996 er tidligere publiceret (3, 4), medens
udviklingen frem til udgangen af 1999 er undersegt til brug for denne redegerelse. Data-
- materiale, statistiske metoder og diskussion af resultaterne fremgér af de tidligere publi-
cerede artikler. Samlet ses (fig. 1), at antallet af § 68-69 klienter i perioden 1980 til 1999
er steget eksponentielt med en arlig vekstrate pd 6,8 %. Denne stigning skyldes ikke gget
kriminalitet i samfundet, idet antallet af anmeldte straffelovsovertredelser de sidste 10-15
&r har varet nogenlunde konstant, cirka 535.000 per &r — i 1999 var antallet faldet til lige
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knapt 500.000 anmeldelser. Stigningen skyldes heller ikke, at flere ikke-sindssyge, men
pa anden méade psgkisk afvigende kriminelle (omfattet af straffelovens § 69), idemmes en
psykiatrisk serforanstaltning. Opgerelser viser tvertimod, at antallet af ikke-sindssyge,
der idemmes en psykiatrisk szrforanstaltning, er enten stagnerende eller faldende (1, 5’)
De nyeste tversaitsundersegelser (Jens Lund, Britta Kyvsgaard) viser, at cirka 20% af de
retspsykiatriske patienter er fundet omfattet af straffelovens § 69 eller omvendt — at cirka
firefemtedele af de retspsykiatriske patienter er fundet omfattet af straffelovens § 16, det
vil sige, de var sindssyge pé gerningstidspunktet. For cirka 10-15 &r siden viste underse-
gelser, at omkring halvdelen af de retspsykiatriske patienter i Danmark led af skizofreni.
De nyeste undersegelser viser, at skizofrene nu udger mellem totredjedel og trefjerdedel
af samtlige retspsykiatriske patienter. (I H:S er andelen af skizofrene endnu hejere, se
”sporgeskemaundersegelsen”). Danmark indferte 1 1994 et nyt diagnostisk klassifikati-
onssystem (ICD-10), men dette har ikke fort til, at personer, der tidligere blev diagnosti-
ceret som ikke-sindssyge, nu diagnosticeres som sindssyge. Det skal endelig bemarkes,
at straffelovens regler om psykisk afvigende kriminelle og de hertil knyttede administra-
tive bestemmelser har varet uendrede i undersegelsesperioden 1980 til 1999, og stignin-
gen skyldes séledes ikke @ndret lovgivning eller praksis.

Det har varet anfort (6), at det stigende antal § 68-69 klienter kunne forklares med, at
foranstaltningerne, der indtil 1. juni 2000 har veret tidsubestemte, bliver lzngere og lzn-
gere. Statistiske analyser af tilgengelige data viser imidlertid, at dette ikke er tilfeldet
(7). Samlet kan siledes konkluderes, at § 68-69 klienter (som altsa stort set svarer til antal
retspsykiatriske patienter) skyldes, at stadig flere sindssyge, iser skizofrene, demmes for
kriminalitet.

5.2.H:S .

Til brug for denne rapport er foretaget en speciel analyse af udviklingen i Kebenhavns
kommune. Det er ikke muligt at analysere udviklingen 1 H:S, idet den kriminalforsorgsaf-
deling, som varetager tilsyn af klienter i Frederiksberg kommune, er beliggende i Koben-
havns Amt og ogsd varetager tilsyn af klienter i amtet. Antallet af retspsykiatriske patien-
ter i Frederiksberg kommune er imidlertid s lavt (n=11, se "spgrgeskemaundersogel-
sen”), at det med stor sikkerhed kan antages, at udviklingen 1 Kebenhavns kommune er
retvisende for udviklingen 1 H:S.

Udviklingen i antallet af § 68-69 klienter 1 Kebenhavns kommune fremgér i figur 2. Der
-var 1 januar 1980 75 retspsykiatriske patienter (= §68-69 klienter) i Kebenhavns kommu-
ne, i december 1999 var antallet steget til 241. Figuren viser den manedlige praevalens af
§ 68-69 klienter fra 1. januar 1980 til december 1999. Som i resten af landet ses en eks-
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ponentiel vakst. Den arlige vekstrate er 5.4%, det vil sige lidt lavere end gennemsnittet
for hele landet.eDer foreligger oplysninger om antal nye § 68-69 klienter per maned fra
1989 og frem til udgangen af 1999. En analyse af dette materiale (incidensen) viser en r-
lig vakstrate pd 5.2 %, figur 3. Det ses saledes, at preevalens og incidens er ens, hvilket
betyder, at stigningen ikke forklares ved, at foranstaltningstiderne er blevet stadig lznge-

Ie.

Figur 1

Pravalens 1980-1999, hele landet
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~e

Figur 2

Pravalens 1980-1999, Ksbenhavns kommune

Arlig vakstrate 5.44%
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 Konklusion . . :

Antallet of retspsykibriske patienter er i H:S steget som i resten of landet, men veekstraten i H-S
er lidt mindre, end den gennemsnitlige vaekstrate for hele landet. Det foreliggende datamateridie
tillader ikke nogen analyse af baggrunden for denne forskel. Ved en endring of straffeloven i
2000 er der indfort en tidsbegrensning for nogle af de psykiatriske seerforanstaltninger, hvilket
kan antages at medfore, at preevalensen (dvs. antallet pa et givet tidspunkt) af retspsykiatriske
patienter vil stagnere i en periode, men intet tyder pd, at incidensen (dvs. antal nye tilfelde) vil
endres. Der ma sdledes forudses en stadig stigning i antallet af retspsykiatriske patienter i H:S.
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6. Hering af glnteres_senter i den retspsykiatriske funktion om strukturelle og

organisatoriske problemer og barrierer .
’ »

De vigtigste interessenter, som er involveret i den retspsykiatriske funktion, er:

Almen psykiatriske afdelinger (akut-afdelinger i byen)
Distriktspsykiatriske centre

Retspsykiatrisk afdeling R, Sct. Hans Hospital inkl. ambulatoriefunktion
Den fii kriminalforsorg og Kebenhavns fengsler '

Socialforvaltningen inklusive psykiatriske bo-tilbud m.m.

OIS

yl

I det felgende opridses generelle og vasentlige strukturelle og organisatoriske problemer
og barrierer pa baggrund af en hering af repreesentanter fra de forskellige interessenter.

6.1. Hering af de ledende overlzger pi de almen psykiatriske afdelinger og
tilhorende distriktspsykiatriske centre i H:S

Arbejdsgruppen har 1 januar méned 2001 gennemfort en struktureret skriftlig hering af de
psykiatriske afdelinger i H:S om den retspsykiatriske funktion. I det folgende opridses
generelle og vasentlige strukturelle og organisatoriske problemer og barrierer pd bag-

grund af heringssvarene.

6.1.1. Visitationsregler / praksis

Visitationen af retspsykiatriske patienter 1 H:S er placeret i centralvisitationen pa afdeling
M, Sct. Hans Hospital. En del overleger finder, at visitationsreglerne ikke er tilstrekke-
lig klare eller hensigtsmaessige.

Behandlingsansvaret er ikke entydigt placeret, idet behandlingsforpligtigelsen er uklar
mellem de akutte modtageafdelinger i Kobenhavn, retspsykiatrisk afdeling pa Sct. Hans
Hospital og de almenpsykiatriske afdelinger pd Sct. Hans Hospital. Ordningen med at
retspsykiatriske patienter, som indlzgges akut pa en modtageafdeling 1 Koebenhavn, skal
indstilles til den afdeling, der egentlig har behandlingsansvaret, medferer usikkerhed om,
hvem der griber ind hvornér, og hermed forsinkelser i en hensigtsmassig behandlings-
tilretteleggelse.

Yderligere registreres foranstaltningsdomme ikke systematisk. Det er sdledes ikke muligt
lobende at fa en status over den retspsykiatriske funktion mht. det aktuelle antal patienter,
deres fordeling pd afdelinger og distriktspsykiatriske centrer, behandlingsansvar m.m. i
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H:S. Derfor vanskeliggeres planlegningen pi de involverede afdelinger, ikke mindst pa
Retspsykiatrisk af%eling, Sct. Hospital.

g

6.1.2. Akut indlaeggelse

Indsatte i Kebenhavns Fangsler med behov for akut psykiatrisk indlaggelse, og
patienter, som har en psykiatrisk szrforanstaltning, hvor behandlingsansvaret varetages
af en afdeling p& Sct. Hans Hospital, m4 indlzgges pa en akutafdeling i Kebenhavn og
ofte forblive indlagt gennem lange perioder grundet kapacitetsproblemer pi afdelingerne
pa Sct. Hans Hospital. Dette opleves som uhensigtsmassig for patienten med manglende
kontinuitet 1 behandlingen og uhensigtsmassigt for akutafdelingerne med ofte
komplicerede situationer med patienter med farlig, udadreagerende adfzerd og misbrug,
mm.

Ved overflytning til psykiatrisk afdeling af varetzgtsfengslede og surrogatanbragte per-
soner, medfelger der 1 en del tilfzlde ikke tilstrekkelig information om den indsattes -

retlige status.

6.1.3. Ikke akut indleggelse

Indsatte i Kobenhavns Fangsler med behov for ikke akut psykiatrisk indleggelse, og
patienter, hvor behandlingsansvaret varetages af en afdeling pa Sct. Hans Hospital, mé
ogsé ofte indlzgges pa en akﬁtafdeling 1 Kebenhavn grundet lang ventetid pa afdelinger-
ne pd Sct. Hans Hospital. Dette opleves ligeledes uhensigtsmassigt af samme grunde
som ovenfor.

Skent det er overlzgemes opfattelse, at psykotiske patienter generelt ikke ber opholde sig
i fengsler, er presset pa de lukkede psykiatriske afsnit i Kebenhavn si stort, at patienter
med diagnosticeret psykotisk lidelse i rolig fase lejlighedsvist tilbageflyttes til feengslet i
ventetiden pa dom.

6.1.4. Ambulant behandling

En del patienter folges pa de distriktspsykiatriske centre, mens behandlingsansvaret vare-
tages af en afdeling pa Sct. Hans Hospital. Det vurderes at behandlingen af en gruppe
retspsykiatriske patienter varetages udmerket 1 distriktspsykiatriske centre, men den
nzvnte uklare ansvarsfordeling findes uhensigtsmessigt. Det anferes yderligere, at det er
et problem, at distriktspsykiatriske centre, udover at varetage behandling af patienter med
dom til ambulant behandling, ogsd er ned til at varetage behandlingen af
behandlingsdemte patienter og patienter med dom til ambulant behandling i

A
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metadonbehandling grundet manglende kapacitet i de relevante behandlingsenheder.
Ide dish'iktspsygiau'iske centre skennes den retspsykiatriske patientpopulation i stadig
storte grad at udgeres af fremmedkulturelle og fremmedsprogede patienter. Dette stiller
ggede krav til behandleren om indsigt i den socio-kulturelle baggrund hos patient og
parsrende samt behov for viden om den kulturelle farvning af psykopatologien.

Flere besvarelser peger pi, at det ambulante behandlingstilbud, som Sct. Hans Hospitals
ambulatorium p4 Jresundshospitalet kan tilbyde patienter med dom til behandling, er for
beskedent, idet der ikke er noget supplerende tilbud om aktiviteter, udgiende aktiviteter,
opsegende funktion ved udeblivelse og lignende.

6.1.5. Instrukser, vejledninger eller lignende pa afdelingen

Akutafdelingere i Kgbenhavn og afdelingerne pé Sct. Hans Hospital har ikke udarbejdet
serlige instrukser eller vejledninger for behandling af retspsykiatriske patienter.
Herudover foreligger der ikke retningslinjer for, hvorledes afdelingen skal forholde sig
ved en patients udeblivelse eller i forbindelse med anbefaling af zndring / ophavelse af
en psykiatrisk szrforanstaltning.

Behéndlingen, herunder vurdering af farlighed/risiko for kriminelt recidiv, foretages af
den enkelte behandlingsansvarlige speciallege. '

6.1.6. Samarbejdet med den fri kriminalforsorg og politiet
Generelt er der tilfredshed med samarbejdet med den fri kriminalforsorg og politiet.

6.1.7. Samarbejdet med de sociale myndigheder inkl. social-psykiatriske
institutioner

Samarbejdet med de sociale myndigheder adskiller sig ikke fra samarbejdet omkring de
gvrige psykiatriske patienter.

6.2. Heoring af repraesentanter fra retspsykiatrisk afdeling R, Sct. Hans Hospital,
inklusive ambulatoriefunktion

Retspsykiatrisk afdelings funktion i H:S og 1 Sct. Hans Hospital er ikke defineret, og
visitationen til og indlzggelsesretten i afdelingen er placeret i Sct. Hans Hospitals Cen-
tralvisitation tilknyttet afdeling M. Dette vanskeliggar samarbejdet med andre instanser
(andre hospitalsafdelinger, politimyndigheder ol), idet afdelingen ikke kan planlegge
indlzggelser, da den samtidig varetager en akut funktion i Sct. Hans Hospital, hvor afde-
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7. Indlaeggelse af indsa@e i Kabenhavns Fangsler pa psykiatriske afdelinger i H:S

Efter anmodning fra Direktoratet for Kriminalforsorgen foretog Vestre Hospital i perio-
den 1. juli til 30. november 1998 en registrering af indleggelser pa psykiatriske afdelin-
ger fra Kobenhavns Faengsler. Adm. overlege Knud Chr. Christensen, Vestre Hospital,
har efter aftale med Direktoratet for Kriminalforsorgen stillet disse registreringsskemaer
(herefter benzvnt materiale 1) til ridighed for arbejdsgruppen sammen med et omfatten-
de materiale (herefter benzzvnt materiale 2) af journalnotater, skrivelser mellem psykia-
triske afdelinger 1 H:S og Vestre Hospital, retsbogsudskrifter, henvendelser fra advokater,
skrivelser fra anklagemyndigheden mv. vedrerende psykisk syge indsatte og samarbejdet
mellem Kebenhavns Fengler og psykiatrien i H:S. Registreringsskemaeme (materiale 1)
er udarbejdet til administrativ brug og egner sig ikke til en egentlig statistisk bearbejdel-
se. Materiale 2 omhandler ogsd nogle af de personer, der indgér i materiale 1, men ved
gennemgangen af materiale 2 er alene omtalt sager, der ikke er medtaget i materiale 1.
Materiale 2 kan siges pa en mere kvalitativ made at belyse problemer vedrerende indlzg-
gelse af psykisk syge indsatte pi H:S-afdelinger, siledes som det opleves af lzgeme i
Kebenhavns Fengsler.

De konkrete sager, der omtales 1 det folgende, er anonymiseret, blandt andet er alle 4rstal
og oplysninger om kriminalitet udeladt. Alle de refererede sager er fra slutningen af
1990’emne. Betegnelsen “psykiatrisk afdeling” omfatter de kebenhavnske afdelinger og
betegnelsen ”Sct. Hans Hospital” alle afdelinger pa hospitalet.

7.1. Materiale 1

Materiale 1 omfatter cirka 20 personer som 1 registreringsperioden pa fem madneder blev
indlagt pa psykiatriske afdelinger i H:S-omrédet, dels pa Sct. Hans Hospital, dels pa de
kebenhavnske afdelinger. P4 &rsbasis vil det svare til, at der indlegges cirka 50 indsatte

- fra Kobenhavns Fangsler pé de psykiatriske afdelinger i H:S. Diagnostisk drejer det sig
helt overvejende om indsatte med skizofreni. I registreringsperioden var der siledes kun
en enkelt, der blev indlagt pa en kebenhavnsk afdeling til behandling af en abstinenspsy-
kose, den pagzldende blev efter endt behandling tilbagefort til Vestre Fangsel.

Godt halvdelen af de 20 indsatte blev indlagt i medfer af retsplejelovens § 770, stk. 2, 2.
pkt., og de fleste blev modtaget akut, men ikke helt fa blev tilbagefert til Kebenhavns
Faengsler i psykotisk tilstand, om end sat i medikamentel behandling.
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: En indsat blev indlagt akut efter to selvmordsforsag. Den psykiatriske éfdeling onske-

de ham tilbagefort til Vestre Fengsel, men den pdgzldende undveg fra den psykiatris-
ke afdeling. Han blev 12 dage senere genindsat i Kebenhavns Fangsler, hvor han fort-
sat var psykotisk. Han blev tre dage efter akut indlagt pa en psykiatrisk afdeling",’ men
syv dage senere tilbagefert til Kebenhavns Fengsler fortsat psykotisk; om end nu i

medikamentel behandling,

: En indsat blev 28. august akut indlagt, den pdgzldende blev tilbagefert til Kobenhavns

Fengsler den 3. september. Han foretog et selvmordsforseg ved hengning den 11.
september, og efter et dogns observation pd en oreafdeling efter hengningsforseget,
blev han den 12. september indlagt pd en psykiatrisk afdeling. Den pagzldende blev

~imidlertid tilbagefort til Kobenhavns Fangsler den 28. oktober, vedkommende var

fortsat sindssyg, men nu i medikamentel antipsykotisk virkende behandling.

Ikke alle indleggelser i medfer af retsplejelovens § 770, stk. 2, 2. pkt., er akutte.

w2

: En indsat blev 1 Kobenhavns Fengsler varderet som sindssyg og i medfer af den

nzvnte bestemmelse: indstillet til indleggelse p& Sct. Hans Hospital. Der blev samtidig
iverksat mentalundersegelse. Den pagzldende forblev i Kebenhavns Fzngsler. Han

- blev den 17. december idemt en psykiatrisk szrforanstaltning. Sct. Hans Hospital

meddelte fortsat, at man ikke kunne modtage den pigzldende, som den 13. januar blev.
overflyttet til den psykiatriske afdeling, der skulle varetage den psykiatriske serforan-

- staltning.

: En skizofren mand, som var idemt en psykiatrisk serforanstaltning, blev indstillet til

indleggelse pd Sct. Hans Hospital den 11. november, men forst modtaget den 19.

januar &ret efter.

: Retten havde truffet bestemmelse om surrogatanbringelse pa psykiatrisk afdeling af en

veldiagnostiseret skizofren mand. Den pagzldende métte imidlertid vente halvanden
méned i Kebenhavns Fengsler, fer der var plads pa en psykiatrisk afdeling.

7.2. Materiale 2

Materiale 2 indeholder blandt andet en oversigt over indsatte, der i perioden 1. januar til

5.

maj 1997 var blevet idemt en psykiatrisk serforanstaltning, jf. straffelovens § 68 og §

69, og som efter dom fortsat var varetegtsfengslet 1 Kabenhavns Fengsler, medens de
ventede pé at blive overfert til en psykiatrisk afdeling. Det drejede sig om i alt otte per-
soner. Det skal bemarkes, at det ikke fremgér, hvor mange der var indstillet til indleg-

A
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gelse pa en H:S-afdeling. Ventetiden for de otte domfzldte pi overfersel var: 7 dage, 10
dage, 20 dage, 27 ‘dage, 37 dage, halvanden méned, tre en halv méned og fire méneder.

Fra materiale 2 kan folgende anfores, idet det skal bemerkes, at der herefter alene er tile
om indleggelser pa H:S-afdelinger.

a: En mand blev varetegtsfeengslet den 20. september, og retten anbefalede surrogatan-
bringelse, jf. retsplejelovens § 765. Han blev 20. oktober indstillet 1l indleggelse pa
Sct. Hans Hospital. Under det fortsatte ophold i Vestre Feengsel blev han mentalobser-

" veret, erkleeringen anbefalede anvendelse af en psykiatrisk seerforanstaltning. Den ind-
satte, som var hjemlos, befandt sig angiveligt udmeerket pa Vestre Hospital. Den 24.
marts det folgende dar blev den administrerende overlege i Vestre Hospital kontaktet
fra Sct. Hans Hospital med en foresporgsel om, hvorvidt den indsatte fortsat skulle sta
pa venteliste til indleggelse pa Sct. Hans Hospital.

b: 14 dage efter, at der var afsagt kendelse om en surrogatanbringelse af en indsat, rette-
de en advokat henvendelse il overlegen, Vestre Hospital, og forespurgte, hvornar ind-
leggelse kunne finde sted. Den indsatte var allerede henvist til indleggelse, men end-
nu ikke modtaget. Vestre H. ospital videresendte advokatens henvendelse til den psykia-
triske afdeling, der dagen efter meddelte, at man kunne modtage den indsatte fire dage

senere til et par dages vurdering”.

¢: En mand blev vareteegtsfengslet 9. oktober, og retten henstillede ... "til anklagemyn-
digheden, at man er seerdeles opmerksom pa anholdtes trussel om at ville henge sig,
hvorfor han ikke (bor) lades i enerum i den periode, som matte ga, indtil overforsel til
hospital for sindslidende matte ske”. Kobenhavns politi anmodede ved telefax fire da-
ge senere Sct. Hans Hospital om at modtage den vareteegtsfengslede, som havde op-
hold i Vestre Feengsel. Den indsatte blev fristforieenget i Kobenhavns Byret den 22.
oktober. Koberhavns politi anforte i skrivelse af 23. oktober til Sct. Hans Hospital, at
man endnu intet havde hort fra hospitalet vedrorende indleggelse. Endvidere fremgar,
at retten ved fristforlengelsen understregede, at ... "rettens tidligere afsagte kendelse
om fengsling i fengslingssurrogat (skal) efterkommes, ligesom dommeren tilkende-
gav, at manglende efterkommelse af rettens kendelse ville bevirke lpsladelse af (den
indsatte)”. Politiadvokaten tilfgjer, at det findes “fotalt uacceptabelt”, sdfremt en
person, sigtet for (alvorlig personfarlig kriminalitet) ... “lgslades, fordi Sct. Hans
Hospital . ikke vil efterkomme rettens kendelse om varetegtsfengsling i surrogat pa

hospital for sindslidende”.
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d: En indsat var i august-september maned surrogatanbragt pa en psykiatrisk afdeling,
hvorefter derwpdgeeldende blev tilbageflytiet til Vestre Feengsel. Den 29. september af-
sagde retten kendelse om surrogatanbringelse pa psykiatrisk afdeling. Den 10. novem-
ber beklagede den indsattes advokat sig i meget skarpe vendinger over, at den indsatte
endnu ikke var modtaget pa en psykiatrisk afdeling.

e: En indsat fik 4. august ved Hojesteret stadfestet en dom til anbringelse. Det fremgar
ikke, hvorndr den indsatte var blevet indsat i Vestre Fengsel, men han ma antagelig
have veeret der i mindst et halvt dr, idet en stadfestelse ved Hojesteret betyder, at han
er domt ved et nevningeting. Den indsatte befandt sig den 30. september fortsat i
Vestre Feengsel, og det kunne ikke oplyses, hvornar han kunne modtages pa Sct. Hans
Hospital. Hojesteret blev orienteret

f* Vestre Feengsel anbefalede ved skrivelse df 1. august, at en diagnosticeret skizofren
indsat blev overflyttet til psykiatrisk afdeling med henblik pa mentalundersogelse. Den
afdeling, der skulle modtage den indsatte, anforte i skrivelse af 18. august blandt
andet, at ... "patienten i hvert fald i perioder har veret psykotisk i en arreekke, og (har)
haft effekt af den instituerede antipsykotiske behandling. Patienten er ifoige sagens
akter vurderet som psykotisk ved to psykiatriske tilsyn, og i den forbindelse foreslas
-overflyming til psykiatrisk behandling samt mentalobservation.

Da tilstanden, ifolge det oplyste, synes at veere kronisk, samt ikke at adskille sig ve-
sentligt fra tidligere psykotiske faser, hvor patienten blev behandlet ambulant, foreslas
det, at man enten behandler patienten i Vestre Feengsel eller far en eventuelt mental-
observation udfort af Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik, eller, hvis lengereva-
rende indleggelse skonnes indiceret, soger patienten overflyttet til Sct. Hans Hospi-
tal”.

Dagen efier, 19. august, blev den indsatte igen tilset af psykiater i Vestre Faengsel.
Den indsatte var udtalt psykotisk, han var horelseshallucineret og virkede ... "despe-
rat, klart suicidaltruet”. Den psykiatriske konsulent anbefalede, at den indsatte akut
blev overfart til psykiatrisk afdeling, hvilket herefter blev effektueret.

g’ Der blev allerede ved grundlovsforhor afsagt kendelse om, at en psykotisk mand skulle
indleegges til mentalundersagelse. Han opholdt sig i 55 dage i Vestre Foengsel, for han
blev modtaget pa Sct. Hans Hospital. Sagen gav anledning til en livlig korrespondan-
ce, 0gsa med retten.

4
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h: En mand blev varetegisfengslet og indsat i Kobenhavns Fengsler den 20. september.
Feengslet fandtgat den indsatte kunne veere sindssyg og anbefalede ved skrivelse af .
oktober mentalundersagelse. Da den indsattes psykiske tilstand blev forveerret, blev
han i medfor af retsplejelovens § 770, stk. 2, 2 pkt., den 10. november indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling. Afdelingen mente ikke at have kapacitet til at foretage en mentalun-
dersagelse, og den indsatte blev — stadig psykotisk — tilbageflyttet til Vestre Feengsel
den 20. november. Han blev den 13. december overflyttet til anden psykiatrisk afdeling
blandt andet med henblik pa mentalundersagelse. Efterfolgende fandt retten .. "det
umiddelbart uforstaeligt, at mentalundersegelsens start er sket meget sent”’.

i: En meget omfattende sag omhandler en indsat domt til psykiatrisk behandling pd hos-
pital for sindslidende mv. Behandlingen blev varetaget af et distrikispsykiatrisk center,
som oplyste, at den indsatte gav uregelmessigt fremmode. Den pageeldende blev 8. ja-
nuar indsat i Vestre Fengsel, og efter et par dage surrogatanbragt pa psykiatrisk af-
deling. Den 14. januar oplyste afdelingen, at man ikke fandt grundlag for fortsat ind-
leeggelse, og senere samme dag blev det oplyst, at den indsatte ikke mere havde ophold
pa afdelingen (bortgaet? udskrevet?). Dagen efter blev den pageeldende igen anholdt
og indsat i Vestre Feengsel. Den behandlingsansvarlige psykiatriske afdeling neegtede
nu at modtage den indsatte, om end man erkendle, at den pageldende led af skizofreni
og var demt til psykiatrisk behandling. Den psykiatriske afdeling anforte blandt andet,
at den indsatte ikke aktuelt var be'handlingskrcévende, at han havde det sa godt, som
han kunne f& det, og at han ikke kunne behandles under indleggelse, men kun ambu-
lant. Sagen gav anledning til en omfattende korrespondance. Det fremgar ikke af det
foreliggende materiale, hvorledes den konkrete sag endte, men det ses, at den pdageel-
dende godt et halvt ar senere igen var indsat i Vestre Fengsel. Han modtog angiveligt
fortsat ambulant psykiatrisk behandling, men ved et psykiatrisk tilsyn var han sé udtalt
psykotisk, at han ikke kunne give relevante oplysninger.

Afslutningsvis skal bemarkes, at det af materialet fremgér, at i hvert fald visse psykiatris-
ke afdelinger 1 H:S ikke fuldt ud er klar over de forskelligartede regler, der gzlder for
retspsykiatriske patienter indlagt i medfer af forskellige bestemmelser i retsplejeloven el-
ler som er idemt en psykiatrisk serforanstaltning.

Resume
Arbejdsgruppen skal indledningsvis henvise til de europeiske fengselsreglers § 100, som
Danmark har ratificeret, og hvor det anfores, at sindssyge ikke bor veere i fengsler, men
overflyttes til passende behandlingsinstitution, hvilket i Danmark vil sige psykiatriske afdelinger.
Det gennemgdede materiale peger pa tre vesentlige problemer:
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1. Der kan vage en uacceptabél lang ventetid pa ikke-akutte indleeggelser af savel (sindssyge)
varetcegt;a;restante'r som af personer, der er blevet idomt en psykiatrisk scerforanstaltning.
Arbejdsgruppen skal her pege pa, at det i Sundhedsstyrelsens redegarelse om retspsykiatri
anfores, at ikke-akutte indleeggelser fra kriminalforsorgens institutioner til psykiatriske
afdelinger bor finde sted inden for en tidsfrist af syv dage, jf. kap. 2.1.

2. Der synes som udgangspunkt ikke at veere problemer med akutte indleggelser, men i et
ikke ubetydelige antal tilfelde tilbagefores en indsat til Kobenhavns Feengsler, selv om den
pageeldende fortsat er psykotisk om end bedret under medikamentel antipsykotisk virkende
behandling. Som det fremgdr af materialet, ses det, at tilsyneladende velbehandlede
skizofrene efter tilbageforsel fra en psykiatrisk afdeling til Kabenhavns Feengsler er blevet
veesentligt mere syge, sdledes at akut genindleggelse har veret ngdvendig, ligesom
selvmordsforseg er forekommet. Arbejdsgruppen ma -antage, at de retspsykiatriske
patienter, der tilbagefores til Kobenhavns Fangsler fra en psykiatrisk afdeling, er
patienter, hvis tilstand er bedret i et sddant omfang, at en psykiatrisk afdeling normalt ville
udskrive den pageldende til fortsat ambulant behandling. Som anfort drejer det sig i hgj
grad om varetegtsarrestanter, det vil sige personer, hvor retten har bestemt, at de skal
vare frihedsberovede. De psykisk syge varetegtsarrestanter bor efter arbejdsgruppens
opfattelse, jf. de europeiske fengselsregler § 100, forblive indlagt pa psykiatrisk afdeling i
varetegtsperioden, og arbejdsgruppen skal derfor anbefale, at der etableres kapacitet
hertil. '

3. Ikke alle de psykiatriske afdelinger, der varetager behandling af retspsykiatriske patienter,
hvad enten de pageeldende patienter er indlagt i medfor af retsplejelovens bestemimelser
eller behandles i medfor af en idomt psykiatrisk serforanstalining, synes fuldt ud at have .
kendskab til regler og hermed ansvar for behandling af disse patienter. Materialet
indeholder sdledes eksempler pa kritik af de psykiatriske afdelinger i H.S fra savel
domstole som anklagemyndighed og forsvarsadvokater. Arbejdsgruppen skal derfor
anbefale, at der etableres relevant efteruddannelse for alle faggrupper i de afdelinger, der
varetager disse opgaver.
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8. Resume af spﬂt;geskemaundersagelsen

Denne undersegelse af retspsykiatri i H:S er foretaget som en anonym tvaersnitsundersy-
gelse med anvendelse af spergeskemaer. Da undersegelsen er gennemfert anonymt, kan
det ikke kontrolleres, hvorvidt alle retspsykiatriske patienter pa tversnitsdagen er blevet
identificeret, eller om der er sket dobbeltregistrering. Baseret pd andre opgerelser over
retspsykiatriske patienter i H:S kan det dog konkluderes, at materialet ma vare nogenlun-
de fuldsteendigt. Det kan heller ikke kontrolleres, hvorvidt spergeskemaeme er korrekt
ndfyldte. Imidlertid svarer en lang rekke resultater fra undersggelsen til, hvad man umid-
delbart ville forvente, for eksempel at drabsdemte hyppigt har veret idemt en mere ind-
gribende foranstaltning (anbringelsesdom) end tyveridemte, at hovedparten af de patien-
ter, der har vaeret indlagt hele aret, lider af skizofreni, eller at det iser er stofmisbrugere
demt for tyveri, som er i metadonbehandling. Disse mange forventelige fund ma tages til
indtzegt for, at spergeskemaerne generelt er udfyldt korrekt. Samlet betyder dette, at de
resultater, der kan drages af undersegelsen, er dekkende for retspsykiatri og retspsykia-

triske patienter 1 H:S.

Pa tveersnitsdagen blev registreret 330 retspsykiatriske patienter 1 H:S, 18 varetaegtsarre-
stanter/mentalobservander, fem var undergivet straffuldbyrdelse, heraf var to 1 medfor af
straffelovens § 49, stk. 2, anbragt pa Sct. Hans Hospital, og 307 patienter var idemt en
psykiatrisk serforanstaltning. De 18 sigtede (dvs. varetzgtsarrestanter/mentalobservan-
der) adskiller sig ikke fra de 307 foranstaltningsdemte, hvad for eksempel angar krimina-
litet og diagnoser, men deres sociale forhold synes lidt darligere sammenlignet med de
foranstaltningsdemte, hvilket kan skyldes utilstrekkelig behandling.

1 1987 var der 135 retspsykiatriske patienter i H:S, det vil sige, at antallet i 2000 er cirka
to en halv gang hgjere.end for 13 ir siden. Stigningen skyldes helt overvejende et gget
antal skizofrene patienter med dom til behandling og dom til ambulant behandling, mens
antallet af mentalobservander og strafafsonere i psykiatrisk behandling viser en faldende

tendens.

Ved den aktuelle undersggelse findes, at sa mange som 276 af de 330 patienter (84%)
lider af skizoffeni eller af lidelser relateret til skizofreni (F20-spektret). Andre diagnose-
grupper er derfor kun svagt reprasenteret, sdledes er kun 28 patienter (9%) diagnosticeret
med en personlighedsforstyrrelse, og der er kun fem patienter (2%), der lider af en affek-
tiv forstyrrelse. Denne diagnostiske fordeling er anderledes, end hvad der er pavist ved
tidligere undersggelser af retspsykiatriske patienter, idet der er vesentlig flere skizofrene
patienter i H:S end i resten af landet. Sméd .10% af samtlige skizofrene mend i H:S i
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alderen 20 til 45 &r er i dag registreret som retspsykiatriske patienter. Der er formentlig
ingen anden bedolkningsgruppe her i landet, hvor si stor en andel er registreret som
kriminelle.

Der er en vis uoverensstemmelse mellem den retspsykiatriske klassifikation i § 16 og §
69 og de kliniske diagnoser, for eksempel er halvdelen af de patienter, der aktuelt er
diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse fundet omfattet af § 16 (dvs. sindssyge)
ved mentalundersegelsen. Betydningen af korrekt diagnostik og dermed behandling skal
understreges, idet optimal behandling for netop denne patientgruppe ma antages at ned-
~ sztte risikoen for kriminelt recidiv.

Kun 15% af de retspsykiatriske patienter er demt for ikke-personfarlig kriminalitet, det
vil for eksempel sige tyverier, overttedelse af lov om euforiserende stoffer, overtrzdelse
af ferdselsloven og lignende. S& mange som 31 patienter — eller cirka 10% af alle — er
demt for/sigtet for drab, drabsforseg og vold med deden til folge. Patienter demt for drab
mv. adskiller sig hverken diagnostisk, socialt eller pa anden made vaesentligt fra patienter
demt for ikke-personfarlig kriminalitet. Den made, undersegelsen er gennemfort pé, be-
virker, at der vil vare en relativ overrepresentation af personer demt for alvorlig krimi--
nalitet - og dermed en relativ undemreprasentation af personer demt for ikke-personfarlig
kriminalitet — 1 dette materiale. Det skal samtidig fremheves, at uanset dette er 85% af de
retspsykiatriske patienter, H:S aktuelt har ansvaret for, derat for personfarlig kriminalitet,
heraf altsa 10% for drab med videre. Dette fremhaves, fordi retssikkerhedsmassige
aspekter, vekslende fra sag til sag, skal indgd i den samlede opgavevaretagelse ved
behandling af retspsykiatriske patienter. )

Der ses ingen sammenhenge mellem psykiatriske diagnoser og kriminalitetsformer,
hvilket formentlig skyldes, at skizofreni og vold er s& dominerende, at det ikke er muligt
at pavise eventuelle (statistisk signifikante) sammenh®nge mellem andre diagnoser og
andre former for kriminalitet.

De retspsykiatriske patienter er zldre end indsatte i1 fengsler (strafafsonere), der er flere
kvindelige retspsykiatriske patienter, end der er kvindelige strafafsonere, de sociale for-
hold er darligere for retspsykiatriske patienter end for strafafsonere,og ogsa pa en rzkke
andre punkter adskiller de retspsykiatriske patienter sig fra indsatte i feengsler. De rets-
psykiatriske patienter er sdledes ikke en delmangde af gruppen af kriminelle, men mi
opfattes.som primeart psykisk syge, som - ofte pd grund af deres sygdom - har begdet
kriminalitet. En rekke af undersegelsens delresultater viser da ogs4, 1 overensstemmelse
med hvad andre har pavist, at skizofreni er en selvstendig kriminogen faktor, det vil sige,
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at sygdommen i sig selv kan medfere krimine] adfzerd. Undersggelsen belyser ikke, hvor-
for stadig flere ski?ofrene begar kriminalitet.

De retspsykiatriske patienter er vasentligt hyppigere demt for personfarlig kriminalitef —
iszr vold og brandstiftelse — sammenlignet med strafafsonere. Specielt hvad angér brand-
stiftelse, er det bemarkelsesvardigt, at der numerisk alene i H:S er flere retspsykiatriske
patienter demt for brandstiftelse, end der er indsatte i hele landets feengsler demt for den-
ne kominalitetstype. Det er sdledes muligt, at psykisk syges kriminalitet har store
samfundsekonomiske konsekvenser ud over de menneskelige konsekvenser, volds-

kriminalitet medforer.

Cirka halvdelen af de retspsykiatriske patienter i H:S misbruger alkohol eller euforiseren-
de stoffer. Blandingsmisbrug, defineret som misbrug af tre eller flere rasmidler, er ud-
bredt. Der findes ingen szrlige sammenhznge mellem misbrug og diagnoser eller mis-
brug og kriminalitet, bortset fra at patienter med personlighedsforstyrrelser hyppigt mis-
bruger alkohol, og misbrug er sjzldent blandt personer demt for brandstiftelse eller szde-
lighedskriminalitet. Antallet af misbrugere blandt de retspsykiatriske patienter synes ikke
at adskille sig vesentligt fra antallet af misbrugere blandt psykotiske patienter generelt,
ligesom art og omfang af misbruget blandt de retspsykiatriske patienter ikke adskiller sig
fra, hvad der ses blandt indsatte i fengsler. Undersogelsen giver siledes ikke beleg for
den almindelige antagelse, at specielt misbrug er arsag til, at netop psykisk syge begir
kriminalitet. Der er 39 patienter 1 metadonbehandling, og den relativ sterste del af disse
patienter er demt for tyvern.

En tredjedel af de retspsykiatriske patienter 1 H:S har en fremmedkulturel baggrund, hvor
andelen af befolkningen i H:S er 10-12%. Patienter med fremmedkulturel baggrund ud-
gor ligeledes 10-12% af patienterne ved de distriktspsykiatriske centre i H:S. Relativt
flere patienter med fremmedkulturel baggrund sammenlignet med patienter med dansk
baggrund lider af skizofreni, hvorimod ferre er misbrugere, hvilket iser skyldes, at man-
ge patienter med fremmedkulturel baggrund ikke misbruger alkohol. Ogsé kriminalitets-
messigt adskiller disse patienter sig fra patienter med dansk baggrund, blandt andet begér
personer med fremmedkulturel baggrund kun sjzldent ildspdsattelse. Det er pavist, at et-
niske minoriteter 1 storbyer udger en uforholdsmessig stor del af de retspsykiatriske pati-
enter, men arsagen er ukendt. En mulig forklaring kunne vere, at disse patienter ikke so-
ger psykiatrisk behandling - hvad enten det skyldes ukendskab til det psykiatriske
behandlingssystem, eller at psykisk sygdom opleves stigmatiserende — og at de begér kri-
minalitet, herunder ikke helt sjeldent drab med videre, fordi deres sygdom ikke er blevet
behandlet. Forskellige delresultater fra undersegelsen stgtter dette synspunkt.
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Der er procentuelt flere retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund end der
er indsatte i langets fengsler. Hertil ses, at der procentuelt er lige mange kvindelige rets-
psykiatriske pasdcnter med dansk og med fremmedkulturel baggrund, medens der er
vasentlig fere kvindelige indsatte med fremmedkulturel end med dansk baggrund. Disse
fund er 1 overensstemmelse med det anferte om, at retspsykiatriske patienter ikke er en
delmzngde af kriminelle, men er psykisk syge, som pd grund af deres sygdom begir
kriminalitet.

Langt hovedparten af patienter med fremmedkulturel baggrund har opholdt sig mange ar

" 1 Danmark og cirka 25% er danske statsborgere, cirka 50% har opholdstilladelse. Der op-
treeder saledes stort set ingen psykisk syge andengenerationsindvandrere blandt de rets-
psykiatriske patienter, formentlig fordi disse unge endnu ikke har net en alder, hvor
skizofreni er debuteret. Dette bemarkes, fordi der blandt andengenerationsindvandrere;
som bliver retspsykiatriske patienter, kan vaere enkelte preget af betydelige adferdsfor-
styrrelser, hvilket det kan vare relevant at tage hegjde for ved planlegningen af rets-
psykiatrien i H:S.
De sociale forhold er for mange retspsykiatriske patienter generelt dérlige. Kun ganske fi
er gift/fast samlevende. Langt hovedparten modtager pension, og si mange som 70 (21%)
modtager kontanthjelp/aktiveringsydelse. Tilsvarende ses, at kun halvdelen af patienter-
ne har egen bolig, 28% er hjemlese som defineret 1 denne undersegelse. Efter den defini-

_ tion, der anvendes af det sociale system, vil ferre vare hjemlose. 35 patienter eller 12%
har ophold pa et socialpsykiatrisk bocenter, og 25 er indstillet til et socialpsykiatrisk bo-
center. Det er is@r skizofrene patienter, som er indstillet til /har ophold pé et socialpsy-
kiatrisk bocenter. Disse patienters belastningsgrad adskiller sig i evrigt ikke fra de gvrige
retspsykiatriske patienters udover en tendens til, at patienter indstillet til eller med ophold
pé et socialpsykiatrisk bocenter oftere misbruger alkohol og mere sjzldent euforiserende
stoffer end de gvrige patienter. Patienter med fremmedkulturel baggrund har kun sjzldent
ophold pé/er indstillet til at socialpsykiatrisk bocenter. Der er ikke nogen umiddelbar for-
Klaring pd dette forhold, men mulige drsager kan blandt andet vare, at patienter med
fremmedkulturel baggrund relativt hyppigt har bevaret et socialt netvark.

Blandt de 25 patienter, der er indstillet til ophold p4 socialpsykiatrisk bocenter, har den
patient, der har ventet leengst, stdet pd venteliste. Halvdelen af patienterne har ventet fire
méneder eller mindre. En rekke af undersegelsens delresultater peger pa, at en del af
forklaringen p4, at kun 25 patienter er indstillet til socialpsykiatriske bocentre, kan vare,
at iser de langtidsindlagte patienters psykiske tilstand er s& dérlig, at de ikke skennes at
kunmne have ophold pi et socialpsykiatrisk bocenter.
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Der kan ikke pdvises statistisk signifikante forskelle 1 antal indleggelsesdage mellem
patienter med egensbolig, patienter med ophold pa varelse/hos familie eller patienter med
ophold pa et socialpsykiatrisk bocenter. Det kan dog ikke ganske afvises, at ophold p4 et
socialpsykiatrisk bocenter nedsztter indleggelsesbehovet for retspsykiatriske patientet,
men undersogelsen dokumenterer, at et sddant ophold ikke kan erstatte indleggelse pd
psykiatrisk afdeling for denne patientgruppe.

Der er ingen sammenhang mellem foranstaltningens varighed og antallet af boliglase
~ eller kontanthjelpsmodtagere, hvor man umiddelbart ville have forventet, at jo lengere
foranstaltningstid, jo feerre boliglese og kontanthjelpsmodtagere.

Overordnet ses siledes, at i hvert fald en del af arsagen til, at nogle retspsykiatriske pati-
enter lever under darlige sociale forhold, er sverhedsgraden af deres sygdom. Kun et
begrenset antal retspsykiatriske patienter er indstillet til ophold pa- et socialpsykiatrisk
bocenter, hvilket — hvad forskellige dele af undersegelsen tyder pd — kan skyldes, at
patienternes psykiske tilstand anses for at vare for darlig til, at patienterne kan indstilles.
Samtidig ses, at ophold pa socialpsykiatrisk bocenter ikke nedsztter indlzggelsesbeho-

vet.

Varigheden af de idemte foranstaltninger adskiller sig ikke fra, hvad der ses pa landsplan.
Halvdelen af de idemte foranstaltninger har varet to ar eller mindre. De patienter, der har
haft en foranstaltningstid pi fem ar eller derover, er i det vasentlige skizofrene.
Karakteren af den pademte kriminalitet synes kun at spille en mindre rolle for varigheden
af en idemt foranstaltning, og de fa sammenhznge, der kan pévises, kan formentlig bedre
forklares af psykopatologiske end af juridiske faktorer. Kun en enkelte patient blandt de
anbringelsesdemte har haft en anbringelsesdom pé over fem &r. Samlet tyder disse fund
pé, at det i vaesentlig grad er patienternes psykopatologiske tilstand — og ikke alene
juridiske vurderinger — der betinger varigheden af en idemt foranstaltning.

Dette synspunkt understattes af en analyse af indleggelse og indleggelsestider. Generelt
har de retspsykiatriske patienter et stort indlzggelsesbehov. Blandt 303 foranstaltnings-
demte patienter har siledes kun en tredjedel ikke varet indlagt i labet af et &r, medens 75
patienter (24%) har veret indlagt hele dret. Blandt de patienter, der har varet indlagt, har
halvdelen veret indlagt i op til 183 dage.

Det er overvejende skizofrene patienter, som har varet indlagt hele aret, heraf mange
med behandlingsdomme, men ogsi nogle f& med domme til ambulant behandling. For
disse patienter ma det antages, at det er deres psykopatologiske tilstand og ikke karakte-
ren af den idemte kriminalitet, der betinger de langvarige indleggelser. Dette synspunkt
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stottes af, at 16% af de patienter, der er demt for ikke-personfarlig kriminalitet, ligeledes
har varet indlagt hele éret.

Blandt de patienter, der er demt inden for det seneste r, har cirka en tredjedel af ﬁ’aﬁen-
terne med dom til ambulant behandling varet langvarigt indlagt, eventuelt helt fra doms-
afsigelsen. Det er indlysende, at de langvarige indleggelser i disse tilfzlde ikke skyldes
kriminalitetens karakter, men ma skyldes patienternes psykopatologiske tilstand.

De kvindelige retspsykiatriske patienter adskiller sig ikke diagnostisk fra de mandlige pa-
tienter, men kvinderne er lidt zldre end maendene, der er ferre kvindelige end mandlige
misbrugere, men flere i metadonbehandling, og kvinder er vasentligt hyppigere end
mend demt for brandstiftelse. Kvinderne har lengere foranstaltningstider end de mand-

~ lige patienter, men de kvindelige patienter har til gengeld veret indlagt i kortere tid end
de mandlige patienter. Forklaringen er formentlig, at de kvindelige patienter socialt klarer
sig lidt bedre end de mandlige, og om end kvindernes psykiske tilstand ikke er siledes, at
foranstaltningen kan anbefales ophzvet, er de pa den anden side bedre end mandlige pati-
enter 1 stand til at klare sig 1 samfundet.

Blandt 42 behandlingsdemte patienter, som er demt inden for det seneste ar, har 7 ikke
veret indlagt efter domsafsigelsen. Dette er uhensigtsmaessigt og i strid med den almin-
delige fortolkning af de gzldende regler, men dog ikke lovumedholdeligt. Det ma
antages, at forklaringen pa, at disse patienter ikke har veret indlagt, i vaesentlig grad
skyldes kapacitetsproblemer pa de psykiatriske afdelinger.

Overordnet ses saledes, at mange retspsykiatriske patienter ma opfattes som sveart syge
med et langvarigt behandlingsbehov, herunder behov for langvarig indleggelse. En
rekke forskellige delresultater tyder pa, at det overvejende er patienternes psykopatolo-
giske tilstand og ikke juridiske synspunkter, der betinger foranstaltningernes varighed og
varigheden af indlaeeggelser. Det skal hertil fremhaves, at der ber skaffes kapacitet til, at
patienter, der demmes til psykiatrisk behandling, som absolut udgangspunkt indlegges 1
forbindelse med dommen. Det skal i den forbindelse igen fremhaves, at langt
hovedparten af de retspsykiatriske patienter er demt for personfarlig kriminalitet, og det
er — ogsa af kriminalitetsprofylaktiske grunde — vasentligt, at der foretages en grundig
vurdering af disse patienter, blandt andet hvad angér behandlingsmotivering,
behandlingsplanlegning og lignende som indledning til et eventuelt ambulant forleb.

Undersegelsen har vist, at der er en rekke betydelige problemer i behandlingens organi-
sation og varetagelse. En ikke helt ubetydelig gruppe patienter mé vente omkring 100
dage eller mere fra endelig dom til ferste legekontakt.
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Kun en enkelt patient med vilkar om psykiatrisk behandling behandles i H:S, hvor en op-
telling viser, at dge i Kgbenhavns kommune er omkring 20 betinget demte/provelesladte
med vilkdr om psykiatrisk behandling. .

De anbringelsesdemte patienter behandles udelukkende pd Sct. Hans Hospital, helt over-
vejende pa retspsykiatrisk afdeling R. Hovedparten — men langt fra alle — af de behand-
lingsdemte patienter behandles ligeledes af afdelingerne pd Sct. Hans Hospital, medens
hovedparten af patienter med dom til ambulant behandling behandles i Kebenhavn, helt
overvejende ved de distriktspsykiatriske centre. Der er en betydelig forskel i det antal
patienter, de forskellige distriktspsykiatriske centre behandler, hvilket formentlig blot
afspejler, at psykisk syge bor i socialt belastede omrader. Behandling af retspsykiatriske
patienter adskiller sig ikke fra behandling af andre psykisk syge, men behandlingen
krzver kendskab til de serlige regler og rammer, som gzlder for retspsykiatriske patien-

ter.

Overordnet ses, at der ikke er vesentlige forskelle hvad for eksempel angar diagnoser, et-
nicitet, misbrug og kriminalitet mellem de patienter, der behandles pa retspsykiatrisk af-
“deling R, pé de gvrige afdelinger pa Sct. Hans Hospital og pa-de kerbenhavnske afdelin-
ger, inklusive de distriktspsykiatriske centre. Det skal dog bemarkes, at 19 af de 29 pati-
enter, demt for drab, drabsforsgg og vold med deden tilfelge behandles ved afdeling R,
og behandling af netop denne patientgruppe stiller szrlige krav til afdeling og personale.
" P4 den anden side kan det ogséd fremheaves, at seks patienter demt for drab med videre
behandles af de gvrige afdelinger pd Sct. Hans Hospital, og fire patienter behandles pa de
kebenhavnske afdelinger. Undersggelsen kan ikke belyse, hvorvidt denne fordeling af
patienter, demt for meget alvorlig kriminalitet, er hensigtsmassig, eller hvorvidt det ville
vare bedre, at alle disse patienter for eksempel behandles ved retspsykiatrisk afdeling R.
Det skal dog bemarkes, at farlighedsvurderinger - som netop for disse patienter kan vare
af afgerende betydning — er et retspsykiatrisk ekspertomrade, som krever viden og erfa-

" ring.

Alt i alt er ligheden mellem retspsykiatrisk afdeling R, de svrige afdelinger pa Sct. Hans
Hospital og de kebenhavnske afdelinger forbavsende stor, og det er sdledes ikke muligt at
identificere og hermed vurdere de kriterier, der har varet anvendt ved visitationen af
patienterne, udover at deres retslige status spiller en vis — men altsd langt fra enerddende

—rolle.

Blandt de 307 foranstaltningsdemte patienter, var 118 indlagt p& tversnitsdagen, heraf
var 61 patienter indlagt pd lukket afdeling. Dette betyder, at cirka 23% af samtlige senge
pa lukkede afdelinger i H:S er optaget af retspsykiatrisk patienter. Blandt de 188 ikke-
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indlagte foranstaltningsdemte patienter var 12 indstillet til indleeggelse, heraf havde en
patient stiet pd genteliste til indlzggelse pa afdeling R i 13 méaneder. Halvdelen af de 12
patienter har véntet fire maneder eller mere pd indleggelse. Hertil ses, at 22 af de 208
patienter, der har varet indlagt i lebet af observationsperioden pa et 4r, har varet indlagt
p3 en anden afdeling end den afdeling, der har behandlingsansvaret. Arsagen er iszr, at
en relativ stor del af de patienter, retspsykiatrisk afdeling R har behandlingsansvaret for,
har veret indlagt pa de kebenhavnske afdelinger. Endelig er det pavist, at en del af de
retspsykiatriske patienter i ambulant behandling ikke falges med tilstreekkelig hyppighed
af de behandlingsansvarlige leger.

Det er dokumenteret, at utilstreekkelig eller manglende behandling af psykotiske patienter
generelt gger risikoen for, at disse patienter begér vold, og op mod 90% af de retspsykia-
triske patienter i H:S er eller har varet psykotiske, 85% er demt for personfarlig krimina-
litet. Det er indlysende, at retspsykiatriske patienter med dom til behandling og dom til
ambulant behandling, der legeligt forsvarligt kan behandles ambulant, ikke skal vare
indlagte. P& den anden side ber det ogsa sikres, at patienter i ambulant behandling falges
tet og regehnaéssigt, og at der skabes kapacitet til, at disse patienter hurtigt kan indleg-
ges pd den afdeling, der har behandlingsansvaret, safremt indleeggelse findes ngdvendig.

Retspsykiatri er et omrade, som 1 disse &r i udtalt grad pakalder sig offentlighedens bevi-
genhed, hvor der blandt andet fokuseres pa det stigende antal psykisk syge kriminelle og
pé samfundets krav til og forventninger om, at de retspsykiahiske patienter behandles
under former, der nedsatter risikoen for kriminelt recidiv. Mange retspsykiatriske patien-
ter kan uden tvivl behandles ambulant, men det findes af afgerende betydning, sivel af
hensyn til patienterne selv som af hensyn til samfundets forventninger til det ansvarlige
behandlingssystem, at der etableres organisatoriske rammer og behandlingsmassige
rutiner, som sikrer, at de retspsykiatriske patienter falges tat og kompetent, og at der er
mulighed for hurtig indlzggelse pa den afdeling, der varetager behandlingsansvaret, hvis
patienternes tilstand eller adfzerd giver anledning hertil.
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9, Sammenfatning og anbefalinger

Gennem de senerg ar er antallet af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger pi
landsplan og i H:S steget markant. Denne udvikling har medfert en stigende belastningsf

de psykiatriske afdelinger.

H:S Sundhedsfaglige Rad for Psykiatri nedsatte den 10. marts 2000 Retspsykiatrisk
Arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen er tvarfagligt og tvaersektorielt sammensat af
representanter fra myndigheder, som varetager undersegelse og behandling samt yder
social stette til patienter ned retspsykiatriske foranstaltninger

Arbejdsgruppens kommissorium:
1. At beskrive den aktuelle organisation i H:S for varetagelsen af

retspsykiatriske foranstaltninger (mentalobservationer, surrogat- og
varetegtsfeengslinger,  domsforanstaltninger,  afsonere)  herunder
samarbejdet 'mellem involverede instanser i varetagelsen af de
psykiatriske s®rforanstaltninger _

At foretage en- detailanalyse af barrierer og problemstillinger i den

!\)

aktuelle organisering

3. At beskrive overordnede organisatoriske mal for varetagelsen af de
retspsykiatriske foranstaltningner i H:S

4. Pa baggrund af ovennzvnte at komme med forslag til indsatsomriader
vedrerende forebyggelse, behandling og organisation

5. At anvise pd hvilken made data kan frembringes, som kan belyse de
psykiatriske seerforanstaltningers varetagelse og behandlingsindhold i H:S
med henblik pa at identificere indsatsomrider i sivel det forebyggende

som det behandlingsmzessige arbejde.

Arbejdsgruppen har gennemfort en hering af overlegerne pa de psykiatriske afdelinger i
H:S og overlegeme ved landets retspsykiatriske afdelinger samt dreftet problemer og
barrierer i samarbejdet omkring patienter med retspsykiatriske foranstaltninger med
representanter fra Den Fri Kriminalforsorg, Kobenhavns Fangsler og de sociale
myndigheder. Herudover har arbejdsgruppen gennemfert to undersegelser: en
registerundersegelse over przvalens og incidens af patienter med retspsykiatriske
foranstaltninger i H:S og i hele Danmark samt en spergeskemaundersggelse af antal og
karakteristika af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger i H:S. Endelig har
arbejdsgruppen analyseret data fra en tidligere undersggelse fra Vestre Fengsel over
samarbejdsproblemer mellem Kgbenhavns Fangsler og de psykiatriske afdelinger i H:S.
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Ad 1. Retspsyksatriens organisation i H:S og aktuel status:

Patienter med retspsykiatriske foranstaltninger i H:S behandles pd de 5 psykia"fx'iskc
afdelinger i Kebenhavn samt p& Sct. Hans Hospitals almene afdelinger og Sct. Hans
Hospitals retspsykiatriske afdeling . '

I 1989 etableredes 1 H:S en retspsykiatrisk afdeling p4 Sct. Hans Hospital. Afdelingen
har aktuelt 74 senge fordelt pa tre lukkede afsnit, to dbne afsnit og et udslusningsafsnit.
Hertil kommer et ambulatorium i Kebenhavn, som er dbent en dag om ugen.

Visitation
Visitationen af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger varetages af
centralvisitationen pa Sct. Hans Hospital ved den ledende overlege ved afdelingen for
dobbeltdiagnoser og misbrug. Her visiteres alle patienter, som er demt til en psykiatrisk
serforanstaltning med henblik pd etablering af dommen i1 en psykiatrisk afdeling.
Patienterne fordeles mellem de Kebenhavnske hospitaler og afdelingerne pd Sct. Hans
Hospital 1 henhold til en aftale fra 1991. Patienter med dom til ambulant psykiatrisk
) bchandli_ng' henvises til de Kobenhavnske psykiatriske afdelinger. De ovrige
foranstaltningsdemte patienter henvises til Sct. Hans Hospital.
Herudover har centralvisitationen en rddgivende rolle i forhold til feengslerne, politiet og
andre omkring visitationsspergsmal af retslige patienter.

Der findes ikke yderligere skriftlige retningslinier for visitationen mellem retspsykiatrisk
afdeling og de almen psykiatriske afdelinger pd Sct. Hans Hospital og 1 Kegbenhavn. I .
praksis varetager retspsykiatrisk afdeling behandlingen af patienter med udtalte retssik-
kerhedsmessige problemer, patienter med ndadreagerende adfeerd og patienter, hvor det
er vanskeligt at etablere en behandlingsrelation.

Patienter med retspsykiatrisk foranstaltning i H:S

L Historisk udvikling

Der er omtrent sket en fordobling af antallet af patienter 1 H:S med dom til en psykiatrisk
serforanstaltning fra 1994 til 1999 - fra 179 til 307 patienter — (og en tredobling siden
1980) en stigning, der primart har fundet sted i gruppen af patienter med dom til
psykiatrisk behandling pa hospital for sindslidende i henhold til straffelovens §68 jf. §16
og straffelovens §69. Stigningen har fundet sted i gruppen af patienter, det lider af
skizofreni.
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1L Status

Antal patienter
Det fremgar af arbejdsgruppens spergeskemaundersagelse, at der aktuelt (d. 6. november

2000) samlet er 330 patienter med en retspsykiatrisk status i behandling i H:S. ¥
Af disse behandles godt en tredjedel pa Sct. Hans Hospitals retspsykiatriske afdeling,
cirka en fjerdedel pd Sct. Hans Hospitals gvrige afdelinger og godt en tredjedel pi de
Kobenhavnske afdelinger. Ved de Kebenhavnske afdelinger behandles storstedelen af
patienterne i de distriktspsykiatriske centre.

Fordeling pa type af foranstaltning

Blandt de 330 patienter var 307 patienter idemt en retspsykiatrisk foranstaltning, mens 12
patienter var indlagte varetzgtsarrestanter, 6 patienter var indlagt til mentalundersogelse,
4 patienter var strafafsonere og 1 patient havde vilkdr om psykiatrisk behandling.

Blandt de 307 patienter med en retspsykiatrisk foranstaltning var 19 patienter demt til
anbringelse pa hospital for sindslidende, 91 patienter demt til ambulant psykiatrisk
behandling og 197 patienter demt til behandling.

Fordeling' pa psykiatriske afdelinger

I alt var 23% af de lukkede psykiatriske afdelinger i . H:S belagt med paﬂenter med
retspsykiatriske foranstaltninger.

Det fremgar af spergeskemaundersggelsen at to tredjedel af patienterne med
retspsykiatriske foranstaltninger havde veret degnindlagt pa psykiatrisk afdeling i labet
af det sidste &r, heraf havde en fjerdedel vearet indlagt hele ret. Godt en tredjedel eller
cirka 100 patienter var indlagt pa opgerelsesdagen.

Nesten alle patienter med dom til ambulant psykiatrisk behandling blev behandlet pa de
distriktspsykiatriske centre. For en fjerdedel af patienter med dom til behandling blev
behandlingsansvaret varetaget af de Kebenhavnske psykiatriske afdelinger. Pa dette
punkt adskiller praksis sig sdledes fra visitationsreglerne.

Alle 19 patienter med dom til anbringelse pa hospital for sindslidende var indlagt pa Sct.
Hans Hospital, heraf 17 i retspsykiatrisk afdeling. .

De 12 indlagte varetzgtsarrestanter fordelte sig med 3 personer pd retspsykiatrisk
afdeling og 7 personer pad de Kebenhavnske psykiatriske afdelinger (4 pd Hvidovre
Hospital og 3 pa Bispebjerg Hospital). De 6 personer som var indlagt til
mentalobservation fordelte sig med 2 personer pé retspsykiatrisk afdeling og 4 personer
pé psykiatriske afdelinger i Kogbenhavn.
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III. Status - sociodemografiske, diagnostiske og kriminelle forhold
Af det samlede"antal patienter med en retspsykiatrisk status i behandling i H:S (330
patienter) var 288 (87 %) af patienterne mznd; 115 (35 %) af patienterne var af andcn
etnisk oprindelse end dansk, overvejende ferstegenerationsindvandrere.
I alt modtog 207 (63 %) patienter pénsion, 70 patienter (21 %) modtog kontanthjzlp og
-92 patienter (28%) var hjemlese eller boede pa herberg.

Blandt de 330 patienter havde 276 (84 %) en hoveddiagnose inden for det skizofrene
spektrum og 172 patienter havde en misbrugsdiagnose, heraf havde kun 4 patienter en
* misbrugsdiagnose som hoveddiagnose. I alt var 39 patienter i metadonbehandling.

Det kan beregnes, at ca. 9-10% af mandlige patienter mellem 20 og 45 4r, og som lider af
skizofreni 1 H:S, har en retspsykiatrisk foranstaltning.

Blandt de 307 patienter med en retspsykiatrisk foranstaltning var 272 patienter demt i
henhold til straffelovens § 68, jf. 16 (sindssyg 1 gerningsajeblikket) og 35 patienter demt
i henhold til straffelovens § 69.

Patienterne havde begéet alvorlig krminalitet. Saledes var 262 af de 307 patienter med
en idemt foranstalining (85 %) demt for personfarlig kriminalitet herunder drab,
ildspéas=ttelse, szdelighedskriminalitet eller alvorlig narkokriminalitet.

Der var ikke forskel mellem afdelingerne 1 H:S pa patienternes sociodemografiske,
etniske eller kriminelle forhold. Dog var patienter, som havde begdet drab, overvejende
indlagt pd Retspsykiatriske afdeling pd Sct. Hans Hospital.

Samarbejdet med Den Fri Kriminalforsorg
Hovedparten af de psykiatriske afdelinger 1 H:S og af de distriktspsykiatriske centre i

Kegbenhavn har 1 -2 meder om dret med den regionale afdeling i Den Fr
Kriminalforsorg, hvor de felles patienter/klienter dreftes. Herudover er der meder ad
hoc mellem kontaktpersoner fra de samarbejdende instanser, ligesom der i forbindelse
med vanskelige patienter/klienter er telefoniske konsultationer primert vedrgrende
behandlingsforlgbet og behovet for rundkastning/indlzggelse. Det opleves fra Den fri
kriminalforsorgs side, at perioden fra-afsigelsen af dom til tidspunkt for udpegelse af en
behandlingsansﬁarlig lzge lejlighedsvis er for lang. Ligeledes opleves det, at der ofte er
lang ventetid pad indleggelse af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger og at
behandlingsdemte patienter, indlagt efter en efterlysning fra Kriminalforsorgen, ofte
udskrives efter kort tid.
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Samarbejdet med Kabenhavns Fengsler
Det opleves fra de Kebenhavnske Fangslers side, at de psykiatriske afdelinger i H:S

generelt er noget tilbageholdende med at acceptere akutte overflytninger af indsatte. Der
er lang ventetid pa ikke akutte indleggelser af savel (sindsyge) varetzgtsarrestanter sol
af personer, der er idemt psykiatrisk szrforanstaltning. Generelt tilbageflyttes et ikke
ubetydeligt antal personer efter bedring under indleggelse til Kobenhavns Faengsler, selv
om personen fortsat er psykotisk.

Samarbejdet med de sociale myndigheder

Patienter med retspsykiatriske foranstaltninger er henvist til at benytte de samme sociale
foranstaltninger, som andre psykiatriske patienter. Serviceloven gelder saledes for alle
patienter med retspsykiatriske foranstaltninger, og patienterne henvises til de samme
socialpsykiatriske tilbud (veresteds- og botilbud) som gvrige psykiatriske patienter.

Ad 2. Problemer og barrierer

Arbejdsgruppen har afdekket problemer og barrierer i forhold til visitation, mulighed for
indleggelse, under indleggelse og ved det ambulante forlgb. ,Hérudover ﬁdgzr
- forskellige sociale forhold szrskilte problemer. ’ '

Visitation

Flere overleger finder, at wvisitationsreglerne ikke er tilstrekkelig klare eller
hensigtsma&ssige.

Den retspsykiatrisk visitation foregar uden for retspsykiatrisk afdeling, og foregar kun for
sd vidt som patienter i H:S idemmes rctspsykiatrisk foranstaltning, eller sifremt
retsspykiatriske patienter indstilles til indleggelse pa Sct. Hans Hospital. Derimod
foregar visitation af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger til indleggelse akut
pé de kebenhavnske psykiatriske afdelinger direkte mellem den indleggende myndighed
og pagzldende afdeling. Nér patienter, som udebliver i et ambulant behandlingsforlab,
rundkastes til indleggelse, sker rundkastningen til den regionale Kebenhavnske afdeling
og ikke til den afdeling pa Sct. Hans Hospital, oftest retspsykiatrisk afdeling, som har

behandlingsansvaret.

Indleggelser

I Patienter idemt psykiatrisk scerforanstaltning '

Akut indlzggelse foregr i henhold til visitationsreglerne til den regionale psykiatriske
afdeling i Kobenhavn, uanset at en psykiatrisk afdeling pa Sct. Hans Hospital har
- behandlingsansvaret for patienten.
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Spergeskemaundersggelsen viste, at den mediane ventetid pd overflytning af patienter
med en retspsypiatrisk foranstaltning fra en kebenhavnsk afdeling til en afdeling p3 Sct.
Hospital, herunder til retspsykiatrisk afdeling, er 4 maneder. Det fremgr af
heringssvarene, at overleger pd de psykiatriske afdelinger i Kebenhavn oplever den
lange ventetid som et betydeligt problem. Spergeskemaundersggelsen viste desuden, at
13 % af de patienter, for hvilke retspsykiatrisk afdeling havde det behandlingsmassige
ansvar, overvejende havde varet indlagt pa de kebenhavnske psykiatriske afdelinger.
Dette beskrives fra alle sider som utilfredsstillende, idet der skabes uklarhed om
behandlingsansvar og kompetence i forhold til den retspsykiatriske patient, ligesom det
" resulterer i et usammenh@ngende behandlingsforlgb for patienten med kontinuitetsbrud
(og hermed ofte lengere indleggelsesforlab) og vanskeligger samarbejdet med Den Fri
Kriminalforsorg. Hertil kommer, at nogle af disse patienter udviser udadreagerende
adfzrd, som vanskeligt kan varetages i1 en almen lukket psykiatrisk afdeling.

1L Varetegtsarrestanter og afsonere
En gennemgang af et materiale fra Kebenhavns Fangsler fra slutningen af 1990’eme
belyser, at det kan vare endog overordentligt vanskeligt at fi indlagt en psykotisk
(sindssyg) indsat, det vaere sig varetzgtsarrestant eller afsoner. Yderligere udskrives
erkendte psykotiske patienter efter pabegyndt medikamentel behandling fra de
psykiatriske afdelinger til fortsat ophold i Kebenhavns Faengsler — en situation som de
Kobenhavnske psykiatriske afdelinger beklager, men vedkender sig.
~Varetzgtsarrestanter og  afsonere giver behandlingsmassige vanskeligheder i de
Kebenhavnske psykiatriske afdelinger bla. pd grund af de retssikkerhedsmassige
forhold, idet nogle patienter er potentielt farlige eller flugttruede. Der stilles siledes
serlige krav til de sikkerhedsmassige forhold herunder de fysiske rammer for disse
-patienter, som de almen psykiatriske afdelinger vanskeligt kan imedekomme. Det
fremgar af spergeskemaundersegelsen, at hovedparten af de indlagte varetagtsarrestanter
er indlagt i de Kebenhavnske psykiatriske afdelinger. Sterstedelen af de kebenhavnske
afdelinger har i heringssvaret tilkendegivet, at den nuvzrende ordning er
ubensigtsmassig.
Der kan gi endog s®rdeles lang tid for overflytning fra fengsel til psykiatrisk afdeling
finder sted i de tilfeelde, hvor patienter indstilles til indleggelse pa psykiatrisk afdeling
under et fengselsophold, eller hvor retten afsiger en kendelse om varetegtsfengsling i
surrogat pa en psykiatrisk afdeling,. :
De Europziske Fengselsregler, som Danmark har ratificeret, anferer i artikel 100, "at
personer, som konstateres at vare sindssyge, ikke bor anbringes i fengsler”.
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Ambulant behandlin
Det vurderes, at en gruppe patienter med retspsykiatriske foranstaltninger behandles

hensigtsmassigt 1 de distriktspsykiatriske centre, men at det er et problem, at man nd
over behandlingen af patienter med dom til ambulant psykiatrisk behandling og’sa‘i
varetager behandlingen af patienter  med dom til behandling og patienter i
metadonbehandling.

Herudover peger flere (inklusive retspsykiatrisk afdeling) pa, at det ambulante
behandlingstilbud ved Sct. Hans Hospitals Retspsykiatriske afdeling er for beskedent
uden opsegende virksomhed, aktivitetstilbud og tvarfaglighed, som ellers tilbydes i
almen psykiatrien.

Da en stor del af patienterne med retspsykiatriske foranstaltninger har begaet personfarlig
vold, har patienterne sparsom ambulant legekontakt Patienter, der behandles i de
distriktspsykiatriske centre, har dog ogsi kontakt med en kontaktperson (sygeplejerske
eller anden sundhedsfaglig person).

Sociale tilbud _

I alt er 28 % af patienterne med retspsykiatriske foranstaltninger 1 H:S boliglese eller bor
pé herberg. Kriminalforsorgen og retspsykiatrisk afdeling papeger, at en gruppe patienter
med retspsykiatriske foranstaltninger er vanskelige at indplacere i de eksisterende
boformer med eller uden statte.

Efnicitet

Der er i psykiatrien generelt mangel pa viden om, hvordan etniske forhold spiller ind pa
diagnose, behandling og prognose. Da en stor del af patienterne med retspsykiatriske
foranstaltninger er af anden etnisk oprindelse end dansk, spiller dette en forholdmessig
stere rolle i retspsykiatrien. Formentlig vil en gruppe andengenerations invandrere med
adferdsproblemer og psykiske lidelser blive idemt retspsykiatriske foranstaltninger i de
kommende &r.

Beme-ungdomspsykiatrisk retspsvkiatri _
Der eksisterer 1 H:S et lukket ungdomspsykiatrisk afsnit. Det lukkede
ungdomspsykiatriske afsnit patager sig ikke retspsykiatriske opgaver. Derfor placeres
unge patienter med retspsykiatriske foranstaltninger normalt pd voksenpsykiatriske
afdelinger eller pa retspsykiatrisk afdeling pa Sct. Hans Hospital.

Ofte lider unge patienter med retspsykiatrsike foranstaltninger af en psykotisk tilstand for
ferste gang og patienterne vil generelt vaere mere voldelige og udadreagerende end ovrige
ungdomspsykiatriske patienter med hyppige tvangsindgreb og tvangsbehandling til falge.
Det er vigtigt, at der opnds erfaring og viden omkring disse vanskeligt behandlelige
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patienter, bdde hvad angér retspsykiatrisk vurdering og observation, og hvad angir
behandling og gleje.

e

Retspsykiatrien som lageligt fagomrdde

L Klinisk

Effekten af behandling af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger pd kriminelt
recidiv, herunder farlighed, er udokumenteret. Der eksisterer ikke faglige
rekommendationer for behandling af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger.
Behandlingen, herunder vurdering af farlighed og risiko for kriminelt recidiv, foretages af
" den enkelte behandlingsansvarlige speciallaege.

De psykiatriske afdelinger i Kebenhavn og afdelingerne pa Sct. Hans Hospital har ikke
udarbejdet serlige instrukser eller vejledninger for behandling af patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger. Herunder foreligger der ikke retningslinjer for,
hvorledes afdelingen skal forholde sig ved en patients udeblivelse eller i1 forbindelse med
anbefaling af &ndring/oph=zvelse af en psykiatrisk serforanstaltning.

1. Forskningsmessigt _
Den veasentligste - retspsykiatriske forskning i1 Danmark ‘udgdr fra Justitsministeriet,
Retspsykiatn's’k Klinik. Der er kun publiceret fa kliniske retspsykiatriske undersggelser
(se Iitteraturreferencer i Spergeskemaundersggelsen (Bilag)). Der er fa tversnitsunder-
segelser af patientgrundlaget i retspsykiatrien og ingen prospektive longitudinelle under-
segelser, der beskriver behandlingsindholdet og effekten af den retspsykiatriske foran-
staltnang. ' | )
Ligeledes findes der ikke forskning i Danmark inden for farlighedsvurdering, som danner
grundlag for anbefalinger om foranstaltnings-idemmelse og -endringer.

Tidligere afgivne rapporter

Der er i 1995, 1997 og 1998 foretaget udredninger af det retspsykiatriske omréde
henholdsvis pa landsplan (Sundhedsstyrelsens redegerelse), 1 H:S og for Ostdanmark. De
tidligere rapporter papeger en razkke overensstemmende problemstillinger, herunder at
antallet af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger er vedvarende stigende, iszr
hvad angir antallet af skizofrene patienter. Stigningen omfatter sivel patienter under
mdlzggelse pi almen psykiatriske afdelinger som patienter i ambulant behandling. Der
beskrives samstemmende problemer i forbindelse med overforsel af arrestanter til
indleggelse pd de psykiatriske afdelinger og i H:S desuden ventetid pa overfersel fra de
Kebenhavnske afdelinger til indleggelse pd retspsykiatriske afdeling pd Sct. Hans
Hospital, pa grund af kapacitetsproblemer.

Rapporterne har anbefalet, at den forebyggende indsats intensiveres pd landsplan, serligt
over for gruppen af yngre skizofrene patienter; at “fortyndingsprincippet” fastholdes, det
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vil sige, at de patienter med retspsykiatriske foranstaltninger i vid udstrekning behandles
i de almenpsykiagriske afdelinger, men at der samtidig sikres tilstrekkelig antal
sengepladser med ‘personalenormeringer og fysiske rammer til varetagelse af de mest
behandlings- og plejekrevende patienter med retspsykiatriske foranstaltninger; At
udskrivningsmulighederne for patienter med retspsykiatriske foranstaltninger til
socialpsykiatriske bocentre og tilknytning til veresteder i lokalmiljeet i Keobenhavn
bedres; endelig anbefales det, at der etableres forskningsprojekter 1 klinisk retspsykiatri
og en central registrering af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger og deres
behandlingsforlgb.

De overordnede problemstillinger, som er belyst i aktuelle redegorelse er séledes ikke
ukendte. ,

Enkelte af anbefalingerne er ivarksat, idet der er sket forbedring af retspsykiatrisk.
afdeling pa Sct. Hans Hospital med etablering af enestuer pa de lukkede afsnit, etablering
af yderligere seks lukkede retspsykiatriske sengepladser (abnet 1.11.2000) og en mindre
udvidelse af de tverfaglige behandlergrupper.

Ad 3 og 4. Forslag til indsatsomrider vedrgrende forebvggelse, behandling og
organisation '

Overordnet tager anbefalingerne udgangspunkt 1 H:S's mdl om hej faglig og
servicemessig kvalitet, der skal kunne dokumenteres, og sammenhang og kontinuitet i
betjeningen af borgeme.

Det anbefales generelt, :

e at "fortyndingsprincippet” opretholdes, siledes at de almene psykiatriske afdelinger i
Kobenhavn fortsat varetager behandlingen af sterstedelen af patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger

» at behandlingstilbudet sges til de svarest behandlelige patienter med voldelig adfzerd,
nedsat behandlingsalliance eller andre komplicerende forhold

e at organisation og behandling tilretteleegges under iagttagelse af H:S's mal.

Arbeijdsgruppen skal derfor anbefale,

1) at retspsykiatrisk afdeling uzndret varetager observation af patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger - for og efter dom

2) at der oprettes et lukket retspsykiatrisk akutafsnit ved en psykiatrisk afdeling i
Kgbenhavn .

3) at der etableres et retspsykiatrisk psykoseteam knyttet til det lukkede retspsykiatrisk
akutafsnit
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4) at visitationen af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger foretages af
retspsykiatrigk afdeling

5) at samarbejéet styrkes mellem H:S og de sociale myndigheder omkring oprettelse af
botilbud til gruppen af patienter med srlige boligbehov b

6) at der oprettes et retspsykiafrisk ungdomsafsnit i relation til en eksisterende
ungdomspsykiatrisk afdeling

7) at den faglige og forskningsmassige udvikling styrkes indenfor det retspsykiatriske
omrade.

" Det skal anbefales, at det retspsykiéh’iske akutafsnit og psykoseteamet organisatorisk og
ledelsesmassigt herer under retspsykiatrisk afdeling pa Sct. Hans Hospital. Herved vil
de tre instanser fremstd som en behandlingsmassig enhed med styrkelse af
behandlingskontinuiteten til folge.

I det folgende uddybes ovennavnte 7 punkter:

1. Retspsykiatrisk afdeling p& Sct. Hans Hospital

Det anbefales at retspsykiatrisk afdeling pd Sct. Hans Hospital uzndret varetager
observation og behandling af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger, for og efter
dom, hvor
a) varetagelse af foranstaltmngen stiller szrlige krav til beha.ndlmg og pleje
(anbringelsesdemte samt strafafsonere i henhold til straffelovens § 49, stk. 2)
b) varetagelse af foranstaltningen stiller serlige krav 1 forhold til hensynet til -
retssikkerheden (farlighed og flugtsikkerhed)
c) varetagelse af foranstaltningen stiller szrlige krav til farlighedsvurdering
d) varetagelse af foranstaltningen — ambulant eller under indleggelse - stiller
szrlige krav pa grund af voldelig adferd og/eller ringe behandlingsalliance eller
andre komplicerende faktorer

2. Lukket retspsykiatrisk akutafsnit

Det anbefales, at det lukkede retspsykiatrisk akutafsnit skal

» modtage alle arrestanter — akut eller efter henvisning — der har behov for indlaeggelse i
psykiatrisk afdeling efter rettens kendelse eller ved legelig beslutning
(Retsplejelovens § 765, §770, stk. 2, 2. pkt. og §777, §809, stk.2)

o modtage strafafsonere, som kriminalforsorgen gnsker overfert (herunder i henhold til
straffelovens § 49, stk. 2)
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* modtage patienter, som folges ved Sct. Hans Hospitals ambulatorium, ved behov for
kortere indleggplse

o modtage patienter med retspsykiatriske foranstaltninger fra de almene psykiatriske
afdelinger i Kebenhavn ved akut opstiede serlig vanskelige situationer *

Det anbefales, at afsnittet varetager korterevarende observation og behandling af
ovennzvnte patienter herunder videre visitation til observation eller behandling i
retspsykiatrisk eller almenpsykiatrisk afdeling.

P4 baggrund af spergeskemaundersggelsen skal det anbefales, at det akutte Inkkede
fetspsykiatriske afsnit normeres til 10 senge. Det anbefales, at afsnittet har felles legeligt
vagtberedskab med den almene psykiatriske afdeling, hvortil det knyttes.

3. Retspsykiatrisk psykoseteam

Det retspsykiatrisk psykoseteam skal tilbyde patienter, som udskrives fra retspsykiatrisk
afdeling pd Sct. Hans Hospital, et tidssvarende ambulant behandlingstilbud, hvor
fleksibilitet, flerfaglighed, opfelgende og opsegende aktiviteter er integreret.

Det anbefales, at det retspsykiatrisk psykoseteam tilkayttes det lukkede retspsykiatrisk
akutafsnit etableret i tilknytning til .en af de Kobenhavnske psykiatriske afdelinger,
hvorved sammenhang og kontinuitet i behandlingstilbudd_et gges.

Ved etablering af retspsykiatriske psykoscteams ber man vere opmaerksom pi de serlige
etiske og juridiske aspekter som er forbundet hermed.

4. Visitation

Det anbefales at visitationen af alle patienter med retspsykiatriske foranstaltninger

varetages af retsspykiatrisk afdeling. Herunder kan det lukkede retspsykiatriske

akutafsnit fungere som visitationsafsnit i forhold til afsnittets malgruppe. Dette giver bl.a.

mulighed for kortvarig observation under indleeggelse af patienter, som er vanskelige at

vurdere, med henblik pd mere optimal visitation.

e For patienter med dom til psykiatrisk behandling skal indleggelse ske senest 7 dage
efter at domsudskrift og anmodning om varetagelse af foranstaltningen er modtaget

» For patienter med dom til ambulant psykiatrisk behandling skal tiden fra endelig dom
til iverkszttelse af behandling afkortes

e For betinget demte og provelosladte med vilkir ber H:S i samarbejde med Den fri
kriminalforsorg sikre at psykiatrisk behandling etableres.
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Felgende forhold gimderstreger yderligere behovet for at opbygge en ekspertfunktion
indenfor retspsykidtri:

1) mentalundersggelser udferes sjzldent (10-15 per &r i H:S) 2) diagnosticeringen &f
patienterne krver ofte specialviden og s®rlige psykologiske tests 3) vurderingen af den
kliniske farlighed krever specialviden 4) det komplekse samspil mellem juridiske og
kliniske aspekter 5) de mange samarbejdspartnere, som er involveret i varetagelsen af de
psykiatriske foranstaltninger.

Der er herudover behov for gget uddannelse og forskning indenfor det retspsykiatriske
fagomrade med henblik pa bedring af de samlede behandlingstilbud i H:S.

Det anbefales, at den hajt specialiserede enhed etableres med landsdelfunktion.
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5. Samarbejdew mellem H:S og de sociale myndigheder omknng botilbud og
beskaftigelse

%
r

En stor del af patienterne med retspsykiatriske foranstaltninger i H:S er boliglese (28 %),
hvorfor der er behov for at styrke samarbejdet mellem H:S og de sociale myndigheder
omkring oprettelse af botilbud til gruppen af patienter med srlige boligbehov. For en
gruppe mere velfungerende patienter er der behov for at etablere beskaftigelsestilbud.

6. Retspsykiatrisk ungdomsafsnit

Arbejdsgruppen vedrerende patienter med retspsykiatriske foranstaltninger under 18 ar i
@stdanmark anbefaler, at der oprettes et retspsykiatrisk ungdomsafsnit i1 relation til en
eksisterende ungdomspsykiatrisk afdeling med 6 til 8 pladser med landsdelsfunktion for
Ostdanmark. Afsnittet skal normeres selvstzndigt med specialleger, psykologer og
socialrddgivere og der skal etableres et lmgeligt vagtberedskab svarende til en
- akutafdeling. Der skal herudover bereghes ressourcer til ambulant efterbehandling, der
ofte vil strekke sig over ar. En sddan afdeling ber oprettes selvstendigt, da patienterne
erfaringsmeassigt har andre behov og krever andre rammer og sikkerhedsforanstaltninger
end patienter pa en almen ungdomspsykiatrisk lukket afsnit. Afdelingen ber have tet
kontakt til og fagligt samarbejde med de ovrige retspsykiatriske afdelinger i
voksenpsykiatrien.

Retspsykiatrisk arbejdsgruppe tilslutter sig disse anbefalinger, idet det dog anbefales, at’
der af ressourcemassige arsager, etableres fzlles vagtberedskab mellem det retspsykia-
triske ungdomsafsnit og den almene bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling.

7. Faglie udvikling indenfor det retspsykiatriske omride i H:S

Med henblik pa udvikling af det retspsykiatriske fagomrade indenfor diagnostik, behand-
ling og pleje, uddannelse, forskning og kvalitetsudvikling anbefales det at der oprettes en
hejt specialiseret enhed (HSE) 1 H:S, som beskrevet 1 Dansk Medicinsk Selskabs rapport
fra 2000. -

Det retspsykiatriske fagomrade er et komplekst omrade med betydelige behandlingsmees-
sige og organisatoriske problemstillinger. Det er i rapporten dokumenteret, at incidensen
og prevalensen af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger stiger, med en overhyp-
pighed af skizofrene patienter, patienter med anden etnisk baggrund end dansk og patien-

ter uden egen bolig.
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