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Udfordringer i retspsykiatrien

Region Hovedstadens Psykiatri er kendetegnet ved at have en bred palet af aktiviteter
og tilbud til retspsykiatriske patienter. Samtidig star psykiatrien overfor en raekke ud-
fordringer pa omradet, der har betydning for udformningen af den fremtidige palet af
behandlingstilbud. I notatet praesenteres Region Hovedstaden Psykiatri igangveerende
projekter inden for retspsykiatrien samt de fremtidige udfordringer psykiatrien star
overfor. En del af de igangsatte projekter udspringer af Sundhedsfagligt Rad for Psy-
kiatris udsendte rapport om ”Status og anbefalinger for retspsykiatrien i Region Ho-
vedstadens Psykiatri” fra marts 2008.

En retspsykiatrisk patient er, i Region Hovedstaden Psykiatri, defineret som en patient,
der hgrer under en af fglgende strafferetslige kategorier:

1) varetagtsarrestanter indlagt pa grund af psykisk sygdom

2) patienter i varetaegtssurrogat

3) personer indlagt til mentalundersggelse

4) patienter der er demt til anbringelse eller behandling efter straffelovens § 68/69 og
5) strafafsonere, der udvikler psykiatrisk sygdom.

lgangsatte og kommende initiativer

Behandling af retspsykiatriske patienter og organiseringen heraf er et omrade, der har

regionens bevagenhed. Det kommer blandt andet til udtryk i virksomhedsplanen, der

leegger op til felgende initiativer:

= Styrkelse af sammenhzangen mellem psykiatrien og de sektorer, der samarbejdes
med, herunder sikre en klar ansvarsdeling mellem Region Hovedstadens Psykiatri
og Kriminalforsorgen bl.a. i forhold til udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner

= Forbedre behandlingen af retspsykiatriske patienter gennem etablering af udslus-
ningsteams, differentierede specialiserede behandlingsafsnit herunder stoffrit af-
snit samt en akutmodtagelse

= Beskrivelse af malgruppen for retspsykiatrien

= Etablering af en centralvisitation pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

BILAG1

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00
4820 5419
www.regionh.dk

Ref.: Hanne Susan
Rasmussen

Dato: 15. april 2009


karbra
Placed Image


De generelle linjer i de igangsatte initiativer er at kvalificere og udvikle regionens ek-
sisterende tilbud samtidig med, at der sker en udvidelse af den retspsykiatriske senge-
kapacitet. Etableringen af udslusningsteams og forskellige specialiserede behandlings-
afsnit skal veere med til at ruste almenpsykiatrien til bedre at kunne handtere den tun-

geste gruppe af retspsykiatriske patienter.

| den igangveerende udvikling af behandlingstilbuddene er der iser fokus pa at gare
rehabilitering til en integreret del af behandlingen. Grunden til dette er, at en del af de
retspsykiatriske patienter mister deres sociale feerdigheder i forbindelse med leengere-
varende indlaeggelse. Rehabilitering er at gge patientens funktionsniveau og fremme
en mere stabil social forankring, hvilket kan bidrage til at reducere antallet af genind-
leeggelser og indleeggelsestiden. @nsket er, at der via erfaringer fra de igangsatte pro-
jekter kan udvikles en praksis omkring rehabilitering.

Udover de naevnte projekter der er naevnt i virksomhedsplanen, er der i psykiatrien stor
fokus pa at fglge udviklingen i forhold til ventetiden for retspsykiatriske patienter, der
opholder sig i feengsler eller arrester. Dette gares ved, at foretage manedlige opfalg-
ninger samt, at der arbejdes pa en ensretning i registreringspraksis. Oprettelsen af cen-
tralvisitationen pa Psykiatrisk Center Sct. Hans vil lette dette arbejde i fremtiden, idet
alle henvisninger fra Kriminalforsorgen til psykiatrien vil ga via centralvisitationen.
Yderligere er der blevet udarbejdet en retspsykiatrisk database, der er taget i brug pa
PsyKkiatrisk Center Sct. Hans, og databasen er ved at blive introduceret pa resten af re-
gionens psykiatriske centre. Formalet med databasen er at skabe et overblik over regi-
onens retspsykiatriske patienter, herunder et opslagveerk til indhentning af oplysninger
vedr. patientens domme, behandlingsansvarlige afdeling/leege, bistandsvaerge mv.

Som led i at kvalificere behandlingstilbuddet er der et gnske om at forbedre den pati-
entoplevede kvalitet for de retspsykiatriske patienter. Det er et vigtigt pejlemaerke i
udformningen af generalplanen, der beskriver visionerne for psykiatriens fremtidige
byggeprojekter. Regeringen har bevilliget 550 mio. kr. til nybyggeri pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans, hvilket sikrer at en stor gruppe af de retspsykiatriske patienter far
bedre faciliteter.

Gennem udformningen af de fremtidige fysiske rammer sikres der:
= mulighed for fleksible og sammenhzngende behandlingsforlgb
» mulighed for mindre restriktiv adgang til udendgrsarealer.

| forbindelse med nybyggeriet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans bliver der etableret
skeermede uderum, som afgraenses af bygninger frem for hegn og mure. Det vil kon-
kret ske ved oprettelse af lukkede atriumgarde, som udover friere adgang til udendgrs-
arealer giver mulighed for et mindre restriktivt indendgrsmiljg med dbne dgre. Med
muligheden for, at patienter pa lukkede afdelinger kan opholde sig udenders uden led-
sagelse af personale, far personalet frigjort tid fra overvagningsfunktioner. Samtidig er
den lettere adgang til luft og lys en vigtig del af rehabiliteringen.
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| ”Status pa anbefalinger for retspsykiatrien i Region Hovedstadens PsyKkiatri” blev det
anbefalet, at der for alle patienter med retspsykiatriske foranstaltninger, hvori indleeg-
gelse indgar, skal udarbejdes en udskrivningsaftale. Desuden skal der ved dommens
ikrafttraeden og mindst én gang om aret afholdes et koordinerende made for alle rele-
vante parter. Under samme vifte blev det anbefalet, at udformningen af behandling
koordineres i et teet samarbejde mellem de involverede parter, herunder at der bliver
udarbejdet en overordnet behandlingsplan for hele den periode, patienten har en retslig
foranstaltning. Disse anbefalinger er indarbejdet i samarbejdsaftalerne om mennesker
med sindslidelser mellem regionen og samtlige kommuner i regionen.

Fremtidige udfordringer

En central udfordring inden for det retspsykiatriske omrade er det store pres pa senge-
kapaciteten — specielt den lukkede retspsykiatriske sengekapacitet. Antallet af retspsy-
kiatriske patienter er femdoblet inden for de seneste 25 ar, og stigningen forventes at
fortsatte i et endnu hurtigere tempo fremover. Sarligt de vanskeligste retspsykiatriske
patienter er sveere at rumme i de eksisterende behandlingstilbud. Det forventes, at der
vil veere en markant veekst i antallet af retspsykiatriske patienter. Denne tendens er
bl.a. blevet bekraftet af en intern tveersnitsundersggelse i september 2008. Stigningen

i antallet af retspsykiatriske patienter betyder, at det er ngdvendigt med en udvidelse af
den retspsykiatriske sengekapacitet for at kunne modsvare efterspargslen.

Psykiatriplanen sigter mod at imgdekomme efterspargslen ved at udvide og samle den
specialiserede retspsykiatri pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Det planlaegges, at centret
skal kunne rumme 130 lukkede retspsykiatriske senge og 10 udslusningssenge. Sam-
menlagt er der tale om en nettotilveekst pa 32 lukkede senge. Desuden er der i dag 38
retspsykiatriske patienter pa abne afsnit i den specialiserede retspsykiatri, som vil
skulle udfases til andre afdelinger eller almenpsykiatrien, eftersom den fremtidige
sengekapacitet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans primaert kommer til at omfatte lukket
sengekapacitet.

Sidstnaevnte medfarer, at almenpsykiatriske sengeafsnit i hgjere grad kommer til at ta-
ge sig af retspsykiatriske patienter i den sidste del af deres indleeggelse. Samtidig med-
farer den generelle stigning i antallet af patienter, at de almenpsykiatriske sengeafsnit
ogsa fremover vil skulle rumme en stor del af de retspsykiatriske patienter i hele deres
indleeggelsesforlgb. Tversnitsundersggelsen fra efteraret 2008 viste, at der var 79 rets-
psykiatriske patienter indlagt pa almenpsykiatriske sengeafsnit.

Den beskrevne udvidelse af sengekapaciteten afhanger i hgj grad af nybyggeri. Mang-
len pa lukket retspsykiatrisk sengekapacitet skaber ikke kun problemer for psykiatrien
men ogsa for kriminalforsorgen, fordi patienter med retslig foranstaltning opholder sig
i feengslerne, mens de star pa venteliste til psykiatrien, som i stigende grad har svert
ved at modtage patienter med kort varsel.

En veekst i patientantallet medfarer en stigning i udgiftsbehovet. Det er derfor veaesent-
ligt at undersgge alle muligheder for at forkorte indlaeggelsestiden.
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Udfordringerne inden for retspsykiatrien er mange og flerstrengede. De aktuelle ud-
fordringer er at fa de sgsatte projekter implementeret samt at sikre en sammenhzng i
organiseringen af de forskellige tiltag. Samtidig er sammenhangen mellem psykiatrien
og dens samarbejdspartnere et vigtigt element i gennemfgrelsen af de beskrevet tiltag.
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Retspsykiatrien afgreenses her i det vaesentlige til
undersggelse og behandling af psykisk syge, der har
begaet kriminalitet. Retspsykiatrien har det seneste
arti veeret i oget fokus, iser fordi antallet af patienter
med dom til behandling er stigende, og det har veret
uafklaret, hvorfor flere psykisk syge begar krimina-
litet. Retspsykiatriske patienter behandles dels pa
retspsykiatriske specialafdelinger og dels pa almen
psykiatriske afdelinger. Endvidere er der tale om et
betydeligt tvaersektorielt samarbejde om disse patien-
ter. Region Hovedstadens Psykiatri ensker, bl.a. som
forberedelse til den forestdende specialeplanlaegning,
at pracisere og dermed synligggre det faglige indhold
i den retspsykiatriske indsats.

Formalet med rapporten er at beskrive det faglige
indhold i retspsykiatrien, specielt med fokus pa de
omrdder, hvor den adskiller sig fra behandlingen og
plejen af andre patienter i psykiatrien. Rapporten
beskriver det gode patientforlgb for retspsykiatriske
patienter i en retspsykiatrisk specialafdeling, bade nar
det drejer sig om planlagte forlob og om akutte for-
Ipb, herunder indleggelse af indsatte fra feengslerne
Endelig giver rapporten et forslag til hvilke retspsykia-
triske patienter, der bor behandles pa en specialiseret
retspsykiatrisk afdeling og hvilke patienter, der kan
behandles i almen psykiatrienen.

For at kvalificere og underbygge beslutningerne
vedrorende det retspsykiatriske omrade har Region
Hovedstadens Psykiatri gnsket en vurdering af, hvor-
vidt der skal gennemfgres en tvarsnitsundersggelse af
retspsykiatrien i regionen. Rapporten kommer derfor
med en vurdering af, hvordan man kan sikre sig mest
udbytte af sddan en indsats.

Rapporten er bygget op som faser i et patientforlgb
med indleggelsesfase, pleje- og behandlingsfase og
udslusningsfase. De beskrevne problemomrader er
rettet mod at skabe det bedste pleje- og behandlings-
forleb for de retspsykiatriske patienter (det gode
patientforlgb).

Personalet, der er beskaftiget pa en retspsykiatrisk
specialafdeling arbejder tveerfagligt og er i rapporten
beskrevet pa folgende made:

Plejegruppen omfatter sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, plejere, beskaftigelsesvejledere,
padagoger og ergoterapeuter. Forskellen i denne
gruppe mellem de retspsykiatriske specialafsnit og
de almen psykiatriskeske afsnit er fortrinsvist, at
padagoger og ergoterapeuter er mere integreret i det
daglige arbejde, bl.a. som kontaktpersoner.
Behandlergruppen omfatter lager, socialradgivere,
kliniske psykologer, fysioterapeuter og sekretarer.
Derudover er der tilknyttet forskellige andre grupper,
bl.a. dieetister, musikpadagoger m.fl.

Der er foretaget litteratursegning i forbindelse med
udferdigelsen af rapporten. Denne har indeholdt
sogning i felgende videnskabelige databaser: PubMed
(Medline), EMBASE, CINAHL og PsycInfo.

Folgende sogestrategi er anvendt: (forensic psychiatry
or forensic psychiatric) and (rehabilitation or relapse
or terapy or treatment or assessment or nursing),
udgivet efter 01.01.2006.

Retspsykiatrien er stadig et ungt subspeciale, og
evidensen af den specifikke pleje og behandling i
retspsykiatrien er begraenset, men er stigende, saerligt
internationalt.

Den nyeste videnskabelige litteratur vedrerende rets-
psykiatri handler for langt hovedpartens vedkommen-
de om forskellige systematiske vurderingsredskaber
omhandlende psykopati og risiko. Fa artikler handler
om rehabilitering, om udvikling og beskrivelse af den
saerlige retspsykiatriske sygepleje (1,2,3,4,5).

Rapporten er ikke et videnskabeligt arbejde, men en
beskrivelse udfert af eksperter indenfor retspsykiatri-
en i Region Hovedstaden. Referencerne er derfor ikke
vurderet i forhold til validitet udfra en videnskabelig
standard.

Indledning
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2.1. Kommissorium

Formal

Formalet med arbejdsgruppen er at beskrive, hvad
plejen og behandlingen af retspsykiatriske patienter
bestar i, specielt med fokus pa de omrader, hvor den
adskiller sig fra plejen og behandlingen af andre psy-
kiatriske patienter. Derudover skal gruppen beskrive
det gode patientforlgb for retspsykiatriske patienter,
bade nar det drejer sig om planlagte forleb og om
akutte forlgb, herunder indleggelse af indsatte i
feengslerne.

Opgaver

I forbindelse med nedsattelse af arbejdsgruppen
onsker Region Hovedstadens Psykiatri at gennemfore
en tvarsnitsunderspgelse af retspsykiatrien i regio-
nen. Gruppens forste opgave er derfor at udarbejde et
opleeg til tveersnitsundersggelsen. Undersggelsen vil
blive gennemfort sidelgbende med arbejdsgruppens
videre arbejde.

Arbejdsgruppens opgave er endvidere:

¢ At udarbejde en beskrivelse af det faglige ind-
hold i retspsykiatrien.

* At beskrive hvilke retspsykiatriske patienter der
ber behandles pa en specialiseret retspsykiatrisk
afdeling og hvilke patienter, der kan behandles i
almen psykiatri.

Det faglige indhold skal beskrives ud fra den forud-
setning, at de sikkerhedsmeessige forhold er i orden. I
den forbindelse vil det ogsa veere relevant at beskrive
det faglige indhold i behandlingen af de patienter, der
er indlagt pa Sikringsafdelingen i Nykebing Sjelland.

Beskrivelsen kan bl.a. indeholde folgende punkter:

¢ Observation, herunder klinisk vurdering og risiko-
vurdering.

¢ Behandling, herunder rehabilitering (social fer-
dighedstreening, konflikthandtering, ADL-traening),
miljoterapeutisk behandling, psykoterapi, medi-
cinsk behandling, misbrugsbehandling.

* Mentalobservationer.

¢ Udslusning (hvilke typer af tilbud er der behov
for).

* Koordinering og ansvar ved overflytning af
patienter.

2.2. Medlemmer

Soren Bredkjer, fungerende direktor, Psykiatrisk
Center Sct. Hans, formand for gruppen.

Derudover bestar arbejdsgruppen af folgende:
Lennart Bjarking, overlaege, Psykiatrisk Center
Bispebjerg

Bjorn Holm, centerchef, Retspsykiatrisk Center
Glostrup

Helle Hougaard, ledende overlaege, Retspsykiatrisk
afdeling, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Karin Johannesen, udviklingschef, Psykiatrisk Center
Glostrup

Winnie Tronier Jorgensen, ledende oversygeplejerske,
Retspsykiatrisk Center Glostrup

Peder Knudsen, overlaege, Psykiatrisk Center Ballerup
Jorn Kragh, overlaege, Psykiatrisk Center Amager
Bjarne Lehmann, ledende oversygeplejerske, Retspsy-
kiatrisk afdeling, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Dorthe Sestoft, overlege, Psykiatrisk Center Frederiks-
berg

Peter Treufeldt, leegechef, Psykiatrisk Center Hillerod
Tine Wgbbe, ledende psykolog, Retspsykiatrisk afde-
ling, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Lis Zabinski, ledende socialradgiver, Psykiatrisk Center
Hvidovre

Faglig sekreteer, Jesper Bak, udviklingschef/ledende
oversygeplejerske, Udviklingsafdelingen, Psykiatrisk
Center Sct. Hans

Sekretaer, Iben Junker Haupt, direktionssekreter,
Direktionen, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Folgegruppen bestod af:

Formanden for arbejdsgruppen Seren Bredkjeer
Formandskabet for Det Sundhedsfaglige Rad for
Psykiatri, Annette Gjerris og Birgitte Welcher
Enhedschef for koncern Plan og Udvikling, Kristen
Kistrup.

Folgegruppen blev holdt lebende orienteret med
arbejdsgruppens arbejde og fungerede som sparrings-
partner for formanden.



3.-Resumé og anbefalinger

3.1. Resumeé

Arbejdsgruppen har som formal haft at beskrive det
faglige indhold i retspsykiatrien, herunder er det
beskrevet, hvilke retspsykiatriske patienter, der bar
behandles pa en specialiseret retspsykiatrisk afde-
ling og hvilke patienter, der kan behandles i almen
psykiatrien. Der er udarbejdet en beskrivelse af det
gode patientforleb for retspsykiatriske patienter pa en
retspsykiatrisk specialafdeling.

Retspsykiatriske patienter er indlagt pa en retspsy-
kiatrisk specialafdeling af bade behandlingsmaessige
og sikkerhedsmeessige grunde. Vi har i denne rapport
haft til opgave at fokusere pa det behandlingsmeessige
og det sundhedsfaglige indhold i det gode patientfor-
lob. Hvad angér det sikkerhedsmeessige indhold, er
det forudsat, at de fysiske forhold og personalenor-
meringer svarer til god standard for en retspsykiatrisk
specialafdeling.

Retspsykiatriske patienter i en retspsykiatrisk spe-
cialafdeling har ofte komplekse problemstillinger.
Patienterne har lange indlaeggelser af ars varighed, de
er hyppigt ikke motiverede for behandling pa samme
made som patienter i almen psykiatrien, de er ofte
psykotiske og behandlingsresistente eller responderer
darligt pa medicinsk- og anden behandling, ligesom
hovedparten har et misbrug. Hertil kommer yderli-
gere, at mange af patienterne ogsa har en personlig-
hedsforstyrrelse med dyssociale personlighedstraek,
deres skolekundskaber er generelt darlige, og de har
betydelige problemer med sociale feerdigheder. Rets-
psykiatriske patienter kan have en udadreagerende og
socialt ikke-accepteret adfeerd overfor andre patienter
og personale, og de kan udggre en sikkerhedsmaessig
risiko for deres omgivelser.

Plejen og behandlingen af den retspsykiatriske
patient, der er indlagt pa en retspsykiatrisk special-
afdeling, adskiller sig fra plejen og behandlingen i
almen psykiatrien, fortrinsvis i kompleksiteten.

Det stiller serlige krav til personalet pa en retspsy-
kiatrisk afdeling om bade at vaere behandler og en
form for vogter, dvs. at behandlingssystemet har

savel et behandlingsansvar som et forebyggende og

sikkerhedsmaessigt ansvar i forhold til det omgivende
samfund og ogsa i forhold til patienten selv.

Evidensen for interventioner overfor specifikke rets-
psykiatriske patientgrupper er indtil nu forholdsvis
beskeden, og derfor baserer anbefalingerne sig overve-
jende pa de erfaringer som arbejdsgruppens medlem-
mer har, og som er beskrevet i litteraturen.

Anbefalingerne er inddelt i det, der gelder for alle
patienter med en retslig foranstaltninger og i det,

der geelder for patienter indlagt pa en retspsykiatrisk
specialafdeling.

3.2. Anbefalinger

3.2.1. For alle patienter med en retslig foranstaltning

Idet en retspsykiatrisk patients behandlings- og
stotteforleb oftest bestar af flere forskellige tilbud i
béde psykiatrien og det sociale system, bliver kon-
tinuitet i behandlingen og samarbejde pa tvers af
sektorer og aktgrer afggrende for det gode patient-
forlgb.

Det er veesentligt, at behandlingen koordineres i et
teet samarbejde mellem de involverede parter, sa
ansvaret for behandlingen er entydig igennem hele
den periode, patienten har en retslig foranstaltning.
Patienten kan kun flyttes fra et regi til et andet, nar
den udskrivende enhed er enig med modtagende
enhed om, at behandlingsansvaret kan overdrages. For
at sikre denne koordinering bedst muligt anbefaler
arbejdsgruppen, at der udarbejdes en overordnet
behandlingsplan for hele den periode, patienten har
en retslig foranstaltning. I dag udarbejdes en lovplig-
tig behandlingsplan, som patienten har under indleg-
gelse, og forslaget er at den suppleres med nogle fa
punkter, omhandlende relevante observationer af
f.eks. risiko- og misbrugsadfaerd, serlige restriktioner
og konsekvenser ved overtraeedelse heraf.

* Arbejdsgruppen vil anbefale, at der for alle patien-
ter med en retslig foranstaltning hvori indlaeggelse
indgar skal udferdiges en udskrivningsaftale, jf.
kapitel 4 a i Bekendtggrelse af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien. Den behandlingsansvarlige



3. Resumé og anbefalinger

overlaege har ansvaret for, at der indgas en udskriv-
ningsaftale mellem patienten, den psykiatriske
afdeling, distriktspsykiatrien, de sociale myndighe-
der og privatpraktiserende sundhedspersoner (f.eks.
praktiserende laeger og praktiserende specialleger)
m.fl. om de behandlingsmessige og sociale tilbud.
Det skal af udskrivningsaftalen fremga, hvem der
er ansvarlig for revurdering af planen, og hvem der
er ansvarlig for opfelgning, sdledes at patienten

far de nevnte tilbud, og det skal ligeledes fremga,
hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke overholdes.
I de sarlige tilfaelde, hvor vedkommende ikke vil
medvirke til at indga en udskrivningsaftale, skal der
udarbejdes en koordinationsplan.

Ved dommens ikrafttraeedelse og mindst én gang om
aret anbefales det, at den behandlingsansvarlige
overlage sikrer at der indkaldes til et koordine-
rende mede. Relevante personer inviteres, udover
behandlings- og socialpsykiatrien kan det veere
Kriminalforsorgen, sagsbehandler fra socialforvalt-
ning eller beskeeftigelses- og integrationsforvaltning,
politiet, bostetter, bistandsveerge, pirerende og
patienten selv. P4 modet revideres den overordnede
behandlingsplan og eventuel udskrivningsaftale.
Det vil ligeledes vaere naturligt, at medet resulterer
i udformning af en social handleplan i socialforvalt-
ningens regi, ligesom der ber ske en koordinering
med kriminalforsorgens handleplan.

Arbejdsgruppen vil anbefale, at man i regionen sik-
rer en felles og ensartet dataindsamling vedrgrende
de retspsykiatriske patienter. Det kan ske ved, at
der for hver retspsykiatrisk patient udarbejdes en
oplysningsmappe, en retslig mappe, der er opbyg-
get efter en feelles skabelon.

For at forebygge forveerring i patientens psykiske
tilstand og dermed ogsa risiko for fornyet krimina-
litet anbefales det, at en patient, der tidligere har
haft en anbringelses- eller behandlingsdom, ogsa i
arene efter at dommen er ophort, tilbydes aget
opmarksomhed fra de ambulante behandlingsen-
heder,

For at sikre at patienter med en retslig foranstalt-
ning felger den psykofarmakologiske behandling,
anbefales det, at patienten far denne medicin
udleveret uden udgifter for patienten, nar denne
behandles ambulant.

Det anbefales, at der i sundhedsaftalerne med
kommunerne indarbejdes, at den overordnede
behandlingsplan, udskrivningsaftalen og den sociale
handleplan for retspsykiatriske patienter koordine-
res.

Arbejdsgruppen vil anbefale, at regionen etablerer
en database over retspsykiatriske patienter ved
primeert at udnytte de muligheder, der ligger i de
eksisterende patientadministrative systemer.

Det anbefales, at man i regionen anvender den
skabelon for udferdigelse af mentalobservations-
erklering, som anvendes pa Justitsministeriets
Retspsykiatriske Klinik.

Det anbefales, at man i andre omrader af regionen
afprover de erfaringer, man har fra det strukturere-
de samarbejde mellem politi, de sociale myndighe-
der og psykiatrien - PSP-projektet - pa Frederiks-
berg.

Det anbefales, at der i forbindelse med evaluering
af opsegende psykiatrisk team for retspsykiatriske
patienter tages stilling til eventuelle flere lignende
tilbud.

Det anbefales, at Region Hovedstadens Psykiatri
holder en arlig konference mellem almen psykiatri-
en og retspsykiatrien om det gode patientforleb
for patienter med en retspsykiatrisk foranstaltning.

3.2.2. For patienter indlagt pa en retspsykiatrisk

specialafdeling

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i regi af de
retspsykiatriske specialafdelinger er et lukket
modtageafsnit, hvor man kan modtage akutte nye
retspsykiatriske patienter.

Arbejdsgruppen vil anbefale, at risikovurdering
ved HCR-20 bruges systematisk i den retspsykiatri-
ske funktion, og at almen psykiatrien far kendskab
til metoden og dens resultater. Risikovurderingen
bor foretages i forbindelse med indleggelse, ved
mentalundersogelse, ved regiskift, ved udskrivelse
samt ved udtalelse til statsadvokaten.

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der i den retspsyki-
atriske funktion foretages en naermere vurdering i
forhold til indferelse af BVC og SOAS.

I den retspsykiatriske specialafdeling vil der vaere et
seerligt fokus pa behandlingsalliancen og relationen
til patienten. Disse er af afggrende betydning for,
hvad den enkelte patient far ud af indlaeggelsesfor-
Ipbet. Relationsarbejdet fordrer en systematisk,
faglig og velkvalificeret kontakt mellem patien-
ten og plejepersonalet (kontaktpersonen). Pa samme
made er de retspsykiatriske patienter en mangfoldig
gruppe, der har komplekse individuelle problemstil-
linger. De har derfor et serligt behov for individuel
tilpasning frem for udvikling af gruppetilbud.



Arbejdsgruppen vil anbefale, at alt klinisk perso-
nale besidder viden om kognitiv terapi, da der
er evidens for, at denne terapiform er effektiv i
behandling af psykotiske symptomer og i at ned-
bringe graden af voldelig adfeerd og aggression hos
retspsykiatriske patienter.

Det er vigtigt med oget fokus pa patienternes psy-
kofarmakologisk behandling. Intensiv behandling
af retspsykiatriske patienter, der er behandlingsre-
sistente eller som responderer darligt pd psykofar-
makologisk behandling, ber varetages af psykia-
tere med serlig ekspertise inden for dette omrade,
eller ske i samrad med kliniske farmakologer eller
serlige psykiatriske eksperter indenfor det psykofar-
makologiske omrade. Arbejdsgruppen anbefaler der-
for, at der afholdes regelmeessige psykofarmakologi-
ske konferencer (eventuelt som videokonferencer) pa
tveers af afdelingerne i Regionen, hvor behandlingen
af seerligt vanskelige patientforlgb kan droftes.

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der i den retspsyki-
atriske specialafdeling og ved ambulant behandling
er serligt fokus pa rehabilitering. De fleste retspsy-
kiatriske patienter har en betydelig funktionsev-
nenedsattelse, og formalet med rehabilitering vil
veere, at patienten kan genvinde sit tidligere funk-
tionsniveau eller hpjest mulige funktionsniveau. I
rehabilitering kan indga social ferdighedstraening,
beskaftigelse, dagligdags aktiviteter, undervisning,
kreative aktiviteter, terapeutiske aktiviteter som
kunstterapi, musikterapi eller lignende og fysisk
aktivitet.

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der i retspsykiatrisk
specialafdeling udvikles serlige tilbud til patienter
med problemstillinger, der er dominerende for
patienter med dom til behandling. Det geelder for
folgende patientgrupper:

- Patienter med misbrug, hvor det anbefales, at der
oprettes misbrugsfrie afsnit.

- Patienter med dyssocial personlighedsforstyr-
relse, hvor det anbefales, at der udvikles serlige
programmer og interventioner, der kan bedre
patienternes impulskontrol og sociale adfaerd.

- Patienter med anden etnisk baggrund end dansk,
hvor det er centralt at forbedre kommunikationen
og samarbejdet med patient og parerende, herun-
der
- udvikling af psykoedukationsmateriale til
patient og parerende

- styrke personalets viden om transkulturel psy-
kiatri

- brug af tolke og eventuel telepsykiatri

3. Resumé og anbefalinger

Patienter indlagt pa retspsykiatrisk specialafdeling
vil som udgangspunkt vere indlagt i et lengere for-
lob end patienter indlagt i almen psykiatrien. Dette
betyder, at der stilles serlige krav til kombinationen
af et hospitalsmiljo med pleje og behandling, hvor
miljoet samtidig skal fungere som patienternes
bolig. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der
settes serligt fokus pa de fysiske rammer og
fritidsfunktionen.

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der er fokus pa
udvikling af personalets kompetencer i retspsykia-
trisk specialafdeling i form af uddannelse, faglig
vejledning, supervision, netvaerksdannelse,
forskning og udvikling.

Det anbefales yderligere, at nyt personale i retspsy-
kiatrisk specialafdeling deltager i obligatoriske
forebyggende kurser i deeskalerende kommunika-
tion og fysiske afvaergeteknikker.



47 penvetspsykiatriske patient
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En retspsykiatrisk patient defineres som en person,
hvis aktuelle stilling som psykiatrisk patient har sit
grundlag i en afggrelse truffet af en domstol eller
anden offentlig myndighed. Dertil kommer strafafso-
nere, der bliver psykisk syge. I bilag 1 er de forskellige
afgorelser naermere beskrevet.

Figur 1

Problemorienteret illustration af nogle af de kompli-
cerende forhold, der kan indgé i plejen og behandlin-
gen af patienter indlagt i retspsykiatriske specialafde-
linger.

Langtidsindlagte patienter
¢ social feerdighedstreening

Hvordan adskiller den retspsykiatriske patient sig fra -
* aktiviteter

den ikke-retslige patient?

Komplekse tilstande/ - undervisning

patienter - motion
For langt storstedelen af gruppen af retspsykiatriske - sveer D§Vk05‘3 - arbejde Patienter med anden
patienter er forskellen kun den retslige status. Der - personiigheasforstyr-

- kreative aktiviteter etnisk baggrund

- sprog
anden kulturel forsta-
else af sammenhaeng
mellem sygdom og

relser med dyssociale
traek
- misbrug
- behandlingsrefrakteere
- non-compliante

kraeves hertil alene en viden om enkelte juridiske
aspekter, herunder erkleringsskrivning samt en
bevidsthed om det dobbelte mandat, dvs. at behand-
lingssystemet har savel et behandlingsansvar som et

kriminalitet
forebyggende og sikkerhedsmeessigt ansvar i forhold Pleje og behandling - udviste
til det omgivende samfund af retspeiiigigke patien-
’ ter p& specialafsnit
dan adskiller d Liatriske patient, d Sikkerned
Hvordan a .s iller e.n rf:tspsy 1.atr15 e .patler.lt, er Behandling af kriminalitet - fisikovurdering
behandles i retspsykiatrisk specialafdeling, sig fra de « kognitive behandlingstilbud - registrering af aggressive
patienter, der behandles i almen psykiatrien? - psykoedukation handlinger
- motivation - vurdering af antisocial
- impulsivitet e ‘
Patienter, der behandles i en retspsykiatrisk special- - aggression/vold - - risiko og handlingsstra-
. . I rarende -
afdeling, har ofte komplekse psykiatriske problem- - sex-kriminalitet - manglende ;T)gslzgteringer
stillinger, der bl.a. indbefatter fglgende: - ofte
¢ Langtidsindleggelse. - kriminelt milig

¢ Behandlingsresistent psykose.

* Manglende eller ringe sygdomsindsigt.

* Manglende eller ringe behandlingsalliance.

¢ Komplicerende misbrug.

© Problematisk udadreagerende adfaerd.

¢ Ingen pérerende eller pargrende, der pa forskel-
lig made kreever en serlig indsats.

* Domt eller sigtet for alvorlig personfarlig krimi-
nalitet.

o Aktuel farlighed.

 Risiko for at bega ny alvorlig personfarlig krimi-
nalitet.

¢ Flugtrisiko.

Ud over det ovenfor naevnte, stiller denne gruppe ser-
lige udfordringer inden for en lang reekke forhold, der
interfererer med hinanden og derfor stiller store krav
til planlegning, udferelse, evaluering og justering af
plejen og behandlingen (illustreret i figur 1).

4.1. Patientforlgb for den
retspsykiatriske patient

Det gode patientforlpb for den retspsykiatriske patient
handler ikke om, hvor den enkelte patient bliver ind-
lagt og udskrevet til, men i hgjere grad om, at patien-
ten bliver plejet og behandlet de steder, hvor den opti-
male pleje og behandling kan tilbydes i forhold til,
hvad den enkelte patients tilstand, foranstaltning eller
behov kreever. Dette betyder, at det gode patientforlgb
handler om at skraddersy forlgbet for den enkelte
patient. For at opretholde det gode patientforlob
anbefales det, at der arligt gennemfores en konference
mellem ledelserne i almen psykiatrien og retspsykia-
trien, hvor aktuelle patientforlgb diskuteres.



Vi har valgt at illustrere de mulige forlgb for den
enkelte patient med en retspsykiatrisk foranstaltning
i figur 2.

Figur 2.

Mlustration af de mulige sammenhange/patientforlob.
Pilenes tykkelse beskriver antallet af flytninger mel-
lem de enkelte afdelinger/funktioner.

Den retspsykiatriske patient

|
v v

Almen psykiatrisk afdeling 4 A } Retspsykiatrisk specialafdeling
Opsggende psykiatriske team* 4 V > Opsegende retspsykiatriske team
(kun i det tidl. H:S) A (kunidet tidl. H:S)

v

Distriktspsykiatri og
ambulant behandling

* Jf. Psykiatriplan for Region Hovedstaden 2007 skal
der indfgres opsegende psykiatriske team i hele regio-
nen i perioden 2008-12.



10

2
N

i u“* I

Indlaeggelsesfasen fOF:
det gode patientforlgb

Psykisk syge patienter er i sarlig risiko for at begd
kriminalitet, nar tilstanden er ustabil (og indleggelse
er indiceret), og lige efter udskrivelse (6), hvorfor

let og hurtig adgang til indleggelse, mulighed for
leengerevarende stabiliserende indlaeggelse og gradvis
udslusning over en leengere periode er veesentlig for
forebyggelse af kriminalitet.

Den retspsykiatriske specialafdeling skal kunne mod-
tage akutte patienter, dvs. retspsykiatriske patienter
sasom psykotiske varetaegtsfengslede, foranstaltnings-
deomte eller afsonere, der bliver psykotiske og ikke

kan modtages i almen psykiatrien af behandlingsmees-

sige eller sikkerhedsmeessige grunde (se kapitel 8).

5.1. Modtagelse

Ved kontakt / indlaeggelse af patient i retspsykiatrisk
specialafdeling ber der laegges serligt vaegt pa at:
1. Der udarbejdes almindelig psykiatrisk jour-
nal, inkluderende en grundig psykopatologisk
beskrivelse og diagnosticering. Herudover vil det
for denne serlige patientkategori veere relevant
at udarbejde en na@rmere vurdering af:
* Behandlingsmotivation.
* Risiko.
° Misbrugsmenster.

2. Der udfyldes en retslig mappe (se side 15).

3. Der tages stilling til patientens friheder i hen-
hold til patientens psykiske tilstand, geldende
regler (7) og anklagemyndighedens instruktioner.

4. Der tages stilling til serlige sikkerhedsmaessige
aspekter.

5. Der udarbejdes en overordnet behandlingsplan
for det retspsykiatriske forlgb medinddragende
relevante aktgrer; planen skal lgbende revurderes.

6. Der for patienter indlagt med henblik pa men-
talobservation snarest skal udarbejdes plan for
observationen og patienten skal informeres om
formalet med indleeggelsen, tidsperspektiv og
personer involveret (8).

7. Patienten far tildelt behandlingsansvar-
lig lege, forlpbsansvarlig sygeplejerske og
kontaktperson/-er og skal i gvrigt informeres om
den serlige dobbeltopgave, som ud over pleje og
behandling ogsa indeberer kontrol og sikker-
hedsfunktioner.

8. Plejepersonalet, som har kontakt med patienten
degnet rundt, dokumenterer observationer og
handlinger, der har betydning for plejen og
behandlingen af patienten.

Ovenstdende skal lobende revurderes/ajourfores.

5.2. Behandlingsplan

I henhold til psykiatriloven skal alle patienter

indlagt pa psykiatrisk afdeling have udarbejdet en

behandlingsplan senest en uge efter indleeggelsen.

Denne skal omfatte folgende:

* Psykiatriske og somatiske diagnoser samt
beskrivelse af de fenomener, der underbygger
diagnoserne.

¢ Plan for de efterfglgende undersggelser, der er
ngdvendige af diagnostiske og behandlingsmaes-
sige grunde.

* Plan for den patenkte behandling, omfattende
savel medicinsk behandling som psykoterapeu-
tiske, miljpterapeutiske samt sociale foranstalt-
ninger, under hensyntagen til eventuelt senere
indlgbne undersggelsesresultater.

* De mal der spges opndet ved behandlingen og
antagelser om behandlingens varighed.

* Tidspunkt for planlagt opfelgning af behand-
lingsplanen.

* Oplysning om patientens holdning til behand-
lingsplanen.

Planen skal ajourferes ved @ndringer i patientens
tilstand eller den overordnede behandlingsstrategi.
Parorende soges med samtykke fra patienten i videst
mulig grad informeret om behandlingsplanen.



Herudover vil det veere hensigtsmeessigt for den
retspsykiatriske patient, at man allerede i indlaeg-
gelsesfasen udarbejder supplement til den sedvan-
lige behandlingsplan, omfattende:
Relevante observationer, f.eks. af risiko, mis-
brugsadfaerd m.v.
Seerlige restriktioner og konsekvenser ved over-
traedelse heraf.
Kontakt- og medeplan med f.eks. kommune og
andre samarbejdspartnere.

Det er vaesentligt, at plejen og behandlingen koordine-
res mellem de involverede parter, og arbejdsgruppen
anbefaler, at patientens behandlingsplan bliver en
overordnet plan for hele den periode, patienten har
dom til behandling.

5.3. Retslig mappe

I forbindelse med indleggelse af den retspsykiatri-
ske patient vil det vare gnskeligt, at man i regionen
sikrer feelles og ensartet dataindsamling vedrerende
patienterne. Dette kan ske ved, at der udarbejdes
en oplysningsmappe (papir eller elektronisk) vedrg-
rende patienten, indeholdende:

Retsligt grundlag for indlaeggelse.

Retskendelse(r) (f.eks. vedr. varetegtssurrogat-

anbringelse).

Restriktioner (f.eks. brev-/telefon-/besggskontrol).

Domsudskrift(er).

Mentalobservationserklering(er).

Korrespondance(r) med statsadvokat/politimester.

Signalement af patienten.

Kontaktliste.

- Kriminalforsorgen.

- Politijurist.

- Bistandsvarge.

- Pargrende.

Disse oplysninger skal primert anvendes i forbindelse
med det kliniske behandlingsarbejde vedrgrende den
retspsykiatriske patient.

5.4. Den akutte indlaeggelse

Arbejdsgruppen anbefaler, at der er kapacitet til akut
indlaeggelse i retspsykiatrisk specialafdeling, hvor
indlaeggelsesperioden i modtagesenge idealt set har
en varighed pa 1 til 2 - maksimalt 4 uger (4 uger er
tidsgreensen for retskendelsen om vareteaegt).

I denne periode skal der fastleegges psykiatrisk diag-
nose, risikovurdering vedrgrende suicidalitet, aggres-
siv adfeerd og risiko for absentering.

Afheengig af den psykiatriske og specifikke retspsykia-
triske vurdering viderevisiteres patienten til ophold

i psykiatrisk center eller andet patientafsnit i en
retspsykiatrisk specialfunktion.

Ved akut indleggelse af patienter, der er etableret i et
behandlingsforlgb i henhold til dom, dom til behand-
ling eller dom til ambulant behandling med vilkar
om indlaeggelse, arrangeres indlaeggelsen i det almen
psykiatriske hospitalsafsnit, som den behandlingsan-
svarlige leege er tilknyttet.

Visitation til indleeggelse i modtagesenge varetages af
den retspsykiatriske visitation.

11
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Retspsykiatriske patientkategorier, der modtages

akut, er fplgende:
Personer anbragt i varetagt:
Hvor man af hensyn til helbredsmessige forhold,
i henhold til retsplejelovens § 770, stk. 2, pa
grund af opstaet akut psykisk sygdom i vare-
teegtsfeengsel skal indlaegges til hospitalsunderse-
gelse og behandling (9)..
Der er tale om en lagelig indleggelse, og patien-
terne skal modtages efter almindelige laegelige
regler eller efter regler i psykiatriloven.
Indlaeggelse sker uafthaengigt af retskendelse.
Anklagemyndigheden skal orienteres. Er der
ikke behov for fortsat hospitalsindleggelse, kan
patienter direkte tilbageflyttes til almindelig
varetagtsarrest.
Varetagtssurrogat efter retsplejelovens § 765
eventuelt retsplejelovens § 777 (9):
Det er en juridisk begrundet visitation til
hospitalsindleeggelse. Det anbefales i Sundheds-
styrelsens rapport om retspsykiatri, at personer
modtages indenfor ca. 1 uge, efter at hospitalet er
orienteret.
Tilbageflytning til almindelig arrest fordrer ny
retskendelse.
Faengselsdemte strafafsonere:
Efter europeeiske feengselsregler kan sindssyge
ikke have ophold i feengsel.
Sindssyge feengselsafsonere visiteres af den
retspsykiatriske visitation til almen psykiatrien
eller indleegges akut i modtagesenge efter lagelig
visitation - frivilligt eller efter psykiatrilovens
tvangsbestemmelser.
Flugtrisiko er principielt Kriminalforsorgens
ansvar.
Er sindssygdommen af mere kronisk karakter,
kan der ske overflytning til mere permanent
hospitalsophold efter regler i straffuldbyrdelses-
lovens § 78 (10).
Patienter med behandlingsdom kan modtages til
akut indlaeggelse i modtagesenge, hvis de udger
en sikkerhedsmassig risiko, eventuelt hvor der
overvejes farlighedsdekret.

5.5. Mentalobservation

Retspsykiatriske patienter, der er indlagt med henblik
pa udarbejdelse af mentalobservationserklering (8),
skal, bl.a. af hensyn til tidsfristen for erkleringens
udarbejdelse, hurtigst muligt have udarbejdet en plan
for underspgelse, inkl. EEG, CT-scanning, psykologiske
test mv. Herudover skal der laves en plan for mader
med eksterne personer, indhentelse af oplysninger mv.

Det ma anbefales, at man i regionen anvender samme
skabelon, f.eks. den fra Justitsministeriets Retspsy-
kiatriske Klinik, i forbindelse med udarbejdelse af
erklering (Bilag 2).

5.6. Risikovurdering og risikohandtering

I Indenrigs- og sundhedsministeriets rapport om
Psykisk sygdom og kriminalitet (11) anbefales det, at
der udvikles og implementeres en standardmetode
til brug for arbejdet med risikovurderinger (analog
med vurdering af selvmordsfare). Anvendelse af en
standard metode til systematisk risikovurdering vil
bl.a. sikre udvikling af forngden faglig ekspertise

pa omradet og fremme sikkerhedsaspektet for den
psykisk syge, som underkastes en risikovurdering, da
en sddan har afggrende indflydelse pa karakteren af
efterfglgende behandling og tilbud.

Et af de mest anvendte, anerkendte og validerede
redskaber er HCR-20 (Historical Clinical Risk 20)
(12,13). Redskabet er udviklet af en gruppe internatio-
nale anerkendte canadiske forskere, og redskabet er
nu oversat til en del sprog herunder de skandinaviske.
Det er forskningsmaessigt vist (14,15,16,17,18,19), at
redskabet kan anvendes, er brugbart og troveerdigt
inden for retspsykiatrien, men ogsa i feengselsvaesenet
samt i almen psykiatrien. Det kreever uddannelse,
samrating og vedligeholdelse af viden ved lgbende
brug af skalaen. Det grundleeggende mal ved risiko-
vurderinger er at forebygge voldskriminalitet. Vurde-
ringen identificerer saerlige risikoomrader og hjeelper
derved med til at guide interventionen, sa risikoen
for vold kan handteres og minimeres. Det bedste
resultat opnas ved hjelp af en solid klinisk vurdering
kombineret med et vurderingsredskab. I det daglige
kliniske arbejde medvirker vurderingsmetoden til, at
de samme relevante risikofaktorer tages i betragtning
uanset hvem, der laver vurderingen. Vurderingen ind-
virker pa den behandling, handtering og forebyggelse,
der planlaegges i behandling og pleje, og medvirker

til at bedre kommunikationen mellem de involverede
parter omkring patienten.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at alle patienter

i retspsykiatrisk specialafdeling ber risikovurderes i
forbindelse med indlaeggelse samt i forbindelse med
mentalundersagelse. Desuden ber patienter vurderes
ved flytning fra et hgjere til et lavere sikkerhedsni-
veau som f.eks. fra lukket til abent afsnit. Patienter
ber ligeledes vurderes ved udskrivelse samt ved afgi-
velse af statusudtalelse til statsadvokaten. En risiko-
vurdering laves siledes med relative lange intervaller.
Den udferdiges af en psykiater eller en psykolog i taet
samarbejde med plejeteamet og det tvaerfaglige team
omkring patienten.



Der kan ogsa vere behov for akutte vurderinger,

der alene forudser risikoen for vold og aggression
inden for det kommende dogn, sd der plejemeessigt
kan tages forbehold herfor i planlegningen af den
enkelte vagt. BVC (Brgset Violence Checklist (20)), der
er udviklet pa Broset, Sikringsafdelingen i Trond-
heim, Norge, deekker dette formal. BVC skal udfyldes
i forbindelse med den almindelige dokumentation
ved vagtens slutning, dvs. tre gange i dognet for hver
patient, og der skal alene vurderes pa 6 variable, dvs.
det handler alene om den almindelige vurdering, man
har gjort af patienten i Ipbet af vagten. Der forelig-
ger fa videnskabelige undersogelser af dette redskab
(21,22,23), og arbejdsgruppen vil anbefale, at det
vurderes nermere i retspsykiatrisk specialafdeling.

Ud over de to ovennevnte vurderingsredskaber vil
arbejdsgruppen anbefale, at SOAS, (Staff Observation
Aggression Scala (24)) vurderes naermere i retspsykia-
trisk specialafdeling. Her er tale om et skema, der skal
udfyldes hver gang, der observeres en aggression fra
patientens side lige fra den ganske lille til den meget
voldsomme handelse. Denne dokumentation kan
indga i planleegningen af patientens videre pleje og
behandling, herunder ogsa stillingtagen til friheder.
Skalaen er forskningsmaessig meget velunderbygget og
anvendes i vore nabolande.

Gruppen af patienter, som opholder sig pa retspsykia-
trisk afdeling, vil for alles vedkommende vare sigtet
for eller domt for alvorlig personfarlig kriminalitet.
Der er derfor behov for fokus pa bade de behandlings-
massige og sikkerhedsmaessige aspekter i en retspsy-
kiatrisk afdeling. Det er vigtigt, at afdelingens miljo
bliver sd tryghedsskabende, forudsigeligt og roligt
som muligt, hvilket kan veere medvirkende til, at der
kan ske en bedring af patienters tilstand. Tilbud om
aktiviteter, savel hverdagsagtige som madlavning, bag-
ning, beskaftigelsesmassige, undervisningsmaessige,
kreative og rekreative, kan vare med til at dempe
aggressionsniveauet. Misbrug kan medvirke til, at
patienterne reagerer impulsivt og voldsomt, og et mis-
brugsfrit miljo vil derfor ogsa virke fremmende for et
godt roligt miljg uden aggressioner. Fysisk aktivitet
kan pa samme made virke dempende pa aggressioner,
og der er derfor behov for gode og forskelligartede
fysiske tilbud til patienterne i de retspsykiatriske
afdelinger.

Personalet ansat pa en retspsykiatrisk specialafdeling
er ofte udsat for trusler og udadreagerende adfeerd, og
der er behov for en malrettet, kontinuerlig kompe-
tenceudvikling vedrorende aggressionsforvaltning og
konflikthandtering. Arbejdsgruppen vil anbefale, at
det skal veere obligatorisk med psykofysisk traening
for personalet i retspsykiatrisk specialafdeling.

I den forbindelse er det vigtigt, at personalet er parate
til ikke kun at se pa patientens reaktioner, men
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samtidig fokusere pa egne reaktioner med henblik pa
udgvelse af pleje og behandling. Der bar derfor vaere
tale om et erfarent, veluddannet og modent perso-
nale med vilje og evne til selvrefleksion. Dette opnas
bl.a. gennem kontinuerlig vejledning og supervision,
hvilket personalet skal vaere indforstaet med, nar man
er ansat i en retspsykiatrisk afdeling.

5.7. Sikkerhed og absentering

Nar man beskriver sikkerhed i retspsykiatrien, sa
kan man dele det op i tre aspekter. Det ene aspekt

er de fysiske rammer, der skal til for at give for gode
behandlingsmessige og sikkerhedsmessige forhold.
Det andet aspekt er procedurerne omkring sikkerhed,
f.eks. visitation af patienter ved indleggelse. Det
tredje aspekt er den sikkerhed, man kan opbygge i
relationen mellem patient og personale i plejen og
behandlingen.

I denne rapport er der fokus pa det sundhedsfaglige
indhold i retspsykiatrien, herunder relationen mellem
patient og personale, og hvad det betyder for sikkerhe-
den i afdelingen. Dette er neermere beskrevet i kapitel
6.

Vedrerende sikkerhed i retspsykiatrien skal det pape-
ges, at der er tale om forskellige sikkerhedsniveauer. I
den engelske retspsykiatri findes det hgjeste sikker-
hedsniveau, "maximum security” pa tre retspsykia-
triske hospitaler, der daekker England og Wales
(Ashworth, Broadmoor og Rampton). I disse hospitaler
er der dog flere sikkerhedsniveauer. Derudover huser
England regionale restpsykiatriske afdelinger, hvis
sikkerhedsniveau er "medium security”. Disse begre-
ber anvendes ogsa i retspsykiatrien i andre lande.
Normalt taler man ikke om "low security”, men dette
kan sidestilles med det sikkerhedsniveau, der findes
pa almindelige lukkede psykiatriske sengeafsnit.

I forhold til danske forhold forholder det sig sddan,

at man i Danmark rader over 30 "maximum security”
sengepladser pa Sikringsafdelingen (beskrivelse af Sik-
ringsafdelingen findes i bilag 3). Derudover findes der
30 pladser pa Kofoeds Minde i Rodby til retarderede
farlige personer, og disse har samme sikkerhedsniveau.

Retspsykiatriske afdelinger har, hvad der svarer til
"medium security” i deres lukkede afsnit, og her har
man ogsa gradinddeling indenfor "medium security”.
Der kan saledes veere brug for "medium security” for
at hindre nogle retspsykiatriske patienters forseg pa at
absentere sig, idet det kan medfore en serlig sikker-
hedsmeessig risiko. Her er det derfor vigtigt, at perso-
nalet kan vurdere, hvornar det er det rette tidspunkt
for patienter at fa ledsaget eller uledsaget udgang.
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6. Plgje- ogioenandlingsfasen | det
gode patientforlab

Pleje- og behandlingsfasen for den retspsykiatriske
patient, der er indlagt pa en retspsykiatrisk special-
afdeling, adskiller sig fra plejen og behandlingen i
almen psykiatrien. Den adskiller sig ikke diagnose-
meessigt, behandlingsmeessigt eller, fordi der er serlige
forhold i plejen, som ikke findes i almen psykiatrien,
men fordi kompleksiteten i plejen og behandlingen er
storre (11).

Skulle man beskrive forhold, der stiller sarlige

krav til plejen og behandlingen i en retspsykiatrisk

specialafdeling, ville det veere:

¢ De oftest lange indlaggelser der stiller serlige
krav til f.eks. relationsarbejdet, rehabilitering, det
sociale miljg, personalets holdninger, fysiske og
intellektuelle aktiviteter og den fysiske indret-
ning.

¢ Komorbiditeten. Retspsykiatriske patienter har
ofte flere diagnoser (dobbelt eller trippel diagno-
ser). De har som regel en svar psykose, der kan
vere behandlingsrefrakteer, og dertil kommer en
personlighedsforstyrrelse, ofte med dyssociale
personlighedstraek og et misbrug.

¢ Det sikkerhedsmeessige. Retspsykiatriske patien-
ter med udadreagerende og socialt ikke-accep-
teret adfeerd stiller serlige krav til personalets
viden og uddannelse i forhold til kontakt med
patienterne, risikovurdering, kommunikation
(deeskalering, afledning), fysiske afvaergegreb,
skansom tvangsfikseringsteknik, farmakologisk
behandling og fysisk indretning.

De oftest forekomne forhold, der skal inddrages i
plejen og behandlingen for, at patientforlebet bliver
det gode patientforlgb, vil veere problemstillinger
hos patienten, der oftest skal adresseres samtidigt
(det komplekse). Det kan eksempelvis vaere reduktion
af patientens psykotiske symptomer, rehabilitering,
@ndringer af patientens misbrugsadfard og /eller
interventioner i forhold til patientens sociale adfaerd.

Vi har valgt at beskrive folgende mere indgaende:

* Relationsarbejdet og behandlingsalliancen samt
patienternes motivation.

* Pleje- og behandlingstilbud i forhold til patien-
ternes sygdom og adfeerd herunder miljoterapi,
rehabilitering, kognitiv terapi, psykofarmakolo-
gisk behandling og parerendearbejde.

 Serlige problemstillinger, der er overreprasente-
rede i gruppen af retspsykiatriske patienter:

- Misbrug

- Personlighedsforstyrrelse, ofte med dyssociale
personlighedstraek

- Patienter af anden etnisk baggrund end dansk

6.1. Relationsarbejdet
0g behandlingsalliancen

Pleje og behandling til den retspsykiatriske patient
tager udgangspunkt i en helhedsopfattelse af patien-
ten, hvori psykologisk, biologisk, kulturelle og sociale
faktorer er integrerede. Den psykiatriske pleje og
behandling er rettet mod patienter, der er underlagt
en retslig foranstaltning, dvs. det ydes malrettet i
respekt for den enkelte patient, uagtet kriminalitet,
samtidig med, at samfundets krav om sikkerhed
tilgodeses.

Patienter indlagt pa retspsykiatrisk afdeling vil som
udgangspunkt veere indlagt i et leengere forlob, hvor-
for afdelingens pleje- og behandlingstilbud vil tage
hgjde herfor, i modseatning til den alment psykiatri-
ske afdeling, hvor indleggelsestiden er relativt Kort. I
forbindelse med behandling og pleje til den retspsy-
kiatriske patient er opgaven at sikre sammenheng og
kontinuitet i patientforlgbet, og at etablere relationer
til savel patienten som dennes netveerk. I relationsar-
bejdet spiller det kommunikative element en vasent-
lig rolle, som personalet forventes at handtere pa en
kvalitativ, etisk og faglig forsvarlig made. Personalet
bor ogsa udvise en ikke-fordemmende holdning sam-
tidig med, at de sikkerhedsmaessige opgaver varetages.
Personalet skal indga i en baredygtig relation, dvs.
med fokus pa patientens resurser, kunne stille krav og
modificere mal samt bevare overblikket i forlgbet.



Etableringen af en relation til patienten er ngdvendig
og afggrende for, at man kan satte ind med f.eks.
terapi. Den beeredygtige relation er samtidig voldsfore-
byggende.

Personalet, som varetager pleje og omsorg af denne

patientgruppe hele degnet, skal kunne agere i et felt

med store udfordringer:
Relationen mellem patient og personale er af afgg-
rende betydning for udfaldet af pleje- og behand-
lingstiltag. Relationsarbejdet bygger pa respekt,
ansvar og faglighed, hvilket ofte fordrer systemati-
seret én til én kontakt - en kontaktpersonordning.
Udfordringen for kontaktpersonen er at agere
fagligt professionelt med fokus pa omsorg, samtidig
med at det sikkerhedsmassige aspekt medtenkes.
Kontaktpersonen og plejepersonalet har en ganske
seerlig funktion i at veere den primeere kontakt til
patienter, der som udgangspunkt ikke er motiveret.
Denne kontakt opretholdes i mange timer i den
enkelte vagt og gennem flere ar. Plejepersonalet har
til opgave at etablere og vedligeholde en bearedygtig
relation, der kan udfordres af patienten.
Paternalisme og autonomi er etiske aspekter, som
kontinuerligt bar veere til droftelse i personalegrup-
pen, idet for stor vaegt pa det ene eller det andet
kan udvikle sig til henholdsvis overgreb eller svigt.
Rammer og begransninger i forhold patienter kan
veere konfliktskabende, hvis de ikke er forbundet
med tydelighed og forudsigelighed. Derfor er tyde-
lig kommunikation tilpasset den enkelte patient af
meget stor betydning.
Sikkerhed er pa lige fod med pleje og behandling
en grundleggende fordring i arbejdet med denne
patientgruppe. Det drejer sig om sikkerhed i
forhold til det omgivende samfund (jf. den retslige
foranstaltning), den enkelte patient, medpatienter
og personalet. Udfordringen for personalet ligger i
at forvalte dette fokus pa en made, der respekterer
patientens verdighed og integritet. Det er kendeteg-
nende for personalet, der arbejder indenfor dette
specielle felt, at det abenlyse fokus pa sikkerhed,
som en nyansat er meget optaget af, udvikler sig
gennem laring og erfaring til en underliggende
sikkerhedsbevidsthed, der fylder stadig mindre i
forhold til relationen til patienten.

6.2. Patienternes motivation

Beslutningen om, at en psykisk syg person, som
demmes for kriminalitet, skal have en psykiatrisk sar-
foranstaltning i stedet for straf, treeffes af en dommer.
Det vil sige, at der ikke er en aftale mellem lege og
patient om, at der skal ske et behandlingsforlgb. For
langt storsteparten af patienterne, der henvises til en
retspsykiatrisk afdeling, vil patienterne ved indlaeg-

gelsen ikke vaere motiverede for at indga i et samar-
bejde omkring indlaeggelsesforlgbet. Der er saledes
behov for et langvarigt arbejde omkring at motivere
patienterne samt en lgbende vurdering af patientens
motivationsgrad.

Det er meget vigtigt, at man er bevidst omkring
patientens motivation, og hvilket motivationsstadie
patienten befinder sig pa. Behandling og pleje ma
sdledes tilretteleegges meget udferligt i forhold til den
enkelte patients motivationsgrad.

Motivationsgraden pavirkes af patientens evne til
sygdomsindsigt, men hvor meget vides ikke. Der
findes endnu ingen undersggelser, der kan anvise
parametre til at vurdere graden af sygdomsindsigt,
men omfattende studier viser, at 50% - 80 % af alle
patienter, der har diagnosen skizofreni, ikke mener, de
er syge (25). Sammenhangen mellem sygdomsindsigt
og motivationsgrad ber undersgges naermere.

Der findes videnskabelige udarbejdede skalaer til
vurdering af motivation og motivationsstadie samt
mulighed for maling af, hvorledes patienten flytter
sig motivationsmassigt. Disse skalaer bar vurderes
narmere i en dansk kontekst (26,27).

6.3. Miljgterapi

Miljaterapi er terapeutisk arbejde udfert af pleje-
personalet, der pd en koordinerende og systematisk
made, sammen med patienten, forspger at tilrette-
leegge betingelserne i det sociale og materielle miljo,
sa patienterne far mulighed for eget indsigt og ny
leering. Det er en terapiform, som anvender malret-
tede aktiviteter og her-og-nu situationer, til at skabe
den gnskede udvikling.

Miljoterapien udfolder sig i mange sammenhange, sd
som graenses@tning, at styrke patientens oplevelse af
coping/mestring, at konfrontere, at bidrage til struk-
tur og rytme pa dagen eller at leere at udtrykke egne
behov pé en for omgivelserne mere acceptabel made
alt efter, hvad der er vigtigt for den enkelte patient.
Miljgterapien kan udferes samtidig med anden terapi,
fordi miljoterapien hviler pa et veerdigrundlag, hvor
mennesket og dets relationer til andre er i fokus. Den
bygger pa respekt for andres individualitet og integri-
tet. Det vil sige, at kvaliteten af menneskeligt samveer
er i fokus (28).

Med baggrund i de meget komplekse plejeforlab, der
er i retspsykiatrien, er det vigtigt at plejepersonalets
kompetencer indenfor det miljoterapeutiske arbejde
er hoje, fordi miljoterapien pger patientens evne til
bedre at meste hele sin livssituation og derfor oger
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muligheden for, at patienten klarer sig godt efter
udskrivelsen (29). For at fastholde og udvikle plejer-
personalets kompetence pa dette felt er det vigtigt
med normeringsmeessige ressourcer til uddannelse,
faglig vejledning, supervision og forskning (30).

De retspsykiatriske patienter indlagt pa en retspsy-
kiatrisk specialafdeling udger en meget uhomogen
gruppe i socialt henseende, hvorfor de miljoterapeuti-
ske tiltag ma rettes mod enkelt-individet og ikke mod
gruppen. Miljget kan veere dynamisk alt afhangig af
patienternes tilstand, og dette stiller krav til plejeper-
sonalet om fleksibilitet

I relation til patienternes sociale kompetencer skal de
plejemassige og miljgterapeutiske tiltag rettes mod
den enkelte patients formaen.

Patienternes sociale kompetencer straeekker sig fra
darligt at kunne magte et begranset socialt feellesskab
med kortvarigt én til én kontakt uden krav om aktiv
ageren, til at kunne indga i grupper med krav om
forpligtende tiltag, handlinger og aktiviteter.

Patienter kan qua deres sygdom skifte hurtigt mellem
deres evne til at magte forpligtende og uforpligtende
kontakt. Netop dette stiller store krav til de fysiske
rammer, personalets kompetencer, personaleressour-
cerne og den ramme miljgterapien udfolder sig i.

Et andet veesentligt aspekt i miljoterapien og syge-
plejen er patienternes ofte manglende egenomsorgs-
potentiale. De professionelle tiltag er her at vaere
kompenserende, det vil sige at stotte og give omsorg,
at tage over og samtidig stille realistiske krav med
henblik pa udvikling.

Med hensyn til patienternes ofte lave sociale kom-
petencer og manglende egenomsorgspotentiale, vil
patientgruppen opleve, at plejepersonalet stiller uens
krav og forventninger til dem. Dette, ssmmenholdt
med patienternes ofte manglende evne til at sette sig
ind i andres situation, stiller store krav til kontaktper-
sonen/erne, om formidling og padagogiske forklarin-
ger, sa patienterne oplever forstaelse for forskellighe-
den.

I den strukturerede miljoterapeutiske indsats indgar
fastsaettelse af madl sammen med den enkelte patient.
Ikke sjeldent vil der veere behov for, at personalet er
med til at opstille patientens mal for fremtiden, sa

de bliver realistiske og meningsfulde, og patienten
derved opnar succes. I praksis viser det sig, at nogle af
de fremskridt patienten opnar kun holder kortvarigt,
hvilket kan give frustrationer hos savel patienten som
hos personalet. Personalet skal derfor kunne bare/

rumme de mange tilbagefald og bevare habet og
overblikket.

I den retspsykiatriske specialafdeling er udadreage-
rende og socialt ikke-accepteret adfard almindelig
kendt, hvorfor greensesetning indgdr som en naturlig
del af det miljoterapeutiske arbejde. Det er vigtig at
pdpege, at der her ikke er tale om en negativ form for
gransesetning men en anerkendende tilgang. Den
anerkendende tilgang tager sit udgangspunkt i begre-
ber som empatisk undren, undrende refleksion, kogni-
tive sporgeteknikker, verbalisering og aftaler. Dette
stiller store krav til personalets viden om og evne til
at kommunikere og agere anerkendende i situationen,
sa patienten opnar lering og udvikling (31).

Ovenstaende beskriver nogle af erfaringerne med
psykodynamisk miljaterapi fra de retspsykiatriske
afdelinger i Region Hovedstaden.

6.4. Rehabilitering

De retspsykiatriske patienter har en betydelig funkti-
onsevnenedsattelse, og formalet med rehabilitering
vil veere, at patienten kan genvinde sit tidligere
funktionsniveau eller hpjest mulige funktionsniveau.
I rehabilitering kan indga social feerdighedstreening,
beskaftigelse, dagligdags aktiviteter, undervisning,
kreative aktiviteter, terapeutiske aktiviteter som
kunstterapi, musikterapi eller lignende og fysisk
aktivitet (32).

En patient med en retslig foranstaltning ma ofte
tilbringe flere ar i en aben eller lukket psykiatrisk
afdeling. Patienternes ophold i en retspsykiatrisk
specialafdeling indebeerer derfor, at afdelingen har
karakter af at vaere bade bolig og behandlingssted.
Selvom der arbejdes bevidst med at bevare patientens
sociale feerdigheder eller opave disse, er der stor risiko
for en institutionalisering. Det er derfor vigtigt at
have fokus pa rehabilitering, bdde under patientens
indlaeggelse og udslusning og i det ambulante regi og,
at der streebes mod kontinuitet i de rehabiliteringstil-
bud, patienten tilbydes.

Det er vigtigt at sikre sig, at der arbejdes med at
vedligeholde, udvikle og opbygge nye sociale feerdig-
heder, saledes at patienten er bedst muligt rustet til
at vende tilbage til det omgivende samfund. Der skal
gives mulighed for lgbende social fardighedstraening,
men ogsa mulighed for meningsfulde aktiviteter og
beskeeftigelse savel som at daekke et alment menne-
skeligt behov for adspredelse. Der kan differentieres
mellem afdelingens almene miljgterapeutiske tilbud,
herunder hvordan social omgang og daglige aktivi-
teter afholdes, desuden suppleres ud fra patientens



helhedssituation med individuelle eller gruppeakti-
viteter, herunder aktiviteter af malrettet karakter. I
forbindelse med deltagelse i ovenneavnte aktiviteter
vil patienterne fa mulighed for at afpreve og udvikle
fornyede copings-/mestringsstrategier.

Der er behov for beskeftigelsestilbud som undervis-
ning, arbejde (erhvervsterapi), fysiske aktiviteter, krea-
tive og rekreative aktiviteter. Det er vigtigt i arbejdet
ogsa omkring disse aktiviteter at teenke langsigtet,
saledes at patienten vil kunne drage nytte af lignende
aktiviteter efter en udskrivelse, og saledes at patienten
far en meningsfuld hverdag i andre og mere gunstige
miljger, end dem de tidligere fardedes i. Der er i
rehabiliteringen behov for mange forskellige kompe-
tencer og faggrupper, og det kraever et velfungerende
tvaerfagligt samarbejde.

Fysisk aktivitet og sund kost er godt for helbredet
og for ens fysiske og psykiske velveere og kan mind-
ske risikoen for overvaegt. Fysisk aktivitet kan vaere
med til at deempe aggressioner, angst og indre uro/
anspendthed hos patienter og kan fore til mindre
anvendelse af tvang (33,34).

I forhold til kreative aktiviteter kan det bade have
et terapeutisk pjemed og et almen menneskeligt
behov for at beskeeftige sig med kreative aktiviteter
for "forngjelsens skyld”. Kunst og musikterapi er
meget efterspurgte terapiformer i retspsykiatrien, da
den ikke-verbale kommunikation i terapierne synes
at vaere nemmere at forholde sig til end de verbale
terapier.

Hvad angar undervisning er denne patientgruppe
karakteriseret ved oftest ganske ringe skolekundska-
ber (11). For gruppen af danske patienter vil langt
de fleste ikke have en afsluttet grunduddannelse, og
mange har bade et gnske om og et behov for at fa
styrket de almene skolekundskaber.

Gruppen af patienter med anden etnisk herkomst

end dansk vil oftest have behov for at bedre dansk-
kundskaberne. Dette vil bedre kommunikationen med
patienten og pa lengere sigt ogsa give patienten bedre
muligheder for at integrere sig i det danske samfund.

Retspsykiatriske patienter har komplekse problemstil-
linger, og de har forskellige forudsatninger. De har i
sarlig grad behov for individuel tilpasning frem for
udvikling af serlige programmer. Det er vigtigt, at
patientens aktiviteter kan tilpasses pa en fleksibel
made, og at patienten bliver inddraget i planleegning
og udferelse.

6. Pleje- og behandlingsfasen i det gode patientforlob

6.5. Kognitiv terapi

Undersggelser har vist, at kognitiv terapi sammen
med antipsykotika er effektiv til behandling af bade
intensitet og hyppighed af psykotiske symptomer
(35,36). Andre undersggelser har vist, at kognitiv
terapi til patienter med dobbeltdiagnoser er effektiv
og bl.a. mindsker behovet for anvendelse af tvang
(37). Desuden er det vist, at kognitiv terapi har positiv
virkning pa behandling af aggression hos patienter
med alvorlige psykiske lidelser, men ogsa specifikt

til retspsykiatriske patientgrupper til nedbringelse af
aggression og voldelig adfeerd (38). I snart 20 ar har
der vaeret serlig fokus pa kognitiv terapi i feengsels-
vaesenet. Det begyndte i Canada, der revolutionerede
deres fpderale feengselsvaesen med implementering af
kognitiv terapi til indsatte med domme for alvorlig
personfarlig kriminalitet. Det har bl.a. medfert, at
Kriminalforsorgen har indfert (dog i mindre malestok)
kognitive behandlingsprogrammer til visse grupper af
indsatte.

Kognitiv terapi er siledes en relevant behandling til
retspsykiatriske patienter med en kompleks problem-
stilling, hvor der er behov for, at der er fokus bade
pa den psykiatriske behandling af den sveere sinds-
lidelse og misbrug, men ogsa i hdndtering af patien-
tens manglende motivation, aggressive og impulsive
adfeerd. I den kognitive terapi gor man bl.a. brug af
psykoedukation, systematiserede metoder til treening
af sociale ferdigheder og mestrings-/copingstrategier
herunder brug af kommunikation.

Kognitiv terapi er ikke den eneste terapiform, der kan
anvendes overfor retspsykiatriske patienter. Det er
kasuistisk beskrevet, at nogle patienter profiterer af
leengerevarende og fleksibelt tilrettelagt psykodynami-
ske forleb (39).

6.6. Psykofarmakologisk behandling

Det er ikke systematisk undersggt, om retspsykiatriske
patienter responderer anderledes pa psykofarmako-
logisk behandling end ikke retspsykiatriske patienter
(40). Det er dog et almindeligt indtryk, at patienter,
der er indlagte i retspsykiatriske afdelinger, generelt
far en mere intensiv behandling, flere praparater og
storre doser end ikke retspsykiatriske patienter. Dette
kan skyldes, at man i gruppen af retspsykiatriske
patienter i seerlig grad finder patienter, der responde-
rer darligt pa den psykofarmakologiske behandling.
En anden forklaring kan veere, at man i retspsykiatri-
en i hojere grad end i almen psykiatrienen er tvunget
til at sikre en afggrende afdeempning af psykotiske
symptomer hos patienterne, der ofte er praeget af stor
impulsivitet og meget lav frustrationsteerskel med ten-
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dens til aggressive handlinger. Patienter, der i psyko-
tisk tilstand har haft en voldelig adfeerd, ma betragtes
som farligere, indtil psykosen er velbehandlet (41).
Konsekvenserne af en underbehandling af retspsykia-
triske patienter vil som regel veere betydeligt alvorli-
gere end en underbehandling af ikke-retspsykiatriske
patienter.

Intensiv behandling med antipsykotika er imidlertid
heller ikke uden risici. Behandlingen kan give patien-
ten betydelige helbredsgener og i enkelte tilfalde
vaere fatal (42,43,44).

Det er derfor vigtigt med fortsat eget fokus pa patien-
ternes sikkerhed ved psykofarmakologisk behandling
(45,46). Intensiv behandling af retspsykiatriske patien-
ter der er behandlingsresistente, eller som responderer
darligt pa psykofarmakologisk behandling, ber til en
hvis grad centraliseres og kraever koordination pa en
sadan made, at det er psykiatere med sarlig ekspertise
inden for dette omrade, der star for behandlingen,
samt at dette kan ske i samradd med kliniske farmako-
loger eller seerlige psykiatriske eksperter indenfor det
psykofarmakologiske omrade.

Gruppen anbefaler derfor, at der aftholdes regelmes-
sige psykofarmakologiske konferencer (eventuelt
som videokonferencer) pa tvaers af afdelingerne i
Regionen, hvor behandlingen af sarligt vanskelige
patientforleb kan droftes.

6.7. Pargrende

Péarorendearbejde vil ogsa i forhold til denne patient-
gruppe give serlige udfordringer. Dels vil en del af
patienterne have meget fa relationer, idet de i kraft

af deres alvorlige psykiske lidelse ikke leengere har et
netvaerk. Derudover vil nogle parerende vare ofre, og
i enkelte tilfeelde vil parerende ogsa komme fra det
kriminelle miljg. Som ovenfor beskrevet vil en stor del
af de pargrende veere af anden etnisk herkomst end
dansk. Det betyder, at de kan have en anden sygdoms-
og sundhedsopfattelse, samt at deres viden om det
danske behandlingssystem og juridiske system ikke

er seerlig omfattende. Det er ogsa stigmatiserende i
forhold til, ikke alene at vaere pargrende til en psykisk
syg patient, men ogsd pargrende til en psykisk syg
kriminel patient, der ofte har begaet alvorlig person-
farlig kriminalitet.

Alt i alt er der behov for en serlig indsats i forhold til
de parerende til denne patientgruppe, der kan bl.a.
veere tale om formaliserede tilbud, savel individuelle
som gruppetilbud. Formaliseret psykoedukation ber
vere et fast element.

Der bor ligeledes vaere en vejledning for, hvordan
bern af retspsykiatriske patienter kan besgge deres far
eller mor pa en lukket retspsykiatrisk afdeling.

6.8. Psykopati

Pa retspsykiatriske afdelinger, hvor gruppen af de dar-
ligste retspsykiatriske patienter observeres og behand-
les, har 80-90% af patienterne diagnosen skizofreni.
Mange vil derudover ogsa have mere eller mindre
udtalte dyssociale personlighedstrak, der kendetegner
det, man ofte vil forsta som begrebet "psykopati”. Det-
te medforer serlige behandlingsmaessige udfordringer,
idet patienter med udtalte psykopatiske/dyssociale
treek kan pavirke et helt behandlingsmiljo. Ydermere
er det en udfordring, nar mange patienter behandles
og opholder sig pd samme sted. Der er derfor behov
for i personalegruppen - og her tenkes pa alle fag-
grupper - at have en god savel teoretisk som praktisk
viden om pleje og behandling af denne patientgruppe.

Det er ydermere vaesentligt, fordi det forskningsmees-
sigt er vist, at gruppen af patienter har en hgjere
risiko for tilbagefald i ny kriminalitet, herunder ogsa
personfarlig kriminalitet (47).

Det er saledes vigtigt, at personalet kan identificere og
diagnostisk vurdere denne patientgruppe grundigt af
hensyn til planlegningen af plejen og behandlingen,
men ogsa af hensyn til opretholdelse af sikkerheden i
miljget for patienter og personale.

Det, der bl.a. kendetegner patientgruppen med psy-
kopati, kan veere en manipulerende og beregnende
adferd, gentagne asociale handlinger, manglende
empati, medfglelse og skyldfglelse. Derudover kan ses
darlig adfaerdskontrol, herunder aggressivitet samt
impulsivitet og ansvarslgshed.

Patienterne med dyssociale/psykopatiske traek kan
have en tendens til at dominere miljoet pa et afsnit,
de kan ligeledes have en tendens til at manipulere og
udnytte andre "svagere” patienter. Samtidig kan det
veere kendetegnende, at patienterne har en mang-
lende motivation for at indga i behandling, idet de
ikke har indsigt i egen adfaerd og derfor ikke har et
grundleggende gnske om at ville eendre sig. Det er
derfor meget vigtigt i den terapeutiske sammenhang
at finde omrader, hvor man kan indgd samarbejde
med denne patientgruppe om at @ndre adferd pa en
made, sa de kan se en mening derved.

Alt i alt kraever denne patientgruppe meget af en
personalegruppe, og der er behov for lobende, teet vej-
ledning og supervision for at kunne yde den optimale
pleje og behandling til patientgruppen. Det begr i den



sammenhang ogsa bemarkes, at man er vidende om,
at hvis ikke den rette pleje og behandling veelges til
patienter med psykopati, kan det medfere en forveer-
ring. Behandling af denne patientgruppe er langvarig,
og det er vigtigt lobende at monitorere patientens
@ndringer i savel motivation og adferd. Rent terapeu-
tisk synes det ikke brugbart at anvende en psykodyna-
misk tilgang til denne patientgruppe, men tvertimod
at anvende kognitiv terapi (48). Det er samtidig vigtigt
at gore sig klart, at terapien bgr malrettes mod at
mindske den antisociale adfeerd og ikke sd meget de
interpersonelle og affektive problemer hos patienten.
Der er udviklet forskellige programmer til dette, hvor
man i forste omgang fokuserer pa en reduktion af den
voldelige og antisociale adfeerd, der bringer patienter
med diagnosen psykopati i konflikt med loven og med
det psykiatriske behandlingssystem (48,27).

Som ovenfor beskrevet kreever det stor stringens,
viden og samarbejde i den samlede personalegruppe
for at kunne yde en kvalificeret pleje og behandling
til denne kraevende patientgruppe.

6.9. Misbrug

Mange retspsykiatriske patienter vil have et kompli-
cerende misbrug oftest af flere forskellige rusmidler.
En stor del af patienterne har udfert deres alvorlige
personfarlige kriminalitet under pavirkning af stoffer.
En reekke undersggelser viser desuden, at misbrug

og isar alkoholmisbrug eger risikoen for voldskrimi-
nalitet (11,49). Hvis den psykisk syge patient har en
personlighedsforstyrrelse, gger det ogsa risikoen for,
at personen begdr vold og anden alvorlig personfarlig
kriminalitet. Er der tale om bade misbrug og per-
sonlighedsforstyrrelser, hvilket ofte er tilfeeldet, gges
risikoen for voldskriminalitet markant. Det er derfor
vaesentligt, at der er serlig fokus pa misbrugsbehand-
lingen. Der er behov for en grundig anamnese, saledes
at misbruget beskrives. Pa den made kan man bedst
muligt tilretteleegge et malrettet behandlingsforlgb for
patienten. Derudover ber der i den kognitive terapi
arbejdes malrettet med patientens misbrug.

Ogsa under indleggelse er misbrug hyppigt forekom-
mende. Selvom der laves en malrettet indsats for at
undga, at misbrugsstoffer kommer ind i afsnittene,
er det ikke altid muligt at undga. Medpatienter, der
har udgang og parerende, presses til at medbringe
stoffer, ligesom der pd anden vis forseges indsmuglet
stoffer. Man kan ikke alene kontrollere sig ud af dette
problem, og derfor er der behov for en bred indsats,
der inddrager kontrol, psykoedukation, malrettet
misbrugsbehandling mv. Man ber overveje mulig-
heden af, at der etableres s@rlige konceptafsnit, der
er misbrugsfrie. Her teenkes pa mindre afsnit i en
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retspsykiatrisk afdeling, som patienterne kan blive
indstillet til, ndr de er motiverede for at arbejde med
deres misbrug, og hvor de indgdr en serlig kontrakt
for opholdet, hvilket indeberer absolut aftholdenhed.
Indholdet i behandlingen skal vare malrettet kognitiv
terapi bade individuelt og i gruppe samt med fokus
pa aktiviteter og social feerdighedstrening. Dersom
patienter misbruger, vil de straks blive overflyttet til
et andet afsnit i den retspsykiatriske afdeling. Det er
vigtigt at give patienter, der har et reelt gnske om at
komme ud af misbruget, denne behandlingsmulighed.
Det er ogsa vigtigt at give patienter, der tidligere har
misbrugt, og som er svage i forhold til at genoptage
misbruget, denne mulighed.

6.10. Etniske minoriteter

Etniske minoriteter er overrepraesenteret i gruppen af
retspsykiatriske patienter saledes, at der pa landsplan
er mellem 20 og 25% af patienterne, der har anden
etnisk herkomst end dansk (11). Det er indtrykket, at
gruppen af etniske minoriteter er stor, nar det drejer
sig om de mest syge patienter og patienter, der har
lavet den mest alvorlige personfarlige kriminalitet.
Saledes udger denne gruppe mellem 40 og 45% af de
indlagte patienter pa retspsykiatrisk afdeling, Psykia-
trisk Center Sct Hans.

Som siddan kan man ikke sige, at behandling og pleje
af patienter med anden etnisk herkomst end dansk er
en retspsykiatrisk problemstilling, men da gruppen
er sa overrepraesenteret, stiller det specielle krav til
personalet i bred forstand i forhold til behandling og
pleje. Behov for forstaelse for den fremmedes kultur
er vigtigt. Disse patienter har ofte meget lidt indsigt
og forstdelse af sammenhangen mellem den psykia-
triske behandling og deres kriminalitet. Der er behov
for en styrket indsats omkring parerendearbejdet til
denne patientgruppe (se tidligere afsnit). Ydermere
vil enkelte af disse patienter veere domt til udvisning
efter endt behandling, hvilket medferer andre pleje-
og behandlingsmeessige udfordringer. Der er ogsa et
behov for en serlig indsats omkring kommunikation,
herunder anvendelse af tolke og ansettelse af tospro-
get personale med anden etnisk oprindelse.

En udfordring generelt er, at en del af de behandlings-
tiltag i bred forstand, der er til gruppen af komplekse
retspsykiatriske patienter fordrer, at patienterne
mestrer dansk - her teenkes pa gruppeterapi, indivi-
duel terapi, social feerdighedstrening i en vis forstand,
samt undervisning via psykoedukation.
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. Udslusnings

Eftersom en retspsykiatrisk patients behandlings- og
stotteforleb oftest bestar af flere forskellige tilbud i
bade psykiatrien og det sociale system, bliver kontinu-
itet i behandlingen og samarbejde pa tveers af sektorer
og aktorer afgerende for det gode patientforlgb. Det
er vaesentligt, at behandlingen koordineres mellem de
involverede parter, og at ansvaret for behandlingen og
aftaler er klart defineret for alle parter gennem hele
perioden, hvor patienten har en retslig foranstaltning.

Pa samme made gelder det inden for Region Hoved-
stadens Psykiatri, at patienten kun kan flyttes fra et
regi til et andet, nar udskrivende enhed er enig med
modtagende enhed om at overdrage behandlings-
ansvaret. Det er centralt for det gode patientforleb

i retspsykiatrien, at de involverede parter har veeret
inddraget og er orienteret om et regiskift, f.eks. fra
indleggelse til ambulant forleb, sdledes at kontinui-
teten i forlgbet sikres, og det professionelle og gvrige
netveerk omkring patienten kan fungere optimalt.

Udslusningen af den retspsykiatriske patient fra en
indleggelse til ambulant behandling kan ga flere veje
(se ogsa figur 2 side 13).

Fra retspsykiatrisk specialafdeling til:
* Opsegende retspsykiatrisk team

* Opsegende psykiatrisk team

* Distriktspsykiatrisk center

* Ambulatorium

Fra almen psykiatrisk afdeling til:
* Opsegende retspsykiatrisk team
* Opsegende psykiatrisk team
 Distriktspsykiatrisk center

* Ambulatorium

Udslusningen af retspsykiatriske patienter kan altid
planlegges og vil sjeldent veere akut, da det i de fleste
forleb er overlegen der i samrdd med Kriminalforsor-
gen tager stilling til, hvornar patienten skal udsluses. I
modsatning til almen psykiatrien, hvor patienten kan
forlange sig udskrevet, sa har den retspsykiatriske
patient ikke denne mulighed.

eé:fOl’ det gode
patientforlgle s =

Derfor ber der altid afsattes tid til at sikre en god
udslusning.

7.1. Formdlet med en malrettet indsats for
gruppen af retspsykiatriske patienter i
udslusningsfasen

Formalet med indsatsen er:

* At bedre patientens psykiske lidelse, herunder
at reducere risikoen for fornyet kriminalitet.

* Nedbringe behovet for genindlaeggelse.

* (ge kontinuiteten i behandlingen, herunder
reducere uregelmassigheder og pauser i
kontakten.

* Hjelpe patienten til bedst muligt at kunne fun-
gere i eget hjem, savel praktisk som socialt.

* Stette patientens relation til familie og andet
netveerk samt indgd i samarbejde med disse.

° Stette patienten til at indga i meningsfulde akti-
viteter, arbejde og lignende, der ikke har relation
til misbrug eller kriminelt miljo.

¢ Bedre patientens relation til behandlingen i
samarbejde med behandlingsafdeling, botilbud ,
Kriminalforsorgen, de sociale myndigheder, stot-
tekontaktpersoner, veresteder, mv.

Den psykiatriske behandling skal forstas bredt, saledes
skal det understreges, at det er gennem den samlede
tvaerfaglige indsats, den gnskede forebyggende effekt
bedst kan opnas.

7.2. Udskrivningsaftale

For at sikre en god udslusning af den retspsykiatriske
patient vil arbejdsgruppen anbefale, at alle retspsykia-
triske patienter, der udskrives fra en retspsykiatrisk
specialafdeling eller en almen psykiatrisk afdeling,
far en udskrivningsaftale, jf. kapitel 4 a i Bekendtgo-
relse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, der
beskriver ansvarsplaceringen.



Udskrivningsaftalen skal indeholde en beskrivelse af
patientens aktuelle og forventede fremtidige behov
for behandling og sociale tilbud. Udskrivningsaftalen
skal omfatte de behandlingsmeessige og sociale tilbud,
som vil veere relevante for patienten, og angive dato
og tidspunkt for det forste mode hos vedkommende
myndighed m.fl. Udskrivningsaftalen skal veere
tidsbegraenset, og aftalen skal tages op til vurdering
efter en aftalt periode. Det skal af udskrivningsafta-
len fremga, hvem der er ansvarlig for revurderingen
af planen, og hvem der er ansvarlig for opfelgning,
saledes at patienten far de naevnte tilbud, og det skal
endvidere fremga, hvem der skal reagere, hvis aftalen
ikke overholdes.

Det er den behandlingsansvarlige overlage, der har
ansvaret for, at der indgas en udskrivningsaftale mel-
lem patienten, den psykiatriske afdeling, distriktspsy-
kiatrien eller anden ambulant enhed (f.eks. de sociale
myndigheder, Kriminalforsorgen, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.) om de behandlingsmassige
og sociale tilbud til patienten. De sociale myndigheder
skal udfeaerdige en social handleplan, hvis patienten
samtykker til det, og det vil veere relevant, at den

er koordineret i forhold til patientens overordnede
behandlingsplan. Kriminalforsorgen har initiativfor-
pligtelsen til at udarbejde en handleplan, men det er
de sociale myndigheder, som har opfelgningsforplig-
telsen, og derfor vil de begge vere vigtige samarbejds-
partnere og deltagere i indgdelsen af udskrivningsaf-
talen.

Udskrivningsaftalen bliver underskrevet af patienten
og de involverede parter, og er pd den made gensidigt
forpligtende. Det er en forudsatning for, at patienten
kan blive udskrevet, at vedkommende medvirker til
at indgd en udskrivningsaftale. I de serlige tilfelde,
hvor vedkommende ikke vil medvirke til at indga en
udskrivningsaftale, skal der udarbejdes en koordina-
tionsplan, jf. kapitel 4 a i Bekendtggrelse af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien.

Henvisningen til den ambulante behandling skal
indeholde en grundig beskrivelse af det hidtidige
forleb og af den tveerfaglige indsats. I forbindelse med
indgaelse af udskrivningsaftale vil det samtidigt sikre
videreforelsen af den overordnet behandlingsplan.

Behandlingsplanen og udskrivningsaftalen revideres
mindst en gang om dret, eventuelt i forbindelse med,
at der udferdiges erklaering til statsadvokaten.

7.3. Erfaringer med den ambulante
retspsykiatriske behandling

Den ambulante behandling, som patienterne tilbydes
aktuelt, er organiseret forskelligt i regionen.

Nogle patienter fplges ambulant via et retspsykiatrisk
eller et almen psykiatrisk sengeafsnit.

Andre folges af et retspsykiatrisk ambulatorium, et
distriktspsykiatrisk center, et psykiatrisk ambulato-
rium, opspgende psykiatrisk team eller opsggende
retspsykiatrisk team (OP-team).

At patienten meerker kontinuitet i behandlingstilbud-
dene er en fordring i forhold til udslusningsfasen.
Den ambulante enhed ber informeres tidligt i forbe-
redelserne til udslusning, saledes at der kan etableres
kontakt til patienten og kontaktpersonen i afsnittet,
med henblik pa at viderefore behandlingen gennem
en felles planlegning af udslusningsforlgbet. Et sam-
arbejde om aftaler og planlegning kan derved danne
grundlag for, at patienten og den nye kontaktperson
far oparbejdet et bedre grundlag for det fremtidige
samarbejde. Efter udslusning overtager den ambulan-
te enhed ansvaret for forlgbet og dermed viderefgrelse
af den overordnede behandlingsplan.

Ganske unge lovovertradere, serlig kontaktsvage
behandlingsdgmte, retslige patienter med anden
etnisk baggrund end dansk og patienter med serlig
kriminalitet, der kan virke moralsk anstedelige i
narmiljpet, kan ofte havde behov for en mere indivi-
duel tilgang, som OP-teamet bedre kan honorere end
distriktspsykiatrien.

7.4. Erfaringer fra opsggende psykiatrisk
team for retspsykiatriske patienter i
det tidligere H:S

I det tidligere H:S-omrade er 80 patienter tilknyt-
tet det retspsykiatriske OP-team. En stor del af de
indlagte patienter fra retspsykiatrisk specialafdeling
udsluses direkte til dette eller andre OP-team.

OP-team for retspsykiatriske patienter blev forst etab-
leret i november 2006, og de erfaringer, som foreligger
efter det forste halve ars funktion, mé tages med et
vist forbehold. Der er ingen erfaringer eller rapporter
for lignende danske tiltag, og internationalt er evi-
densen beskeden. Det ser dog ud til, at de steder, hvor
der har veeret etableret et specifikt malrettet ambu-
lant efterbehandlingstilbud til denne patientgruppe,
opleves feerre tilfeelde af fornyet kriminalitet og feerre
genindlaeggelser.

Patienter med en retslig foranstaltning kan grundlaeg-
gende ikke fraveelge behandling og er derfor underlagt
de behandlingstilbud som er til radighed.

Princippet i assertivitet (OP-team = Assertive Commu-
nity Treatment) er, at det er OP-teamets opgave og
ansvar at opretholde kontakten, og at kontakten skal
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opretholdes ved opsggende virksomhed, hvis det

er npdvendigt (50). Dog er der det faktum, at hvis
patienten ikke falger aftalt behandling, eller den
psyKkiske tilstand af andre grunde kreever det, kan der
i henhold til dommen blive tale om en genindlaeg-
gelse. Med andre ord vil den behandlende overlege
via Kriminalforsorgen kunne begere patienten indlagt
uden patientens accept.

Da patienten ofte har veeret langvarigt indlagt, vil en
stor del af den udadrettede opspgende virksomhed
seette fokus pa rehabilitering, pa at treene og hjelpe
patienten med at udnytte eksisterende tilbud, det
veere sig beskeeftigelse, fritidsaktiviteter, det sociale
system og sundhedsvaesnet generelt. Det kan ogsa
dreje sig om stotte og treening i at fa kontakt med
familie og andet netvaerk. Da der for OP-teamet ligger
en meget stor opgave i at treene patienten til at kunne
fungere selvsteendigt i samfundet, vil treening i at over-
holde en aftale, planlaegge transport, forholde sig til
tid og lignende kunne kombineres med, at patienten
i et vist omfang meder i OP-teamets lokaler til eksem-
pelvis leegesamtale, medicinudlevering og undervis-
ning. Derfor skennes det vigtigt, at teamet overfor
visse patienter tilbyder en ambulatoriemulighed.

I tilknytning til det retspsykiatriske OP-team anbe-
fales det, at der tilbydes psykoedukation, kognitiv
behandling, pidrerendeundervisning og sarlige under-
visningsprogrammer til patienter og parerende med
anden etnisk baggrund end dansk.

En del af malgruppen bor i socialpsykiatriske botil-
bud, hvor det er af afgorende betydning at have et
godt samarbejde med botilbuddets personale. I den
periode, hvor OP-teamet har fungeret, har personalet
i botilbuddene haft et stort behov for vejledning i at
varetage omsorgsopgaven i forhold til den retspsykia-
triske patient. Der viser sig mange problemstillinger:
Hvordan forholder man sig til en person - demt for
voldskriminalitet, hvad er vaesentligt at observere og
rapportere, hvad sker der, hvis patienten ikke tager sin
medicin og hvad skal personalet ggre? Efter at have
oplevet behovets starrelse, har det nuvarende retspsy-
kiatriske OP-team oprettet en kontaktpersonsordning
til botilbud i Kgbenhavn, som gerne fremover skulle
medvirke til, at de retspsykiatriske patienter modta-
ger en passende stgtte og som kan sikre, at patienten
oplever en sammenhang i den samlede indsats.

Pa nuverende tidspunkt vurderes det, at der er et
behov en sterre differentiering i botilbud til retspsy-
kiatriske patienter, som er blevet udsluset.

7.5. Udfordringer vedragrende ambulant
behandling af retspsykiatriske patienter

Det behandlingsmeessige ansvar for denne patient-
gruppe, som ofte preeges af manglende sygdomsind-
sigt og compliance, ma indbefatte en sikkerhed for, at
patienten ikke ophgrer med at folge den medicinske
behandling af pkonomiske grunde. Det kan give
forveerring af patientens psykiske tilstand, hvilket kan
oge risikoen for kriminalitetsrecidiv.

Fordi der er mange mader at organisere den ambu-
lante behandling pa, er det vigtigt, at arbejdet koor-
dineres. Det anbefales, at der i sundhedsaftalerne
med kommunerne indarbejdes, at den overordnede
behandlingsplan, udskrivningsaftalen og den sociale
handleplan for retspsykiatriske patienter koordineres.

Folgende forhold kan bl.a. bergres:
For at forebygge ny kriminalitet er det serligt
vigtigt at veere opmerksom pa, at patienten ople-
ver en meningsfuld tilverelse. Folgende faktorer
kan det specielt vere relevant at inddrage:
- Boliglgshed
- Misbrug
- Gaeld
- Beskeftigelse
- Mulighed for en aktiv fritid
Hvilke myndigheder ber vare informeret om
dommen (egen laege, lokale politimyndighed,
sagsbehandler, hjemmeplejen).
Safremt der er behov for administration af over-
forselsindkomsten f.eks. til automatisk indbeta-
ling af husleje via kommunen.

7.6. PSP - samarbejde (Politi - Sociale
myndighed - Psykiatri)

Pa Frederiksberg har man siden efterdret 2004 indfort
et struktureret samarbejde mellem politi, de sociale
myndigheder og psykiatrien - PSP-projektet.

Formalet med projektet har veeret at sikre en optimal
koordinering af de involverede myndigheders ressour-
cer med det sigte at hjelpe personer, der pa grund af
misbrugsproblemer, psykiske lidelser eller andre for-
mer for sociale problemer befinder sig i en situation,
hvor de har behov for serlig stotte.

PSP-projektet retter sig primert mod borgere, der har
behov for hjalp/stotte, uden at de klart kan henfares
under ét myndighedsomrade, som f.eks. lovover-



traedere, patienter i distriktspsykiatrien eller "rene
sociale klienter”. Projektet vil imidlertid ogsa kunne
anvendes som platform for erfaringsopsamling og
metodeudvikling samt kompetenceudvikling for de
involverede myndigheders medarbejdere.

[ praksis fungerer projektet siledes, at repraesentanter
fra hver myndighed me@des med faste intervaller -
aktuelt hver maned. Her dreftes sa sager, hvor flere
myndigheder med fordel kunne vere involveret, lige-
som der udveksles relevant information, f.eks. oplys-
ninger om personer, som kunne have brug for hjelp
fra politiets degnrapport. Desuden er det et forum,
der kan sikre en koordineret indsats i sager, som er

i gang, og ogsa et forum, som kan bruges til lobende
evaluering og optimering af det gvrige samarbejde,
f.eks. i forbindelse med tvangsindlaeggelser.

Modellen har, efter at have veeret i gang i knapt 2

ar, vist sig serdeles anvendelig med et stort lebende
antal sager, som med fordel er blevet behandlet i dette
forum til gavn for patienterne.

I relation til psykisk syge kriminelle er det en model,
som kan teenkes at forebygge kriminalitet, da den ska-
ber mulighed for en tidlig behandlingsindsats. Dette
er vigtigt ikke mindst i sager, hvor sygdommen maske
ellers ikke ville vaere blevet opdaget.

7. Udslusningsfasen for det gode patientforlab
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I plejen og behandlingen af den retspsykiatriske
patient har psykiatrien et dobbeltmandat, hvilket
indeberer et ansvar for bade den psykiatriske behand-
ling i bred forstand, men ogsa ansvaret for sikkerheds-
meessige aspekter savel i afdelingen som i samfundet.
Plejen og behandlingen adskiller sig som tidligere
navnt fortrinsvis i kompleksiteten. Ikke diagnosemees-
sigt, behandlingsmeessigt eller fordi der er serlige
forhold i plejen, der ikke findes i almen psykiatrien,
men fordi kompleksiteten i behandlingen og plejen

er storre.

Med udgangspunkt i de serligt sikrede forhold pa en
retspsykiatrisk specialafdeling ber de primart mod-
tage patienter, som, af de tidligere naevnte sikkerheds-
meessige og behandlingsmeessige grunde, har brug for
disse rammer og tilbud.

8.1. Patienter der som hovedregel bar
behandles pa en retspsykiatrisk
specialafdeling

* De varetaegtssurrogatfeengslede patienter bor som
hovedregel behandles pa retspsykiatrisk specialaf-
deling. De varetaegtssurrogatfeengslede bliver ofte
indlagt i en akut fase, er diagnostisk uafklarede og
har brug for de klare rammer, der kan etableres i en
retspsykiatrisk specialafdeling. Der kan vere en sik-
kerhedsmaessig risiko hos varetegtssurrogatfengs-
lede, og de ber ogsa af den grund behandles pa en
retspsykiatrisk specialafdeling.

De anbringelsesdomte patienter (bidde tidsbestemte
og tidsubestemte) bgr som hovedregel behandles pa
retspsykiatrisk specialafdeling. De anbringelsesdom-
te patienter er ofte indlagt i mere end 5 ar og ber
veere pa en afdeling, der er beregnet til langtidsind-
leeggelse og med mulighed for rehabilitering med
beskaftigelse, aktiviteter, undervisning, enestuer og
stabilt milje. De anbringelsesdpomte kan ogsa krave
serlige sikkerhedsmaessige rammer, og de bgr som
hovedregel vare pa en retspsykiatrisk specialafde-
ling.

Personer med dom til udvisning efter endt behand-
ling ber som hovedregel behandles pé retspsykia-

3. Hvilke patienter bgr behandles
pa specialiserede retspsykiatriske
afdelinger?

trisk specialafdeling. Der er tale personer af anden
etnisk herkomst end dansk, der vil profitere af,

at der i en retspsykiatrisk specialafdeling er stor
erfaring med andre kulturer. Personer med dom
til udvisning efter endt behandling kan udgere en
seerlig flugtrisiko og bor derfor veere pa en retspsy-
kiatrisk specialafdeling.

Strafafsonere (§ 78) bor som hovedregel behandles
pa retspsykiatrisk specialafdeling. Disse strafaf-
sonere har ofte langvarige domme og komplekse
problemstillinger af behandlingsmeessige og sikker-
hedsmessige karakter og ber derfor behandles pa
en retspsykiatrisk specialafdeling.

Den retspsykiatriske specialafdeling ber modtage
patienter efter psykiatrilovens bestemmelser, nar
det af sikkerhedsmeessige grunde overvejes at
anmode om farlighedsdekret til anbringelse i Sik-
ringsafdelingen, Nykgbing Sjalland. Patienter med
anmodning om farlighedsdekret udger en serlig
sikkerhedsrisiko og ber veere pa en retspsykiatrisk
specialafdeling.

Strafafsonere, der indlaegges akut fra Anstalten ved
Herstedvester, bor modtages i en retspsykiatrisk
specialafdeling. Strafafsonere fra Anstalten ved
Herstedvester, som har en psykose, har ofte ved
siden af en personlighedsforstyrrelse med mange
dyssociale treek med deraf behandlingsmeessige og
sikkerhedsmaessige udfordringer.

8.2. Patienter der kan behandles pa en
almen psykiatrisk afdeling

* Mentalobservander kan vare pd en almen psykia-
trisk afdeling, men i de tilfeelde, hvor tilstanden
er mere kompleks med mange diagnoser og en
udadreagerende adfeerd, ber patienten veere pa en
retspsykiatrisk specialafdeling.

De behandlingsdemte kan behandles bade i almen

psykiatrien og retspsykiatrisk specialafdeling. Place-
ringen vurderes i forhold til behandlingsmaessige og
sikkerhedsmeessige forhold. Patienter med langvari-
ge indleggelser (over 1 ar), komplekse tilstande med



psykose, personlighedsforstyrrelse med dyssociale
treek og misbrug samt patienter, der forulemper
medpatienter og flugttruede patienter, ber vere pa
en retspsykiatrisk specialafdeling.

Strafafsonere, herunder varetagtsarrestanter
(personer der bliver psykisk syge i fengslerne), kan
veere bade i almen psykiatrien og retspsykiatrisk
specialafdeling. Placeringen vurderes i forhold til
behandlingsmeessige og sikkerhedsmassige forhold.
Patienter med langvarige indlaeggelser (over 1 ar),
komplekse tilstande med psykose, personligheds-
forstyrrelse med dyssociale treek og misbrug samt
patienter, der forulemper medpatienter, flugttruede
patienter, patienter underkastet besggs- og brevcen-
sur og patienter med serligt komplicerede juridiske
problemstillinger, bor veere pd en retspsykiatrisk
specialafdeling.

En almen psykiatrisk patient uden retslig foran-
staltning ber kun helt undtagelsesvis indleegges pa
en retspsykiatrisk specialafdeling og ber tilbageflyt-
tes til almen psykiatrisk afdeling, sa snart det er
muligt.

Retspsykiatriske patienter der i forvejen er vel-
kendte i almen psykiatrienen.

8.3. Ambulante patienter

Patienter, der har veeret indlagt pa retspsykiatrisk
afdeling, bor gennemga en gradvis udslusning. I
retspsykiatrien er der mulighed for at graduere sik-
kerhed og gradvist sluse patienterne ud i mere abne
og mindre sikre miljger. Patienterne udsluses via
retspsykiatrisk specialafdelings OP-team i en kortere
eller lengere periode og derfra videre ud i distrikts-
psykiatrien.

Retspsykiatriske patienter, som man i almen psykia-
trien har haft vanskelig ved at fastholde i et ambulant
forleb pa grund af hyppige genindlaggelser eller
komplekse problemstillinger, bgr kunne henvises til
den retspsykiatriske specialafdelings OP-team.

Retspsykiatriske patienter, som udskrives fra almen
psykiatrien, bor kunne udsluses til OP-team, distrikts-
psykiatri eller ambulant behandling.
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Arbejdsgruppen skulle udarbejde et oplag til en tver-
snitsundersggelse i retspsykiatrien.

Inden for de sidste 10 ar har der vaeret gennemfort 3
tvaersnitsundersegelser af retspsykiatriske patienter i
Danmark.

Den bedste og mest omfattende undersggelse blev

gennemfort for H:S i 2000 af Justitsministeriets

Retspsykiatriske Klinik (51). Den blev gennemfgrt

som en videnskabelig tveersnitsundersggelse med

33 sporgsmal. Spergsmalene vedrorte:

¢ Sociodemografiske forhold, herunder etnicitet.

* Hoved- og bidiagnose.

© Retslige status og den pasigtede/padomte krimi-
nalitet.

¢ Fordelingen af retspsykiatriske patienter i H:S.

¢ Eventuelle barrierer mellem de forskellige
behandlingsinstitutioner.

¢ De retspsykiatriske patienters sengedagsforbrug

Undersggelsen har givet oplysninger om antallet af
retspsykiatriske patienter i 2000 fordelt pa ken, alder,
civilstand, etnicitet, hoved- og bidiagnoser, retslige
status, pasigtet/pddemt kriminalitet og deres senge-
dagsforbrug.

Underspgelsen har ikke kunnet angive kausale
forhold, men den har som eksempel kunnet pege
pa, at:

* Ophold pa socialpsykiatriske boenheder ikke
kan erstatte indleggelse for de retspsykiatriske
patienter.

* Patienter, der demmes til psykiatrisk behandling,
ikke alle som udgangspunkt har veret indlagt i
forbindelse med dommen.

* Opfelgningen af ambulante retspsykiatriske
patienter er meget forskellig.

Undersggelsen er blevet publiceret i flere peer-
reviewed tidsskrifter og er blevet hyppigt citeret.

En opfelgning af undersggelsen har varet droftet med
ledende overlaege Peter Kramp, Justitsministeriets

Retspsykiatriske Klinik, som fandt det kunne vaere
relevant at gentage undersggelsen som en videnskabe-
lig anonym tversnitsundersggelse. Samtidig under-
stregede han, at det havde veret en tidskreevende
opgave, og det er begrenset, hvor meget ny viden

en gentagelse af undersggelsen vil give, da det er en
tvaersnitsundersogelse.

1 2003 gennemforte amterne en tvarsnitsundersggelse,
primeert med henblik pa at give et billede af retspsy-
kiatriske patienter i amterne/H:S (52). Det var ikke en
videnskabelig underspgelse, men opggrelse af retslig
status og sociodemografiske forhold, herunder etnicitet.
Underspgelsen viste, at der den 19.maj 2003 var 621
retspsykiatriske patienter i Region Hovedstaden, heraf
var 210 indlagt og 167 havde en anden etnisk bag-
grund end dansk.

I 2005 gennemfprte 3 ministerier en tveersnitsunder-
spgelse i forbindelse med rapporten om sammenhang
mellem psykisk sygdom og kriminalitet (11). Det var
ikke en videnskabelig opggrelse, men en opggrelse

af retslig status, sociodemografiske forhold samt
eventuel barriere mellem de forskellige behandlings-
institutioner.

Sammenholder man de 3 tveersnitsundersogelser, viser
det for det tidligere H:S, at der i 2000 var der 330
retspsykiatriske patienter, i 2003 var der 376 retspsy-
kiatriske patienter, heraf 115 af anden etnisk bag-
grund og i 2005 var der 448 retspsykiatriske patienter
(336 registreret), heraf 130 af anden etnisk baggrund.
Undersggelserne har vist en stigning i antallet af
retspsykiatriske patienter fordelt pa ken, alder og etni-
citet, men derudover har undersggelserne ikke kunnet
sammenlignes.

Arbejdsgruppen vurderer, at det er begrenset, hvad
en videnskabelig tvaersnitsundersogelse af retspsykia-
triske patienter i Region Hovedstaden vil give af ny
viden i forhold til tidligere, og i forhold til de ressour-
cer en sadan undersogelse vil kraeve.

Hvis man vil gennemfore en ny videnskabelig tveer-
snitsundersegelse, har arbejdsgruppen forslag om
at supplere den tidligere undersogelse fra H:S med
spergsmal om:



a. Patientens bopel.

b. Det ambulante behandlingstilbud.

c. En form for "tyngdemal” (Sygdomstyngde, pleje- og
behandlingstyngde, eller lignende).

Det, der kan begrunde en ikke-videnskabelig tveer-
snitsundersogelse, er at fi et praeevalensmal for patien-
ter med retspsykiatrisk foranstaltning, deres indleg-
gelsesstatus og afdelingstilknytning, og pa den made
kan Region Hovedstadens Psykiatri folge udviklingen i
forhold til undersggelserne fra 2003 og 2005.

En anden mulighed end en tveersnitsunderspgelse

er at fa udtreek fra Landspatientregisteret (LPR). For
nuverende er validiteten af registreringen af retspsy-
kiatriske patienter i Landspatientregistret angiveligt
ikke god, jf. ministeriernes undersegelse fra 2005,
hvor kun 75% af de retspsykiatriske patienter var
registreret i Landspatientregistreret, og derfor vil

et udtreek fra Landspatientregistret n@ppe give et
palideligt mal for, hvor mange patienter med retspsy-
kiatrisk foranstaltning, der er i Region Hovedstaden.
En arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen med deltagelse
af retspsykiatrisk interessegruppe har i de sidste ar
arbejdet pa at gore registreringen af retspsykiatriske
patienter i LPR bedre. Deres forslag til forbedring er
forlgbsbaseret og kan ikke umiddelbart gennemfo-
res, da registreringen i dag er kontaktbaseret og ikke
forlgbsbaseret, som den vil blive i fremtiden.

9.1. Database over retspsykiatriske patien-
ter i behandling i Region Hovedstaden

En tredje mulighed er at etablere en database over
retspsykiatriske patienter med kontakt til Region
Hovedstadens Psykiatri, hvilket kan vaere et godt
planlegningsgrundlag for Region Hovedstadens Psy-
kiatri vedrgrende behandlingen af de retspsykiatriske
patienter. De nuvaerende planlegningsdata baserer
sig pa tveersnitsundersogelser fra 2000, 2003 og 2005,
og data fra Landspatientregisteret er ikke valide og
afspejler naeppe den veekst, der er i gruppen af rets-
psykiatriske patienter.

Formalet med databasen skal vere at:
Stette visitationen af retspsykiatriske patienter i
Region Hovedstaden

Have data vedrgrende udviklingen i antallet

af retspsykiatriske patienter, herunder deres
kriminalitet og domme med henblik pa en
hensigtsmeessig planlegning af hoved- og special-
funktionen

Vi forestiller os at der i KMS (Klinisk Mélesystem) kan
etableres en database over retspsykiatriske patienter,
som retspsykiatrisk visitation og Region Hovedstadens
Psykiatri har adgang til, og hvor hver afdeling har
adgang til egne data.

Folgende data kan indga i databasen:
Cpr. nr. (alder og ken)
Indleggelsesdato
Udskrivelsesdato
Diagnose ved start og ved @ndringer
Kommune
hvilket registreres i GS-systemet og kan traekkes
derfra

Derudover foreslar arbejdsgruppen at folgende
bliver registreret:
Hvor er patienten (indlagt/ambulant).
Retslig status (kodesystem fra tveersnitsunderse-
gelserne anvendes).
Hvornar kendelse eller dom er afsagt.
Den alvorligste kriminalitet (kodesystem fra
tvarsnitsundersggelserne anvendes).
Hvem har behandlingsansvaret (afdelingsbeteg-
nelse eller laege).
Bistandsveerge.
Fodested.
Kontakt til kriminalforsorgen.
Etnicitet.

Arbejdsgruppen forestiller sig, at hver afdeling har en
speciallege, der koordinerer behandlingen af de rets-
psykiatriske patienter, som deltager i retspsykiatrisk
visitation samt har ansvaret for, at databasen bliver
opdateret ved sekreteer.

En opdateret database vil give afdelingen et overblik
over deres egne retspsykiatriske patienter, vil lette
samarbejdet med Kriminalforsorgen, vil ggre visitatio-
nen lettere og vil give Region Hovedstadens Psykiatri
gode planlaegnings- og forlpbsdata og give mulighed
for kvalitetssikring.

En forlgbsbaseret database vil kraeve godkendelse af
Datatilsynet og Sundhedsstyrelsen, og vil krave res-
sourcer til etablering af database samt tid til opleering
af sekretaer(er) og speciallege, men vil give vasentlige
bedre data end gentagne tvarsnitsundersggelser. Sam-
tidig vil enhederne have data over egne patienter.

P4 leengere sigt ndr LPR er blevet forlgbsbaseret og
EPJ er udviklet og implementeret vil databasen fa
data direkte fra LPR og EPJ.
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Retslige patienter, Fgr dom - Efter dom

- Farlighedsdekret (oversigt over retslige foranstaltninger)

1. Fgr dom

1. Varetaegtssurrogatanbragte.

Retten kan bestemme, at en varetaegtsfeengslet person
skal surrogatanbringes pa psykiatrisk afdeling med
henblik pa enten at modtage psykiatrisk behandling
eller afveenningsbehandling. Dette kraever, jf. retspleje-
lovens § 765, den sigtedes samtykke.

2. Overforte varetaegtsarrestanter (anticiperet afso-
ning).

Hvis man allerede under varetaegtsfengslingen forven-
ter behandlingsdom, og retten skgnner, at en hurtig
overforsel til den psykiatriske afdeling, hvor dommen
skal fuldbyrdes, er gnskelig, kan den sigtede pabe-
gynde anticiperet afsoning, jf. retsplejelovens § 777.
En sddan overforsel kraever ikke nodvendigvis den
sigtedes samtykke.

3. Anbringelse uden for varetagtsfeengsel af helbreds-
massige grunde.

En varetaegtsfeengslet person kan alene ved laegelig
beslutning anbringes udenfor fangslet af helbreds-
massige grunde (retsplejeloven § 770, stk. 2).
Bestemmelsens hovedsigte er akutte somatiske indlaeg-
gelser. Dog sker det, at arrestanter overflyttes til psy-
kiatrisk afdeling af helbredsmeessige grunde i medfor
af denne bestemmelse.

4. Mentalobservander.

Ifplge retsplejelovens § 809 skal sigtede underkastes
mentalundersegelse, nar det er af betydning for
sagens afggrelse. Mentalundersagelser er navnligt
indiceret, hvis der er grund til at tro, at 1) sigtede er
sindssyg, mental retarderet eller pa anden made psy-
kisk afvigende, 2) nar sigtelsen angar en serlig grov
forbrydelse som f.eks. drab og 3) hvis der overvejes
anvendelse af tidsubestemt forvaring.

2. Efter dom

1. Domfzeldte idemt psykiatrisk saerforanstaltning.
Psykisk afvigende lovovertraedere, hvis tilstand er
omfattet af enten straffelovens § 16 (sindssyge mv.),
straffelovens § 69 (andre psykisk afvigende) eller
straffelovens § 73 (personer som udvikler en psykisk
abnormtilstand efter gerningstidspunktet, men for
dommen), kan efter straffelovens § 68 idemmes psy-
kiatriske seerforanstaltninger.

De psykiatriske se@rforanstaltninger idemt for mindre
alvorlig kriminalitet har en laengstetid pa 3 eller 5

ar. Der er dog mulighed for forleengelse. Psykiatriske
serforanstaltninger idemt for grovere forbrydelser er
tidsubestemte. Der er fastsat regler for anklagemyn-
dighedens kontrol med varigheden af de tidsubestem-
te foranstaltninger.

Dog fastseetter retten, ved institutionsanbringelse

for personer demt efter straffelovens § 69 jf. § 68, en
leengstetid. Denne lengstetid vil i almindelighed ikke
overstige 1 ar. [ saerlige tilfeelde kan den forleenges.
De nermere retningslinier for, hvorledes foranstalt-
ningerne skal varetages, fremgar ogsa af Rigsadvoka-
tens meddelelse (Rigsadvokaten, 2002).

De psykiatriske serforanstaltninger kan inddeles i 3
hovedgrupper:

a. dom til anbringelse,

b. dom til behandling og

c. dom til ambulant behandling.

a. Dom til anbringelse indeberer, at patienten over-
flyttes til psykiatrisk afdeling og ikke kan udskrives,
for retten giver tilladelse hertil i form af en foran-
staltningsendring.

b. Dom til behandling indebeerer, at patienten som
absolut hovedregel indledningsvis behandles under
indleggelse pa en psykiatrisk afdeling. Foranstalt-
ningen suppleres ofte med tilsyn af Kriminalfor-
sorgen. Ophor af foranstaltningen kan kun ske ved
rettens kendelse, jf. straffelovens § 72.

c. Ved dom til ambulant behandling er patienten
forpligtet til at mode til behandling i et omfang, der
bestemmes af den pageldende afdelings overlege.

I langt hovedparten af disse tilfalde anordnes

der ogsa tilsyn af Kriminalforsorgen, ligesom det

af dommen fremgar, at overlegen sammen med
Kriminalforsorgen kan traeffe bestemmelse om (gen)
indlaeggelse.

2. Strafafsonere.

a. Hvis en indsat under afsoning bliver syg, det vare
sig psykisk eller somatisk, kan han/hun overflyttes
til relevante afdeling. En sadan indleggelse er en
laegelig beslutning, der ikke kreever en retslig afgg-
relse, og som finder sted pa ganske samme made
som alle andre indleggelser.



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

3. Vilkar om psykiatrisk behandling.

En person kan, i henhold til straffelovens § 57, som
led i en betinget dom, en prgvelpsladelse, et tiltalefra-
fald eller en benddning, undergives vilkiar om psykia-
trisk behandling om fornedent pa hospital.

3. Farlighedsdekret § 40 (kun relevant for
Sikringsafdelingen)
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1. Mentalerkleeringer

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

En mentalerkleering er savel et laegeligt som et juridisk
dokument, en del af en straffesags akter. I korthed
kan den laegelige opgave beskrives som folger:

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

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

i asylsager Udlendingestyrelsen eller Flygtningeneev-
net - i en sag. Erkleeringen skal saledes indeholde de
ngdvendige og de tilstrekkelige leegefaglige praemisser
for den konklusion, der drages. De juridiske myn-
digheder har imidlertid sjeeldent forudsetning for at
vurdere en erklerings faglige indhold, hvorfor visse
retspsykiatriske erkleringer forelegges Retslaegeradet,
som foretager en sddan legefaglig vurdering. Hvad
angdr mentalerkleringer, indeholder Rigsadvokatens
Meddelelse nr. 5/2002 de generelle retningslinjer for,
hvilke sager der foreleegges Retslegeradet.

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

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

** Mentalobservationskommisionen. Beteenkning om
de retspsykiatriske undersggelser i straffesager. Bet.
nr. 149/1956.

En mentalerklaring skal vare objektiv og neutral.

Normalt er det kun erkleringens konklusion, der

fremlaegges (dokumenteres) i retten, men det kan ikke

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

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

Ved en mentalundersggelse tilvejebringes et righoldigt
materiale af folsomme oplysninger om observan-

dens privatliv. Der fremkommer maske ogsa private
oplysninger om nertstaende personer til observanden,
f.eks. soskende eller foreldre. Ved udarbejdelsen af
erkleringen skal leegen vurdere, i hvilket omfang
sadanne private oplysninger er relevante for erklaerin-
gens konklusion og derfor ber gengives, samt i hvilket
omfang private oplysninger er af mindre betydning og
derfor blot kan refereres i hovedtrak eller eventuelt
helt udelades.

1.1 Den sproglige udformning

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

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



2. Mentalerklaeringens opbygning

2.1 Introduktion

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

Forhold af sarlig betydning, f.eks. sindssygdom,
ufuldstendig undersggelse, tolkebistand mv., skal
nevnes i indledningen.

En introduktion kan f.eks. formuleres som falger:

"Observanden er en 23-arig ugift mand, der stam-
mer fra Irak. Han har tidligere veeret idemt flere
ubetingede frihedsstraffe for bl.a. vold, tyveri, heer-
veerk og overtradelse af lov om euforiserende stoffer.
Han er nu sigtet for forspg pa manddrab, han nagter
sig skyldig.

Der er ved underspgelsen anvendt arabisk talende
tolk.

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

2.2 Sygdomme, kriminalitet mv. i sleegten

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

2.3 Levnedsbeskrivelse

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

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

absolut hovedregel hore hjemme i afsnittet "Obser-
vandens egne oplysninger....".

2.4 Legemlig helbredstilstand

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

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

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

Eksempler:

Eksempel 1:

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

Eksempel 2:

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

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



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

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

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

Eksempel 3:

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

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

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

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

Eksempel 4:

"Observanden har varet gravid fem gange. Hun fik

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

Eksempel 5:

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

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

Eksempel 6:

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

2.5 Tidligere kriminalitet

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



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

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

Observanden kan have faet diverse bpdestraffe: Han
kan "vedtage en bede i retten”, han kan "blive idemt
bade i retten”, eller han kan "vedtage bgdeforelaeg”.

Ved overtraedelse af straffeloven skrives sigtelsen

i klartekst (dvs. flydende sprog uden paragraffer),
mens overtraedelse af feerdselsloven og andre serlove
benavnes som "overtraedelse af faerdselsloven med
hensyn til spirituskersel”, "overtreedelse af lov om
euforiserende stoffer”, "overtraedelse af politivedtaeg-
ten”, "overtreedelse af vdbenloven” osv.

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

Ved benadningssager ma den tidligere kriminali-

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

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

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

”

han...".

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

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

2.6 Den nu pasigtede kriminalitet

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

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

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

Huvis det er skyldsspargsmalet, der ankes, bruges
betegnelserne "den nu pasigtede kriminalitet”, "de(t)
nu pasigtede forhold” og lignende. Er det derimod
alene sanktionsspergsmalet, der ankes (dvs. at skylds-
sporgsmalet er afgjort), bruges betegnelserne "den nu
pademte kriminalitet”, "de(t) nu pddemte forhold” og
lignende.
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2.6.3 Benadningsandragende
Den kriminalitet, en benadningsanseger er demt for,
omtales kun ganske kort under overskriften "Den
pademte kriminalitet”. Normalt vil det veere tilstraek-
keligt at anfore, hvad ansegeren er demt for. Benad-
ningsansegere benavnes ved forbogstaver. Benad-
ningssagen formuleres saledes:

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

2.6.4 Den retspsykiatriske opgave

Det skal indledningsvis fremheves, at dette punkt
(den pésigtede kriminalitet) i mentalerkleeringen
juridisk er overordentligt pmtéleligt. Retspsykiateren,
der i undersggelsessituationen er en slags myndig-
hedsperson, taler med observanden om den pasigtede
kriminalitet uden de retsgarantier, som traeder i kraft,
ndr observanden afhgores sdvel af politiet som i retten.

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

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

Aktuddraget indeholder det ngdvendige og tilstraek-
kelige til forstaelse af sagen, og det vil ofte vare til-
streekkeligt at henvise hertil, hvad angar de faktuelle
oplysninger.

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

Efter aktuddraget anfgres observandens egne bemeerk-

ninger, f.eks. sdledes:

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

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

Det skal endvidere fremheves, at det ikke er opgaven
mere uddybende at "forstd” eller "forklare” krimina-
liteten, om end der kan vere situationer, hvor det vil
veere relevant at omtale omstendigheder, som kan
have medvirket til et efterfolgende handelsesforlgb,
f.eks. "steerk sindsbevaegelse”, jeevnfor straffelovens §
85 (se afsnit 3.4.).

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

Se i gvrigt bilag 3.

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

2.7 Andres oplysninger om observandens psykiske
udvikling og tilstand
Til brug for mentalerkleringen ekstraheres relevante
oplysninger fra indhentet journalmateriale mv. Det
refererede skal veere relevant, og gentagelser skal
undgas. Savel psykiatriske journaler som mange
erkleeringer vil f.eks. indeholde sociale oplysninger,
som allerede er gennemgdet i mentalerkleeringens
afsnit herom (se pkt. 2.3). Sidanne oplysninger skal
ikke gentages, men man kan eventuelt anfpre: "Erkla-
ringen indeholder en gennemgang af observandens
sociale forhold, saledes som de fremgar af afsnittet
"Levnedsbeskrivelse” i denne erklering.” P4 samme
madde er der ikke grund til at gentage oplysninger om
somatiske helbredsforhold - en erklarings trovaerdig-
hed ages ikke ved at gentage de samme oplysninger
flere gange.

"Erklceringernes formulering skal imidlertid ikke her
behandles. Og dog vil jeg gerne om dette punkt, som
jeg letsindigt har strejfet, slutteligt sige: Lad veere med
at undervurdere formuleringens betydning. Jo renere
en erkleerings arkitektur er, des staerkere stdr den. Det
kan betage psykiatriske erklceringer deres overbevisen-
de kraft, sdfremt de er sdledes opbyggede, at lceseren



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

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

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

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

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

Safremt en observand har veeret indlagt flere gange pa
forskellige psykiatriske afdelinger, refereres disse ind-
leeggelser i kronologisk orden, dvs. f.eks. tre indlaeg-
gelser pd afdeling x, sd to indlaeggelser pa afdeling vy,
herefter en indlaeggelse pa afdeling x, en indlaeggelse
pa afdeling y osv.

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

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

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

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

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

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

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

Eksempler:

Eksempel 1:

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

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

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

Vil



Vil

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

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

Eksempel 2:

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

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

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

Eksempel 3:

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

gelserne ved blodprover fundet forhgjede vaerdier af
visse leverenzymer (...) som tegn pd en af alkoholmis-
brug betinget leverpavirkning. Indlaeggelserne har
veret kortvarige, tre til fem dage, og observanden
har typisk forlangt sig udskrevet efter at vaere blevet
afruset.

Hospitalets udskrivningsdiagnose ved samtlige indlaeg-
gelser har veret afhengighed af alkohol.”

Eksempel 4:

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

Eksempel 5:

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

noon

noon

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

Eksempel 6:

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



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

Det vil normalt lette overblikket at opbygge dette
afsnit nogenlunde kronologisk. Afsnittet kan dispo-
neres efter folgende retningslinjer, men afsnittets
opbygning ber vere siledes, at ssmmenheaengende
oplysninger ogsa beskrives samlet:

Praemorbid psyke (fra barndommen).

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

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

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

Den psykiske tilstand tidligere og aktuelt

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

Afsnittet ber vaere sa udtemmende, at leeseren selv
kan danne sig et diagnostisk indtryk. Dette indebaerer
bl.a., at afsnittet ikke blot skal indeholde en oprems-
ning af de symptomer, observanden har/ikke har, men
o0gsa en beskrivelse af observandens egen forholden
sig til eventuelle symptomer, observandens selvop-
fattelse og selvvurdering, oplysninger om tempera-
ment, personlighedstreek mv. Om muligt bor sdvel
symptomer som personlighedstrak illustreres med
observandens egen beskrivelse - det veare sig i hvilket
omfang han retter sig efter kommanderende stemmer,
eller hvorledes han kan fole sig nermest fysisk darlig

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

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

2.9 Observandens forhold under observationen

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

2.10 Psykologisk undersggelse
Dette afsnit indledes saledes:

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

Den sammenfattende konklusion heraf lyder:

i

Normalt vil det veere tilstreekkeligt at gengive undersg-

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

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



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

2.11 Kiinisk vurdering

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

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

Veer opmerksom pa at undgd moralske eller bedrevi-
dende vurderinger samt indforstdet psykiatrisk jargon.

2.12 Legemlig undersogelse

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

Det klientel, der henvises til mentalundersogelse, vil
jevnligt have haft seksuel risikoadfaerd, og det bor
derfor altid overvejes, om den kliniske tilstand taler
for, at der tages WR ("blodpreve til pavisning af tidli-
gere eller aktuel syfilis”) eller undersgges for hiv.

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

2.13 Diskussion

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

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

2.14 Konklusion

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

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

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

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

”"Observanden er herefter sindssyg pa undersogel-

sestidspunktet, men han kan ikke antages at have
veeret sindssyg i perioden for de pasigtede forhold.
Han er...”.

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

moom

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

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

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

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

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

3. Seerlige spergsmal

3.1 Forvaring, jf. straffelovens § 70

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

Safremt klinikken tager stilling til sporgsmalet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

Safremt en serforanstaltning inden for det sociale
system anbefales, vil formuleringen vere:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Eksempel:

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

3.5 Observanden tilstar

Observanden er ved den indledende samtale med
overlegen blevet orienteret om, at klinikken ikke har
tavshedspligt over for retsveesenet, efter omstendighe-
derne nermest en oplysningspligt. Der kan opsta den
seerlige situation, at en mentalobservand, der hidtil
har naegtet sig skyldig, erkender sig skyldig under en
samtale i forbindelse med mentalundersegelsen. I
disse situationer konfereres altid med den ansvarlige
overlege. Udgangspunktet vil veere, at safremt obser-
vanden erkender et par mere bagatelagtige forhold,
f.eks. et par tyverier, som den pageldende tidligere
har naegtet sig skyldig i, ber observanden mindes om,
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at klinikken ikke har tavshedspligt, og underspgelsen
fortseetter. Sdfremt observanden imidlertid tilstar
hovedforholdet, afbrydes undersegelsen, og anklage-
myndigheden, forsvareren og retten orienteres ved
enslydende skrivelser om observandens forklaring.
Det beror pa en konkret vurdering, hvorvidt sagen
forbliver hvilende pa Retspsykiatrisk Klinik, indtil
den nye situation er afklaret, eller hvorvidt sagen
tilbagesendes.

4. Kontinuationserklaeringer

Har klinikken tidligere udarbejdet erkleering vedre-
rende en observand (benddningsanseger), vil erkle-
ringen i aktuelle sag normalt blive udarbejdet som
en kontinuationserklering, dvs. at undersegelsen

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

Dette kan formuleres som folger:

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

(Afskrift af den tidligere konklusion).

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

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

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

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

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

5. Erkleeringer i benadningssager

Erkleringer i benddningssager udarbejdes efter de
samme retningslinier som mentalobservationserkle-
ringer. Den kriminalitet, en benddningsanseger er
demt for, omtales kun ganske kort under overskriften
"Den pademte kriminalitet”. Normalt vil det vaere
tilstreekkeligt at anfore, hvad anspgeren er dgmt for.

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

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

En benddningsanseger er demt, og det er siledes
irrelevant at tage stilling til f.eks. straffelovens § 16,
stk. 1. Erkleeringen vil blot konkludere, at ansogeren
er sindssyg, og at ... "afsoning under enhver form vil
medfere narliggende risiko for alvorlig helbredsfor-
ringelse. Benadning af leegelige grunde skal derfor
anbefales.”



Beskrivelse af Sikringsafdelingen

Sikringsafdelingen i Nykgbing Sjelland er en del af
psykiatrien i den nye Region Sjeelland. Sikringsafde-
lingen har landsfunktion og har i alt 30 sengepladser
fordelt pa 3 afsnit. Sikringsafdelingen skal udadtil yde
feengselsmaessig sikkerhed og indadtil fungere som et
psykiatrisk hospital/afdeling og varetage behandlin-
gen af folgende grupper af patienter:

Farlighedsdekret.

Anbringelsesdom til Sikringsafdelingen.

Indlaeggelse pa Sikringsafdelingen med henblik pa

mentalundersggelse.

Varetaegtssurrogatanbringelse pa Sikringsafdelingen.

Patienter pa Sikringsafdelingen kan sdledes kun
placeres der, hvis der er en retskendelse herom eller
et farlighedsdekret udstedt af Justitsministeriet, der
efterfplgende er sanktioneret af en dommer i by- eller
landsret.

Behandlingsmeessigt geelder de samme principper som
i den ovrige psykiatri, herunder ogsa at Psykiatriloven
geelder. Der blev dog for fa ar siden i Psykiatriloven
indfert en @ndring, siledes at man pa Sikringsafde-
lingen har lovhjemmel til at lase patienterne inde pa
deres sengestuer.

Det gor det muligt at isolere patienterne i saerlige
situationer og pa den made sikre en bedre observa-
tion, sikkerhed og undgdelse af konflikter i faellesmil-
joet. Det feelles miljo pa de 3 sengeafsnit er sdledes
praeget af ro, forudsigelighed og en personalestab,

der har veeret ansat l&nge og som kender patienterne
godt. Patienterne har en ganske lang indleggelsestid,
saledes har cirka halvdelen varet indlagt i mere end 2
ar. En medvirkende arsag til at der er sa roligt er sand-
synligvis, at der s godt som aldrig er misbrugsstoffer
smuglet ind pa Sikringsafdelingens sengeafsnit.

P4 Sikringsafdelingen er der sikret, at patienternes
aktiviteter kan tilgodeses indenfor de bygningsmaes-
sige rammer. Man har serligt der lagt vaegt pa fysisk
udfoldelse, og der er sdledes fast skemalagte udfol-
delser med idreetsmedarbejder, herunder spinning,
fodboldtraening og anden fysisk treening. Derudover
er der ansat musikterapeuter, og der findes andre
aktivitetstilbud, herunder veerkstedslignende tilbud
og kreative tilbud.

Sikringsafdelingens sikkerhedsniveau er det eneste
i landet, der svarer til den internationale betegnelse

maximun security. De har de ngdvendige fysiske ram-
mer, personalemassige ressourcer, og der er i deres
procedurer og relation mellem patient og personale
lagt vaegt pa et hojt sikkerhedsniveau.
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Status pa anbefalinger for retspsykiatrien
i Region Hovedstadens Psykiatri

I slutningen af 2006 nedsatte Sundhedsfagligt Rad for
Psykiatri en retspsykiatrisk arbejdsgruppe, sammensat
af relevante og kompetente fagfolk. Arbejdsgruppen
praesenterede sin afsluttende retspsykiatri rapport for
Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri den 10. september
2007. Radet roste arbejdsgruppens arbejde og tiltradte
rapportens hovedpunkter.

Direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri har
efterfplgende praesenteret koncerndirektionen i
Region Hovedstaden for retspsykiatriske anbefalin-
ger og status i forhold til igangveerende og planlagte
aktiviteter. Anbefalinger og status er opstillet tematisk
i nedenstdende:

1. For alle patienter med en
retslig foranstaltning

1.1 Anbefaling

Idet en retspsykiatrisk patients behandlings- og stot-
teforlob oftest bestdr af flere forskellige tilbud i bade
psykiatrien og det sociale system, bliver kontinuitet i
behandlingen og samarbejde pa tvars af sektorer og
aktorer afgerende for det gode patientforlgb.

Det er veesentligt, at behandlingen koordineres i et
teet samarbejde mellem de involverede parter, sa
ansvaret for behandlingen er entydig igennem hele
den periode, patienten har en retslig foranstaltning.
Patienten kan kun flyttes fra et regi til et andet, nar
den udskrivende enhed er enig med modtagende
enhed om at behandlingsansvaret kan overdrages. For
at sikre denne koordinering bedst muligt anbefaler
arbejdsgruppen, at der udarbejdes en overordnet
behandlingsplan for hele den periode, patienten har
en retslig foranstaltning. I dag udarbejdes en lovplig-
tig behandlingsplan, som patienten har under indlaeg-
gelse, og forslaget er at den suppleres med nogle fa
punkter, omhandlende relevante observationer af
f.eks. risiko- og misbrugsadfeerd, serlige restriktioner
og konsekvenser ved overtraedelse heraf.

1.2 Status

Anbefales af Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri pa
mede den 10. september 2007, der foreslar at arbejdet
forankres i Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri.

Anbefalinger er indarbejdet i samarbejdsaftale om
mennesker med sindslidelser, der i 2008 indgas mel-
lem de enkelte psykiatriske centre og deres respektive
kommuner.

1.3 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der for alle patienter
med en retslig foranstaltning hvori indleggelse ind-
gar, skal udferdiges en udskrivningsaftale jf. kapitel

4 a i Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang

i psykiatrien. Den behandlingsansvarlige overlege
har ansvaret for, at der indgas en udskrivningsaftale
mellem patienten, den psykiatriske afdeling, distrikts-
psykiatrien, de sociale myndigheder og privatpraktise-
rende sundhedspersoner (f.eks. praktiserende laeger og
praktiserende specialleeger) m.fl. om de behandlings-
meessige og sociale tilbud. Det skal af udskrivningsaf-
talen fremga, hvem der er ansvarlig for revurdering
af planen, og hvem der er ansvarlig for opfelgning,
saledes at patienten far de neevnte tilbud, og det skal
ligeledes fremga, hvem der skal reagere, hvis aftalen
ikke overholdes. I de serlige tilfeelde hvor vedkom-
mende ikke vil medvirke til at indgd en udskrivnings-
aftale skal der udarbejdes en koordinationsplan.

1.4 Status

Anbefales af Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri pa
mede den 10. september 2007, der foreslar at arbejdet
forankres i Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri og
implementeres gennem ledelsessystemet og psykiatri-
ens komite for patientrettigheder og tvang.

Anbefalinger er indarbejdet i samarbejdsaftale om
mennesker med sindslidelser, der i 2008 indgas mel-
lem de enkelte psykiatriske centre og deres respektive
kommuner.

1.5 Anbefaling

Ved dommens ikrafttreedelse og mindst en gang om
aret anbefales det, at den behandlingsansvarlige
overlage sikrer at der indkaldes til et koordinerende
mode. Relevante personer inviteres, udover behand-
lings- og socialpsykiatrien kan det vare Kriminal-
forsorgen, sagsbehandler fra socialforvaltning eller
beskeftigelses- og integrationsforvaltning, politiet,
bostetter, bistandsverge, parorende og patienten selv.
Pa modet revideres den overordnede behandlings-
plan og evt. udskrivningsaftale. Det vil ligeledes veere
naturligt, at medet resulterer i udformning af en
social handleplan i socialforvaltningens regi, ligesom
der ber ske en koordinering med kriminalforsorgens
handleplan.

1.6 Status
Anbefalinger er indarbejdet i samarbejdsaftale om
mennesker med sindslidelser, der i 2008 indgas mel-
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lem de enkelte psykiatriske centre og deres respektive
kommuner.

1.7 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at man i regionen
sikrer en falles og ensartet dataindsamling vedr. de
retspsykiatriske patienter. Det kan ske ved, at der for
hver retspsykiatrisk patient udarbejdes en oplysnings-
mappe, en retslig mappe, der er opbygget efter en
feelles skabelon.

1.8 Status

Anbefales af Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri pa
mede den 10. september 2007, der foreslar at arbejdet
forankres i ledelsessystemet og implementeres gen-
nem psykiatriens komite for patientrettigheder og
tvang.

1.9 Anbefaling

For at forebygge forveerring i patientens psykiske
tilstand og dermed ogsa risiko for fornyet kriminalitet
anbefales det, at en patient, der tidligere har haft en
anbringelses- eller behandlingsdom, ogsa i arene efter
at dommen er ophert tilbydes gget opmerksomhed
fra de ambulante behandlingsenheder.

1.10 Status

Anbefalinger er indarbejdet i samarbejdsaftale om
mennesker med sindslidelser, der i 2008 indgas mel-
lem de enkelte psykiatriske centre og deres respektive
kommuner.

1.11 Anbefaling

For at sikre at patienter med en retslig foranstaltning
folger den psykofarmakologiske behandling, anbefales
det, at patienten far denne medicin udleveret uden
udgifter for patienten nar de behandles ambulant.

1.12 Status

Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri har en delt hold-
ning til anbefalingen. Medicinudgifter har ligeledes
veeret droftet af Danske Regioner. Videre dreftelse
udestar.

1.13 Anbefaling

Det anbefales, at der i sundhedsaftalerne med kom-
munerne indarbejdes, at den overordnede behand-
lingsplan, udskrivningsaftalen og den sociale handle-
plan for retspsykiatriske patienter koordineres.

1.14 Status

Anbefalinger er indarbejdet i samarbejdsaftale om
mennesker med sindslidelser, der i 2008 indgas mel-
lem de enkelte psykiatriske centre og deres respektive
kommuner.

1.15 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at regionen etablerer en
database over retspsykiatriske patienter ved primeert
at udnytte de muligheder, der ligger i de eksisterende
patientadministrative systemer.

1.16 Status

Der er igangsat initiativer med henblik pa at etablere
et feelles system, database i KMS, hvor retspsykiatriske
patienter inkluderes. En arbejdsgruppe har udarbej-
det et overordnet designlayout pa et felles system.
Det feelles system gennemgar testcases i marts 2008.
Samtidig vurderes via tests om databasen lever op til
formalet. Databasen forventes at blive taget i brug pa
Psykiatrisk Center Sct. Hans fra maj 2008.

1.17 Anbefaling

Det anbefales, at man i regionen anvender den skabe-
lon for udferdigelse af mentalobservationserklering
som anvendes pa Justitsministeriets Retspsykiatriske
Klinik.

1.18 Status

Anbefales af Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri pa
mode den 10. september 2007. Implementeres gen-
nem ledelsessystemet.

1.19 Anbefaling

Det anbefales, at man i andre omrader af regionen
afprover de erfaringer, man har fra det strukturerede
samarbejde mellem politi, de sociale myndigheder og
psykiatrien - PSP-projektet - pa Frederiksberg.

1.20 Status
Til droftelse.

1.21 Anbefaling

Det anbefales, at der i forbindelse med evaluering af
Opsegende psykoseteam for retspsykiatriske patienter
tages stilling til evt. flere lignende tilbud.

1.22 Status

Det kan dels overvejes at bringe udbredelsen pa
banen i naste anspgningsrunde af satspuljemidler.

En anden model for udvidelsen kunne vere, at det
retspsykiatriske OP team patager sig opgaven i forhold
til Kebenhavns feengsler. Dette kan veere i form af
tilsyn/konsulentfunktion bade i relation til udvisite-
ring til psykiatriske centre og i forhold til behandling.
Farlighedsvurdering kan veere et centralt element i
funktionen.

1.23 Anbefaling

Det anbefales at Region Hovedstadens Psykiatri hol-
der en arlig konference mellem almen psykiatrien og
retspsykiatrien om det gode patientforlgb for patien-
ter med en retspsykiatrisk foranstaltning.



1.24 Status
Til videre overvejelse.

2. For patienter indlagt pa en retspsykiatrisk
specialafdeling

2.1 Anbefaling

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i regi af de retspsy-
kiatriske specialafdelinger er et lukket modtageafsnit,
hvor man kan modtage akutte nye retspsykiatriske
patienter.

2.2 Status

Anbefales af Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri pa
mede den 10. september 2007. Det gode initiativ
kreever dog videre afklaring, idet initiativet har ind-
flydelse pa vagtdeekning og kapacitet pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans.

2.3 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at risikovurdering
bruges systematisk i den retspsykiatriske funktion,

og at almen psykiatri far kendskab til metoden og
dens resultater. Risikovurderingen bor foretages i
forbindelse med indleggelse, ved mentalundersagelse,
ved regiskift, ved udskrivning samt ved udtalelse til
statsadvokaten.

2.4 Status
Implementeres gennem ledelsessystemet.

2.5 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der i den retspsy-
kiatriske funktion foretages en naermere vurdering i
forhold til indferelse af systematiseret vurdering og
metoder i forbindelse med aggressioner.

2.6 Status
Ingen kommentarer.

2.7 Anbefaling

I den retspsykiatriske specialafdeling vil der veere et
serligt fokus pa behandlingsalliancen og relationen
til patienten, disse er af afgprende betydning for hvad
den enkelte patient far ud af indleggelsesforlobet.
Relationsarbejdet fordrer en systematisk, faglig og
velkvalificeret kontakt mellem patienten og pleje-
personalet (kontaktpersonen). Pa samme made er de
retspsykiatriske patienter en mangfoldig gruppe der
har komplekse individuelle problemstillinger, de har
derfor et serligt behov for individuel tilpasning frem
for udvikling af gruppe tilbud.

2.8 Status
Der vurderes at veere et udviklingsbehov.

2.9 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at alt klinisk personale
besidder viden om kognitiv terapi, da der er evidens
for, at denne terapiform er effektiv i behandling af
psykotiske symptomer og i at nedbringe graden af
voldelig adferd og aggression hos retspsykiatriske
patienter.

2.10 Status

Kognitiv terapi er et af de temaer, der er i spil i for-
hold til arbejde med etableringen af en uddannelses-
enhed i Region Hovedstadens Psykiatri.

2.11 Anbefaling

Det er vigtigt med oget fokus pa patienternes psyko-
farmakologisk behandling. Intensiv behandling af
retspsykiatriske patienter, der er behandlingsresistente
eller som responderer darligt pad psykofarmakologisk
behandling, ber varetages af psykiatere med sarlig
ekspertise inden for dette omrade, eller ske i samrad
med kliniske farmakologer eller serlige psykiatriske
eksperter indenfor det psykofarmakologiske omrade.
Arbejdsgruppen anbefaler derfor at der afholdes
regelmassige psykofarmakologiske konferencer (even-
tuelt som videokonferencer) pa tvers af afdelingerne
i Regionen, hvor behandlingen af saerligt vanskelige
patientforlpb kan droftes.

2.12 Status

Vurderes at ligge indenfor den styrkede indsats, der
allerede pagar indenfor det psykofarmakologiske
omrade.

2.13 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der i den retspsykia-
triske specialafdeling og ved ambulant behandling er
serligt fokus pa rehabilitering. De fleste retspsykia-
triske patienter har en betydelig funktionsevnened-
settelse, og formdlet med rehabilitering vil veere, at
patienten kan genvinde sit tidligere funktionsniveau
eller hgjest mulige funktionsniveau. I rehabilitering
kan indga social feerdighedstreening, beskeftigelse,
dagligdags aktiviteter, undervisning, kreative aktivite-
ter, terapeutiske aktiviteter som kunstterapi, musikte-
rapi e.l. og fysisk aktivitet.

2.14 Status
Ligger indenfor virksomhedens intentioner om udvik-
ling af rehabiliteringsomradet.

Rehabilitering indgar i plan for efterforlobet, der er
indarbejdet i samarbejdsaftale om mennesker med
sindslidelser, der i 2008 indgas mellem de enkelte
psykiatriske centre og deres respektive kommuner.
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2.15 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der i retspsykiatrisk
specialafdeling udvikles sarlige tilbud til patienter
med problemstillinger, der er dominerende for patien-
ter med dom til behandling. Det geelder for folgende
patientgrupper:

patienter med misbrug, hvor det anbefales, at der
oprettes misbrugsfrie afsnit.

patienter med dyssocial personlighedsforstyrrelse,
hvor det anbefales, at der udvikles serlige program-
mer og interventioner, der kan bedre patienternes
impulskontrol og sociale adfeerd.

patienter med anden etnisk baggrund end dansk,
hvor det er centralt at forbedre kommunikationen
og samarbejdet med patient og pargrende herunder
udvikling af psykoedukationsmateriale til patient
og parerende

styrke personalets viden om

transkulturel psykiatri

brug af tolke og evt. telepsykiatri

2.16 Status

Oprettelse af misbrugsfrie afsnit anbefales af
Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri pd mede den 10.
september 2007. Der er bevilliget satspuljemidler til
etablering af misbrugsfrie afsnit. Der arbejdes med
forskellige modeller for udmentning, som vurderes at
kunne effektueres i lgbet af 2008.

Udforskning af brug af telepsykiatri anbefales af
Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri pd mede den 10.
september 2007. Afpreves indenfor andre omrader af
psykiatrien, for eksempel i relation til behandling af
fremmedsprogede.

2.17 Anbefaling

Patienter indlagt pa retspsykiatrisk specialafdeling vil
som udgangspunkt vare indlagt i et leengere forlob
end patienter indlagt i almen psykiatrien. Dette
betyder, at der stilles serlige krav til kombinationen
af et hospitalsmiljo med pleje og behandling, hvor
miljoet samtidig skal fungere som patienternes bolig.
Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der sattes saerligt
fokus pé de fysiske rammer og fritidsfunktionen.

2.18 Status

Skal ses i lyset af, at ovenstdende indgar i psykiatripla-

nen. Ifplge psykiatriplanen skal der bygges en ny rets-
psykiatrisk afdeling pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

2.19 Anbefaling

Arbejdsgruppen vil anbefale at der er fokus pa
udvikling af personalets kompetencer i retspsykiatrisk
specialafdeling i form af uddannelse, faglig vejled-

ning, supervision, netvaerksdannelse, forskning og
udvikling.

2.20 Status

Ovenstaende skal ses i lyset af, at Region Hoved-
stadens Psykiatri etablerer en uddannelsesenhed i
virksomheden.

2.21 Anbefaling

Det anbefales yderligere, at nyt personale i retspsykia-
trisk specialafdeling deltager i obligatoriske forebyg-
gende kurser i deeskalerende kommunikation og
fysiske afveergeteknikker.

2.22 Status
Skal ses i lyset af, at Region Hovedstadens Psykiatri
etablerer en egen uddannelsesenhed.

Annette Gjerris
Kst. direktor, dr. med.
Region Hovedstadens Psykiatri



