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1. Indledning

Baggrunden for denne rapport er, at antallet af retspsykiatriske patienter i Danmark
er steget markant i perioden 2001-2014. Antallet af unikke patienter er steget fra
1.445i 2001 til 4.393 i 2014, svarende til en stigning pa 204 pct. Med andre ord er
der sket en tredobling af antallet af retspsykiatriske patienter.

Samtidig star det ikke klart, hvilke forhold der kan forklare den markante stigning i
antallet af retspsykiatriske patienter.

| folge den daveerende regerings udvalg om psykiatri er det uklart, om udviklingen
afspejler en reel veekst i antallet af mennesker med psykiske lidelser, der begar
kriminalitet, fordi de ikke bliver opdaget eller behandlet i tide, eller om udviklingen
afspejler en holdnings- eller praksisaendring pa omradet.

Denne rapport har til formal at kortleegge retspsykiatrien ved at preesentere mulige
arsager til stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter og beskrive den viden,
vi i dag har om forebyggende, behandlende og rehabiliterende indsatser for rets-
psykiatriske patienter. Rapporten er udarbejdet af en faglig ekspertgruppe. Kom-
missorium for arbejdet og medlemmerne af ekspertgruppen fremgar af bilag 1 og 2.

Ekspertgruppens analysegrundlag er udviklingen i antallet af psykiatriske foran-
staltningsdomme, som ikke er et udtryk for antallet af retspsykiatriske patienter. En
retspsykiatrisk patient er idemt en foranstaltningsdom, hvilket vil sige en dom til
behandling. Antal domme og antal patienter med dom er forskellige, blandt andet
fordi samme person kan have modtaget flere domme.

Antallet af retspsykiatriske patienter fremgar af Landspatientregisteret, mens antal-
let af psykiatriske foranstaltningsdomme fremgar af data fra Justitsministeriets
Forskningskontor, baseret pa data fra Danmarks Statistik, Det Psykiatriske Centra-
le Forskningsregister og supplerende oplysninger, hvilket muligger tilbundsgaende
analyser af gruppen af personer, der har faet en foranstaltningsdom. Samme mu-
ligheder findes ikke med data fra Landspatientregistret. Eventuelle yderligere sam-
karsler af data har ikke vaeret mulige inden for tidsrammen af dette arbejde.

Antallet af nye psykiatriske foranstaltningsdomme pr. ar er steget fra 315 i 2001 il
73312013, hvilket svarer til en stigning pa 133 pct. Foranstaltningsdomme opdeles
i denne rapport i to grupper efter den demtes mentale tilstand: 1) personer, der i
gerningsgjeblikket var utilregnelige pa grund af sindssygdom, jf. straffelovens § 16,
stk.1, 1. pkt., og 2) personer, der i gerningsajeblikket var i en tilstand betinget af
mangelfuld udvikling, sveekkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner, jf.
straffelovens § 69. Der ses alene pa psykiatriske foranstaltningsdomme, herfra
benaevnt foranstaltningsdomme.

Endvidere ses der pa udviklingen i antallet af retspsykiatriske sengepladser. | peri-
oden 2007-2014" er antallet af retspsykiatriske sengepladser steget med 130 sen-
ge, svarende til en stigning pa 46 pct. Samtidig er den ambulante aktivitet for rets-
psykiatriske patienter steget fra 2.343 patienter i 2007 til 4.153 patienter i 2014,

! Tal ikke tilgeengelige for 2001-2007.



svarende til 77 pct. For hele den almene psykiatri ses i samme periode et mindre
fald i sengepladser pa 17 pct.

Udgifterne til retspsykiatriske specialfunktioner i den regionale psykiatri er senest
oplyst til arligt at udgere knapt 800 mio. kr®. Sterstedelen af behandlingen i de
retspsykiatriske specialfunktioner sker i stationaere behandlingstilbud, der laegger
beslag pa over 90 pct. af udgifterne. Dette skal sammenholdes med, at flertallet af
de retslige patienter behandles ambulant stgrsteparten af tiden og er tilknyttet al-
menpsykiatrien. Der foreligger dog ikke konkrete tal for udgifter knyttet til behand-
ling af retspsykiatriske patienter i den almene psykiatri.

Udover ekspertgruppens viden og erfaring bygger rapportens analyse pa en analy-
se af udviklingen i antallet af foranstaltningsdomme, leveret af Justitsministeriets
Forskningskontor, samt en raekke undersggelser og rapporter.

Ekspertgruppen har indhentet bidrag fra Norge, Sverige, Finland og England ved-
rerende landenes lovgivning, status, praktiske erfaring og indsatser for retspsykia-
triske patienter. Det har ikke vaeret muligt inden for ekspertgruppens ramme at
bearbejde de indberettede informationer naermere, men de er vedlagt som bilag 6
til inspiration.

Dele af kortlaegningen omfatter perioden fra 2001 til 2013, og hvor det er muligt, er
tallene for 2014 inkluderet. Andre steder er data kun tilgeengeligt for en kortere
perioder, som fx 2007-2013. Det skal yderligere naevnes, at gruppen for mentalt
retarderede, jf. straffelovens § 16, stk. 1, 2. pkt., og § 16, stk. 2, ikke er medtaget i
denne rapport, se faktaboks side 10 for definitioner.

Rapportens opbygning er fglgende. Forst falger rapportens sammenfatning. Deref-
ter afklares begreber. Fjerde afsnit beskriver mulige forklaringer pa stigningen i
antallet af retspsykiatriske patienter — belyst via foranstaltningsdomme. | afsnit fem
analyseres og vurderes de mulige forklaringsfaktorer. Sjette afsnit runder af med
beskrivelse af forebyggende, behandlende og rehabiliterende indsatser pa omra-
det, samt forskning i retspsykiatri.

? Det har ikke vaeret muligt at opdatere disse tal inden for de tidsmaessige rammer for denne rapport
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2. Sammenfatning

Baggrund

Det fremgar af satspuljeaftalen fra juni 2014, at der skal igangseettes et arbejde,
der skal s@ge at kortlaegge arsagerne til stigningen i antallet af retspsykiatriske
patienter og udviklingen i indsatserne. Der er udarbejdet et kommissorium for ar-
bejdet, jf. bilag 1.

Ekspertgruppen blev nedsat i januar 2015 og har i perioden januar til oktober 2015
afholdt fem mgader. | ekspertgruppen har deltaget 13 personer udpeget af hen-

holdsvis Danske Regioner, KL, Social- og Indenrigsministeriet og Justitsministeriet.
Desuden har Justitsministeriets Forskningskontor og Sundhedsstyrelsen deltaget i
arbejdet. Sundheds- og Zldreministeriet har varetaget formandskab og sekretariat.

Der har undervejs veeret afholdt magder med repraesentanter fra SIND, LAP og
Bedre Psykiatri.

Arsager til stigningen

Retspsykiatriske patienter er mennesker, der har faet en dom til behandling i stedet
for en straf — en sakaldt psykiatrisk foranstaltningsdom. Der findes grundleeggende
tre typer psykiatriske foranstaltningsdomme (herfra foranstaltningsdomme): 1) dom
til ambulant behandling, 2) dom til indlseggelse og 3) dom til anbringelse péa en
sikret institution.

Ekspertgruppen kan pa baggrund af denne kortleegning konstatere, at der ikke er
enkelte, klare arsager til stigningen i antallet af foranstaltningsdomme. Der er der-
imod tale om flere forskellige faktorer, som hver isaer kan medvirke til at forklare
stigningen.

Ekspertgruppen finder det vigtigt indledningsvist at papege, at stigningen i antallet
af foranstaltningsdomme primeert kan forklares af en stigning i antallet af foran-
staltningsdomme for mindre alvorlige personfarlige handelser, det vil sige primaert
simpel vold eller vold og trusler mod offentligt ansatte. Domme for alvorligere per-
sonfarlige kriminalitet er ogsa steget i perioden, men betydeligt mindre end domme
for den mindre alvorlige kriminalitet.

En vigtig forklaringsfaktor er, at der er opmaerksomhed pa lovovertraeders mentale
tilstand, far der traeffes beslutning om, hvorvidt der gives en straf eller en foran-
staltningsdom. Figur 7 i denne rapport viser udviklingen i antallet af mentalerklee-
ringer i perioden 2002-2014 fordelt pa region. | perioden er antallet af mentalun-
dersggelser steget med 50 pct. Denne stigning kan blandt andet ses som en afledt
effekt af, at et stigende antal personundersggelser, dvs. undersggelse af sigtedes
personlige forhold, i stigende grad leder til iveerksaettelse af mentalundersggelser.

Det er saledes ekspertgruppens vurdering, at gget brug af mentalundersggelser
fagrer til flere foranstaltningsdomme frem for straf og dermed en stigning i antallet af
retspsykiatriske patienter.



Ekspertgruppen har sggt at klarlaegge, hvorvidt stigningen i antallet af domme kan
have sammenhang med en andret retspraksis. Ekspertgruppen har ikke inden for
rammen af dette arbejde kunne afdaekke forhold, der kan afklare betydningen af en
eventuelt eendret retspraksis, hverken i regi af Retslaegeradet eller, hvad angar
praksis for rejsning af sigtelser eller frafald af sigtelser. P4 baggrund af begreense-
de data tyder det pa, at muligheden for at frafalde en sigtelse kun i meget begraen-
set omfang benyttes. Dette forhold har veeret draftet i ekspertgruppen.

Ekspertgruppen vurderer, at en anden vigtig faktor, der forklarer stigningen i foran-
staltningsdomme er, at der i 2000 blev indfgrt fastseettelse af leengstetid for foran-
staltningsdomme, der angar mindre personfarlig kriminalitet. Tidsbegreensningen
kan bidrage til en stigning i antallet af domme til personer, der begar kriminalitet,
mens de er underkastet en foranstaltning, hvor praksis tidligere i hgjere grad var at
give et tiltalefrafald under henvisning til, at personen allerede var underkastet en
foranstaltning.

Stigningen i foranstaltningsdomme kan yderligere formodes at skyldes en stigning i
recidiv, dvs. domme til personer, der tidligere har veeret demt. Der foreligger ikke
klare tal for udviklingen i recidiv, hvorfor ekspertgruppen hverken kan be- eller af-
kreefte recidivs betydning for udviklingen i antallet af foranstaltningsdomme.

Ekspertgruppen finder, at en veesentlig underliggende faktor, der kan have betyd-
ning for udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter er, hvis der i befolkningen
er en gget andel af mennesker diagnosticeret med den type psykiske lidelser, der
er steerkest repraesenteret i domsstatistikken for foranstaltninger. Det geelder saer-
ligt mennesker med lidelser inden for skizofrenispektret. Ekspertgruppen har ikke
pa baggrund af analyserne til brug for denne rapport kunne afklare, om denne fak-
tor bidrager vaesentligt til udviklingen i antallet af domme.

En anden vigtig faktor er, hvis der er sket en stigning i antallet af mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug, idet misbrug ager risikoen for kriminalitet og
dom. Antallet af mennesker med psykiske lidelser og et samtidig misbrug er sti-
gende, og det er ekspertgruppens vurdering, at denne stigning har betydning for
retspsykiatrien.

Der har ikke kunne konstateres en sammenhaeng mellem antallet af foranstalt-
ningsdomme og anvendelsen af kombinationer af visse typer af leegemidler og
behandlingsopher hos mennesker, der efterfglgende har faet en dom.

Desuden synes udviklingen i domme til personer med anden etnisk baggrund ikke
at veere en forklaringsfaktor.

Ser man pa behandlingskapaciteten, er den stigende inden for retspsykiatrien bade
hvad angar stationeer og ambulant kapacitet, mens billedet ikke er nzert sa klart
inden for hele den almene psykiatri. Ekspertgruppen kan ikke pa grundlag af ana-
lyserne i denne rapport vurdere, om udviklingen i kapaciteten bidrager til at forklare
stigningen i domme.

Der har veeret rejst spgrgsmal om, hvorvidt stigningen i domme kan forklares af, at
der generelt anmeldes flere haendelser af mindre alvorlig karakter. Ekspertgruppen
har set pa, hvorvidt der sket en stigning i antallet af domme for mindre alvorlige
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haendelser vedrgrende vold eller trussel mod offentlig ansatte. Det skal bemaerkes,
at ekspertgruppen ikke har undersgagt udviklingen i anmeldelser. Generelt ses der
en stigning i antallet af foranstaltningsdomme vedrgrende vold og trussel mod of-
fentlig ansatte for savel alvolige som mindre alvorlige haendelser. Dermed er der
ikke tegn pa, at en eventuel aendring i anmeldelsestilbgjelighed for mindre alvorlige
haendelser mod offentlig ansatte kan forklare stigningen i antallet af foranstalt-
ningsdomme.

Forebyggende, behandlende og rehabiliterende indsatser
Kortleegningen har yderligere haft til formal at beskrive de forebyggende, behand-
lende og rehabiliterende indsatser pa omradet.

Ekspertgruppen har indhentet bidrag fra Norge, Sverige, Finland og England ved-
rerende landenes lovgivning, status, praktiske erfaring og indsatser for retspsykia-
triske patienter. Det har ikke vaeret muligt inden for rammerne af ekspertgruppens
arbejde at bearbejde de indberettede informationer naermere, men disse er vedlagt
som bilag 6 til inspiration.

Forebyggelse handler bade om at forebygge kriminalitet blandt mennesker med
psykiske lidelser, og om at forebygge ny kriminalitet blandt retspsykiatriske patien-
ter. Ekspertgruppen er opmaerksom p4, at det kan have vaesentlig betydning for
udviklingen i antallet af foranstaltningsdomme, hvilken forebyggende indsats kom-
munerne og regionerne tilbyder borgere.

Ekspertgruppen har i afsnit seks indsamlet et udsnit af konkrete indsatser vedrg-
rende forebyggelse af kriminalitet blandt retspsykiatriske patienter eller personer,
der udggr en seerlig sikkerhedsrisiko. Generelle initiativer vedrgrende forebyggelse
af kriminalitet blandt mennesker med psykiske lidelser er omfangsrige og har ikke
veeret formalet at afdaekke i dette arbejde. Der kan sgges inspiration i satspuljeaf-
talerne pa sundheds- og socialomradet.

Ekspertgruppen har endvidere beskrevet best practice for behandling og rehabilite-
ring af retspsykiatriske patienter, og der beskrives konkrete eksempler pa samar-
bejde om behandling og rehabilitering af denne patientgruppe. Ekspertgruppen har
ikke afdeekket de samlede indsatser pa omradet, men der synes at vaere en bety-
delig variation i tilbud pa tveers af regioner og kommuner, hvilket kan haenge sam-
men med, at en del af initiativerne har karakter af projekter.

Ved den behandlende og rehabiliterende indsats vurderer ekspertgruppen, at saer-
ligt sammenhaeng mellem de forskellige myndigheder - kommune, psykiatriske
afdelinger, Kriminalforsorgen, m.fl., er vaesentlig.

Ekspertgruppen vurderer tillige, at der savnes ny viden og forskning pa det rets-
psykiatriske omrade, hvor seerligt forskning i behandlingsindsatsen for de retspsy-
kiatriske patienter vil kunne medvirke til at styrke indsatsen for denne seerligt sar-
bare gruppe. Mere konkret er det ekspertgruppen vurdering, at kvalitative casestu-
dier af forlgb for retspsykiatriske patienter kan skabe indsigt og laering, der kan
bidrage til styrkelse af forebyggende og behandlende indsatser for retspsykiatriske
patienter.



Endelig tilslutter ekspertgruppen sig anbefalingerne i "Forskning til gavn for men-
nesker med psykiske lidelser — en national strategi”, hvoraf det fremgar, at forsk-
ningen bgr fokusere pd sammenhasngen mellem forebyggelse, tidlig opsporing og
tidlig indsats for psykisk lidelse. Yderligere fremhaeves det, at der bade er behov
for viden om, hvordan man mindsker risikoen for, at patienter, der er i kontakt med
psykiatrien, far en dom til behandling samt mere viden om, hvordan man bedst
forebygger risiko for ny kriminalitet hos mennesker, der allerede har en dom til
behandling. Tillige er der, i forhold til mennesker med samtidig psykisk lidelse og
misbrug, brug for mere viden om, hvilke tidlige indsatser der kan forebygge udvik-
lingen af misbrugsproblematikker hos mennesker med en psykisk lidelse.



3. Begrebsafklaring

Retspsykiatrisk patient

Retspsykiatriske patienter med en psykiatrisk foranstaltningsdom er mennesker
med psykiske lidelser, der pa baggrund af den kriminalitet, de har begaet er demt
til behandling eller anbringelse pé psykiatrisk afdeling. Formalet med en foranstalt-
ningsdom er gennem behandling at forebygge, at personen pa grund af sin psyki-
ske lidelse begar ny kriminalitet.

Den lovgivningsmaessige ramme for retspsykiatrien omfatter dels seerlige bestem-
melser i straffeloven, dels bestemmelser i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.
| dette afsnit vil alene straffelovens §§ 16, 68 og 69 gengives, da de ligger til grund
for analysens opdeling af populationen. Nedenstaende faktaboks angiver de omtal-
te paragraffer.

Denne rapport analyserer data for udviklingen i antallet af foranstaltningsdomme.
Foranstaltningsdommene inddeles i to grupper efter, hvorvidt der er tale om perso-
ner dgmt efter § 16, stk. 1, 1. pkt. eller demt efter § 69. Se nedenstéende fakta-
boks.

Faktaboks: Straffelovens §§ 16, 68 og 69

§ 16. Personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller
tilstande, der ma ligestilles hermed, straffes ikke. Tilsvarende gaelder personer, der
var mentalt retarderede i hgjere grad. Befandt gerningsmanden sig som fglge af
indtagelse af alkohol eller andre rusmidler forbigaende i en tilstand af sindssygdom
eller i en tilstand, der ma ligestilles hermed, kan straf dog palaegges, nar seerlige
omstaendigheder taler derfor.

Stk. 2 (...)

§ 68. Hvis en tiltalt frifindes for straf i medfer af § 16, kan retten traeffe bestemmelse
om anvendelse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenlige for at forebygge
yderligere lovovertraedelser. Safremt mindre indgribende foranstaltninger som tilsyn,
bestemmelser vedrgrende opholdssted eller arbejde, afvaenningsbehandling, psy-
kiatrisk behandling m.v. ikke findes tilstraekkelige, kan det bestemmes, at den pa-
geeldende skal anbringes i hospital for sindslidende, i institution for personer med
vidtgaende psykiske handicap eller under tilsyn med mulighed for administrativ
anbringelse eller i egnet hjem eller institution til seerlig pleje eller forsorg. Anbringel-
se i forvaring kan ske under de betingelser, der er neevnt i § 70.

§ 69. Befandt gerningsmanden sig ved den strafbare handlings foretagelse i en
tilstand, der var betinget af mangelfuld udvikling, sveekkelse eller forstyrrelse af de
psykiske funktioner, og som ikke er af den i § 16 naevnte beskaffenhed, kan retten,
safremt det findes formalstjenligt, i stedet for at idemme straf traeffe bestemmelse
om foranstaltninger som nzevnti § 68, 2. pkt.
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Foranstaltninger

Dom til psykiatrisk seerforanstaltning kan gives i form af én af felgende foranstalt-

ninger:

Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling, der i udgangspunktet
indebaerer ambulant behandling (og tilsyn fra kriminalforsorgen), men som
hovedregel ogsa giver mulighed for, at overlaagen sammen med kriminal-
forsorgen kan traeffe bestemmelse om indlaeggelse.

Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling, der indebaerer, at den behand-
lingsdgmte som udgangspunkt indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, men
herefter kan udskrives igen efter afgarelse fra overleegen. Behandlings-
dommen vil da blive udmgntet som ambulant behandling (med tilsyn af
kriminalforsorgen), men med mulighed for genindleeggelse, hvis patientens
tilstand forvaerres, eller der er risiko for ny kriminalitet. Overlaegen har
sammen med kriminalforsorgen adkomst til at traeffe bestemmelse om,
hvorvidt patienten skal genindleegges.

Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling, der indebeerer, at den anbringel-
sesdgmte indlaegges pa en psykiatrisk afdeling og ikke kan udskrives for
retten aendrer foranstaltningen til en behandlingsdom. Anbringelsesdom
anvendes ved alvorlig kriminalitet og betyder ofte mange ars indlaeggelse,
som afhaengig af patientens tilstand kan forega pa enten hoved- eller regi-
onsfunktionsniveau pa retspsykiatrisk afdeling. | seerligt alvorlige tilfeelde
kan retten demme til anbringelse pa Sikringsafdeling ved Slagelse. Foran-
staltningsdomme i sager med alvorlig kriminalitet er uden tidsbegraensning,
og det er op til retten at beslutte, hvornar en dom kan ophaeves.
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4. Mulige forklaringer pa stigningen i antallet af foranstaltnings-
domme

Det stigende antal foranstaltningsdomme formodes at skyldes en raekke faktorer af
forskellig art og med betydning pa forskellige stadier i forlgbet for retspsykiatriske
patienter. Forklaringen pa stigningen i antallet af forantaltningsdomme skal derfor
findes i faktorer, der relaterer sig til 1) forhold, der pavirker omfanget af kriminalitet
blandt mennesker med psykiske lidelser generelt 2) forhold der pavirker omfanget
af anmeldelser 3) forhold omkring domsafsigelsen og 4) forhold omkring opheevel-
se, eendring eller ny dom efter afsagt dom. Nogle faktorer kan relatere sig til mere
end én af de fire stadier. Eksempelvis kan en stigning i misbrug af rusmidler bade
bidrage til at forklare udviklingen i kriminalitet og idemmelse af ny foranstaltning til
en tidligere demt person. Det er saledes vigtigt at veere opmaerksom pa helheden i
modellen, og at der ofte vil vaere tale om et samspil mellem flere faktorer.

Ekspertgruppens hypoteser om mulige forklaringsfaktorer er opstillet efter de fire
stadier i det typiske forlgb for en retspsykiatrisk patient, illustreret ved figur A.

Figur A: Model med mulige forklaringsfaktorer til stigningen i antallet af foranstalt-

ningsdomme, opstillet ud fra det typiske forlgb for en patient med en retspsykiatrisk
foranstaltning.
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5. Vurdering og analyse af forklaringsfaktorer

Neerveerende afsnit har til formal at udlede og vurdere mulige forklaringsfaktorer pa
stigningen i antallet af foranstaltningsdomme.

Forinden beskrives datagrundlaget, og stigningen i antallet af retspsykiatriske pati-
enter belyses. Yderligere belyses stigningen i foranstaltningsdomme ud fra graden
af alvorlighed i kriminaliteten bag foranstaltningsdommene, fordelingen af domme

til henholdsvis tidligere og ferstegangsdemte samt henholdsvis § 16, stk.1, 1. pkt.

og § 69.

Datagrundlag

Data er baseret pa analyser, som Justitsministeriets Forskningskontor har leveret
seaerskilt til brug for denne rapport, se bilag 3 og 4.

Desuden bygger denne rapport videre pa rapporten "Udviklingen i domme til foran-
staltning”, som Forskningskontoret udarbejdede til Radet for Socialt Udsatte i april

2014. Ekspertgruppen har endvidere inddraget en raekke undersggelser og rappor-
ter, herunder fra Danske Regioner "Retspsykiatri — kvalitet og sikkerhed, 2011”, og
rapporten fra Regeringens Udvalg om Psykiatri "En moderne, aben og inkluderen-

de indsats for mennesker med psykiske lidelser” fra 2013, samt en raekke af Sund-
hedsstyrelsens rapporter. Derudover er der anvendt en raekke rapporter og under-

sggelser, hvortil den fulde liste kan findes i litteraturlisten.

Ekspertgruppen har endvidere rettet henvendelse til ambassaderne i Sverige, Nor-
ge, Finland og England, med henblik pa at indhente viden og erfaring fra disse
lande vedrgrende lovgivning, praktiske erfaringer og indsatser samt forskning pa
det retspsykiatriske omrade. Resultatet af denne forespgrgsel fremgar som bilag 6.

Udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter og foranstaltnings-
domme

Retspsykiatriske patienter

Som naevnt i indledningen er antallet af retspsykiatriske patienter steget fra 1.445
unikke patienter i 2001 til 4.393 i 2014. Udviklingen fremgar af nedenstaende tabel
1.
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Tabel 1: Antal unikke patienter i psykiatrisk behandling med retligt forhold, totalt og
fordelt efter ambulant behandling og med pabegyndt indleeggelse, 2001-2014

Ar Unikke patienter ~Ambulant Stationaer
2001 1445 1075 720
2002 1609 1305 678
2003 1781 1499 740
2004 2017 1732 802
2005 2264 1924 938
2006 2560 2257 1022
2007 2630 2343 1060
2008 3262 2779 1404
2009 3452 3119 1315
2010 3760 3445 1386
2011 4159 3803 1601
2012 4269 3925 1555
2013 4358 4037 1566
2014 4393 4153 1489

*Kilde: Statens Serum Institut, Landspatientregisteret pr. 10. marts 2015.

Note: Ambulante ydelser uden besgg er ikke medtaget i opgerelse. Stationeer behandling,
hvor unikke personer har veeret bergrt af indlaeggelse er ikke medtaget i opggrelse. Statio-
naer behandling daekker saledes alene over antal unikke personer, der har pabegyndt en
indleeggelse. Antal af unikke patienter svarer ikke til summen af ambulante og indlagte pati-
enter, da nogle patienter indgar i begge opggarelser.

Foranstaltningsdomme

Udviklingen i nye foranstaltningsdomme pr. ar er ligeledes stigende. Absolut fra
31512001 til 73312013, svarende til en procentvis stigning pa 133. De konkrete
tal fremgar af tabel 2.

Ser man pa udviklingen fordelt efter foranstaltningens art, er der iszer sket en stig-
ning i antallet af foranstaltningsdomme til ambulant behandling med mulighed for
indleeggelse. Som det fremgar af nedenstaende tabel 2, steg antallet af domme
med mulighed for indlaeggelse fra 112 i 2001 til 365 i 2013, svarende til en stigning
pa knapt 225 pct. Det bemaerkes yderligere, at foranstaltningstyperne "ambulant
behandling med mulighed for indleeggelse” og "behandling med mulighed for gen-
indleeggelse” udger neesten 95 pct. af samtlige foranstaltninger.
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Tabel 2: Antal foranstaltningsdomme fordelt efter art, 2011-2013

Ar Tilsyn/ambulant ~ Tilsyn/ambulant  Behandling Anbringelse [ alt
behandling uden behandling med med mulighed pé hospital/
mulighed for mulighed for forindlaeggel- institution
indleeggelse/ indleeggelse/ se
anbringelse anbringelse

2001 14 112 182 7 315

2002 11 120 250 12 396

2003 14 156 260 24 454

2004 20 172 278 14 484

2005 23 206 335 18 582

2006 19 240 323 23 605

2007 12 194 269 29 504

2008 9 197 346 22 574

2009 12 262 254 36 564

2010 15 301 394 30 740

2011 16 344 384 36 780

2012 16 361 341 32 750

2013 13 365 330 25 733

*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, oktober 2015. Data for antallet af foanstalt-
ningsdomme foreligger ikke for 2014. Derfor indeholder de efterfglgende tabeller og figurer
alene data til og med 2013, dog med undtagelse af afsnit om behandlingskapacitet.

Graden af alvorlighed i kriminaliteten bag foranstaltningsdommene

Det har veaeret ekspertgruppens gnske at undersgge, i hvilken udstraekning stignin-
gen i antallet af foranstaltningsdomme beror péa en stigning i den alvorlige person-
farlige kriminalitet eller primaert kan forklares ved en stigning i den mindre person-
farlige kriminalitet.

Analysen viser, jf. figur 1, at stigningen i foranstaltningsdomme primeert kan forkla-
res ved, at der er sket en stigning i den mindre alvorlige personfarlige kriminalitet
(anden personfarlig kriminalitet). Denne kategori indbefatter hovedsageligt vold
eller trusler mod offentligt ansatte (straffelovens § 119) og simpel vold (straffelo-
vens § 244). Alvorligere personfarlig kriminalitet omhandler som udgangspunkt
primeert rgveri, voldtaegt drab, alvorligere vold, ildspasaettelse samt forsgg herpa.
Hertil skal det naevnes, at vold og trusler mod offentligt ansatte kan indbefatte al-
vorlige forseelser, men er inkluderet i kategorien "mindre personfarlig kriminalitet”,
da strafpraksis pa dette omrade i hgj grad svarer til det, der ses for § 244, dvs.
simpel vold.

Udviklingen i foranstaltningsdomme for henholdsvis den mindre alvorlige person-
farlige kriminalitet og evrige former for kriminalitet fremgar af figur 1. | absolutte tal
er der sket en stigning i antallet af foranstaltningsdomme for den mindre alvorlige
personfarlige kriminalitet fra 123 foranstaltningsdomme i 2001 til 383 i 2013, sva-
rende til en stigning pa 211 pct. Foranstaltningsdomme for alvorlig personfarlig
kriminalitet er i samme periode steget 27 pct., mens domme for ejendomsforbry-
delser er steget 113 pct. De mindre kategorier af domme, det vil sige domme for
andre straffelovsovertreedelser og for saerlovsovertradelser, er ogsa steget ganske
betragteligt procentuelt, men angar under alle omsteendigheder alene en lille del af
veeksten og af antallet af &rlige domme.
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Figur 1: Udviklingen i foranstaltningsdomme fordelt efter kriminalitetens art, 2001-
2013
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*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, oktober 2015.

Ser man naermere pa andelen af domme for alvorlig personfarlig kriminalitet viser
denne sig steerkt faldende. | 2001 vedrgrte over 40 pct. af dommene den alvorlig
personfarlige kriminalitet, mens andelen er faldet til under 25 pct. i 2013. Det er
dog vigtigt at papege, at der totalt set er sket en mindre stigning i antallet af foran-
staltningsdomme for alvorlig personfarlig kriminalitet.

Foranstaltningsdomme til tidligere eller forstgangsdemte

Analysen af udviklingen i foranstaltningsdommene viser, at stigningen er starst i
foranstaltningsdomme til tidligere demte. Med andre ord er stigningen i antallet af
domme, der angar tidligere dgmte kraftigere end stigningen i antallet af domme
generelt set.

Mens det i 2001 var 20 pct. af dommene, der vedrerte tidligere foranstaltningsdgm-
te, var det i 2013 30 pct. | absolutte tal er der tale om en stigning i antallet af tidli-
gere dgmte pa 157 domme. Tendensen til i hgjere grad at idemme tidligere demte
en ny foranstaltning fremgar af figur 2. Fra 2001 til 2013 er antallet af domme til
tidligere demte steget med 250 pct., mens antallet af domme til farstegangs demte
er godt fordoblet.
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Figur 2: Udvikling i antallet af foranstaltningsdomme fordelt efter tidligere demte
eller farstegangsdgmte, 2001-2013
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*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, oktober 2015

| figur 2 kan det ses, at der fra 2006 til 2007 er sket et fald i antallet af foranstalt-
ningsdomme, hvilket kan relatere sig til, at der pr. 1. januar 2007 blev gennemfgart
en retsreform. Reformen indebar omfattende omstruktureringer hos politiet og
domstolene, hvilket ogsa afspejles i en mindskning i sigtelsesprocenten og i antal-
let af strafferetlige afgerelser for straffelovsovertreedelser i de fglgende ar. Den
kraftige stigning i antallet af domme fra 2009 til 2011, jf. tabel 3 nedenfor, kan bero
pa det efterslaeb, retsreformen har medfart. Det mindre fald i antallet af foranstalt-
ningsdomme, der ses i 2012 og 2013, tyder ogsa p4a, at det kan veere tilfaeldet.

Foranstaltningsdomme fordelt efter § 16, stk.1, 1. pkt. og § 69

Ekspertgruppen har gnsket at afdaskke, om stigningen i antallet af foranstaltnings-
domme primeert vedragrer en stigning i antal demte efter straffelovens § 16, stk.1, 1.
pkt. ("personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund af sindssygdom
eller tilstande, der ma ligestilles hermed”). Eller om stigningen primaert vedrgrer en
stigning i antal dgmte efter § 69 (se faktaboks i afsnit tre).

Ekspertgruppens analyse har vist, at foranstaltningsdommene stiger relativt mest
for gruppen af dgmte efter § 69, se nedenstadende tabel 3. Her stiger antallet af
domme fra 77 til 213 fra 2001 til 2013, svarende til en stigning p& 177 pct. For
gruppen af demte efter § 16, stk.1, 1. pkt. er der for samme periode tale om en
stigning pa 118 pct.
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Tabel 3: Antal foranstaltningsdomme fordelt efter demtes mental tilstand, 2001-
2013

Ar § 16, stk.1,1.  §69 | alt
pkt.
2001 238 77 315
2002 291 102 393
2003 358 96 454
2004 359 125 484
2005 427 155 582
2006 448 157 605
2007 383 121 504
2008 437 137 574
2009 406 158 564
2010 543 197 740
2011 568 212 780
2012 493 257 750
2013 520 213 733
| alt 5471 2007 7478

*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, oktober 2015

Opsummering

Ovenstaende viser, at der totalt set har veeret en stigning i antallet af foranstalt-
ningsdomme i den undersggte periode (2001-2013). Specifikt er der tale om den
sterste stigning i foranstaltningsdomme for mindre personfarlig karakter (anden
personfarlig kriminalitet) og domme til tidligere demte samt demte efter § 69.

Der kan veere flere forskellige faktorer, der forklarer udviklingen i antallet af foran-
staltningsdomme. | det efterfglgende oplistes ekspertgruppens hypoteser om muli-
ge forklaringer pa stigningen i antallet af foranstaltningsdomme. Strukturen for
vurderingen fglger den opstillede model, men vil dog opstilles i to efter hvorvidt
faktorerne relaterer sig til udviklingen i kriminalitet eller anmeldelse, sigtelse og
afsigelse af foranstaltningsdomme.

Faktorer, der kan have betydning for udviklingen i kriminalitet

Dette afsnit belyser nogle af de baggrundsfaktorer, der kan bidrage til at forklare
stigningen i kriminalitet og i den vold mv., der farer til foranstaltningsdomme. Ek-
spertgruppen har set pa fglgende mulige forklaringsfaktorer: Omfanget af menne-
sker med psykisk sygdom, omfanget af misbrug af rusmidler, brugen af visse typer
og kombinationer af medicin og behandlingsophgr samt kapacitetsmeessige forhold
i retspsykiatrien og den almene psykiatri generelt.

Antal personer diagnosticeret med psykisk sygdom

Hypotese
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Ekspertgruppen har overvejet, om en eventuel stigning i antallet af mennesker med
psykiske lidelser kan have betydning for udviklingen i antallet af retspsykiatriske
patienter. Det gaelder szerligt for mennesker med svaere psykiske lidelser.

Vurdering

Konkret udgjorde personer med diagnosen skizofreni i 2011 55 pct. af alle rets-
psykiatriske patienter. Til sammenligning udggr personer med skizofreni ca. 20 pct.
af alle psykiatriske patientere’. Disse patienter repraesenterer dermed den stgrste
gruppe i retspsykiatrien, konkret udger de over 60 pct. af foranstaltningsdomme
efter § 16, stk.1, 1. pkt. Denne gruppe er yderligere udfordret pa det sociale omra-
de og med misbrug. Derfor er det relevant at se pa udviklingen i antallet af perso-
ner, der diagnosticeres med skizofreni.

Der er en vis usikkerhed i opggrelsen af sygdomsforekomst, og nye tal antyder et
noget starre tal for personer diagnosticeret med skizofreni end almindeligvis anta-
get. Det har ikke veeret muligt at g& neermere ind i denne problematik.

Misbrug af rusmidler

Hypotese
Mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug af rusmidler er en szerlig sar-

bar gruppe. Rusmidler, ikke mindst brug af hash eller centralstimulerende midler,
kan udlgse alvorlige psykotiske tilstand. Kriminalitet begaet under psykotiske til-
stande kan fare til foranstaltning i stedet for straf. Yderligere formodes det, at mis-
brug modvirker behandlingen og kan gge risikoen for recidiv. Misbrug af rusmidler
formodes saledes at have betydning for bade kriminaliteten, afsigelse af dom og
ophaevelse, e&endring eller idgmmelse af ny dom. Dermed kan det formodes, at en
stigning i antallet af personer med misbrug og samtidig psykisk lidelse kan veere
med til at forklare stigningen i antallet af foranstaltningsdomme.

Vurdering

| Danske Regioners rapport "Retspsykiatri. Kvalitet og Sikkerhed”, fremgar det, at
halvdelen af retspsykiatriske patienter har et diagnosticeret misbrug. Meget tyder
pa, at kun en lille del af de dobbeltdiagnosticerede retspsykiatriske patienter er i
behandling for deres misbrug.

Den generelle udvikling i antallet af mennesker med psykiske lidelse og samtidig
misbrug er stigende. Tal fra Landspatientregistret viser, at der i 2001 blev indlagt
3.422 patienter pa psykiatriske afdelinger med en stofrelateret diagnose, mens
tallet i 2012 var steget til 5.709. Som det beskrives i "Rapport fra Regeringens ud-
valg om psykiatri”, er det dog ikke klart, hvorvidt stigningen er et udtryk for en reel
stigning i antal sygdomstilfaelde, eller om det skyldes, at man i stigende grad er
opmaerksom pa at fa diagnosticeret en eventuel underliggende psykisk lidelse hos
mennesker med misbrug eller at fa registreret misbrug hos mennesker, der far
behandling for psykiske lidelser. Yderligere skal det bemaerkes, at disse tal er van-
skelige praecist at opgare, blandt andet fordi de dobbeltdiagnosticerede ikke udger
en homogen gruppe, at misbruget kan veere mere eller mindre erkendt, og at nogle
personer kan have en underliggende ikke erkendt psykisk lidelse.

® Danske Regioner, 2011 "Retspsykiatri - Kvalitet og sikkerhed”
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Det har ikke veeret muligt at afdeekke tal for udviklingen i antallet af retspsykiatriske
patienter med et samtidigt misbrug for hele landet. Dog er det muligt at se pa et
udsnit fra Regions Midtjyllands arlige tveersnitsundersggelse.

Region Midtjyllands tveersnitsundersggelse fra 2015 omfatter misbrug blandt rets-
psykiatriske patienter, der er indberettet som indlagt eller tilknyttet ambulant be-
handling pa et af Region Midtjyllands psykiatriske behandlingssteder. Undersagel-
sen viser, at misbrug er hyppigt problem blandt retspyskiatriske patienter, hvor
kriminaliteten ofte er knyttet til ulovlige stoffer. Talene viser, at fra 2010 til 2015 har
ca 40-50 pct. af alle retspsykiatriske patienter et misbrug af en eller flere typer stof-
fer jf. figur 3. Fordelingen mellem ambulante og stationzere patienter med misbrug
viser, at de indlagte patienter har st@rre misbrugsproblemer end de ambulante
patienter. Ambulante retspsykiatriske patienter med misbrug af stoffer eller alkohol
udgjorde 41 pct. 12010 og 40 pct. i 2015, mens de stationaere retsspykiatriske
patienter med et misbrug af stoffer eller alkohol udgjorde 44 pct. i 2010 og 65 pct. i
2015.

Figur 3: Antal retspsykiatriske patienter med misbrug indlagt pa et af Region
Midtjyllands psykiatriske behandlingssteder
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*Kilde: Tveersnitsundersggelse Regions Midtjylland. Se bilag 15 for fuldstaendig opgerel-
sesmetode.

Pa baggrund af tal fra Region Midtjylland tyder det ikke pa, at der er en markant
stigning i andelen af retspsykiatriske patienter med et samtidigt misbrug. Dette er
dog i et udsnit bade geografisk og tidsmaessigt, og misbrug vurderes stadig som en
veestentlig faktor. Udviklingen i misbrug blandt retspsykiatriske patienter anses som
oplagt for fremtidig undersggelse.

Uanset om misbrug udlgser psykisk sygdom, eller omvendt, at psykisk sygdom
farer til misbrug, er det velkendt, at misbrug af rusmidler @ger risikoen for kriminali-
tet jf. "/Rusmiddelundersggelsen Misbrug blandt kriminalforsorgens klientel”. Yderli-
gere kan det neevnes, at den alvorlige personfarlige kriminalitet ofte er udfgrt under
pavirkning af stoffer. Der er ofte tale om kompliceret misbrug med flere forskellige
slags rusmidler. Misbrug modvirker endvidere behandlingsresultaterne og ager
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risikoen for recidiv, hvorfor misbrug betragtes som et saerligt problem i retspsyki-
atrien.

Udfordringen med retspsykiatriske patienter og samtidig misbrug af rusmidler ngd-
vendigger en helhedsorienteret og sammenhaengende behandling af mennesker
med psykiske lidelser og et samtidigt misbrug. | dag er ansvaret for indsatsen delt
mellem kommunen, som er ansvarlig for stofmisbrugsbehandlingen, og regionen,
som er ansvarlig for behandlingen af den psykiske lidelse.

Kombination af visse typer la2agemidler og behandlingsopher

Hypotese

Det har veeret en af ekspertgruppens hypoteser, at der kan vaere en sammenhaeng
mellem brugen af visse typer lzegemidler i saerlige doser og kriminalitet i form af
vold mv. Fx om saerlige doser og kombinationer af benzodiazepiner og antipsykoti-
ka i behandlingen kan resultere i aggressiv adfaerd og eventuel kriminalitet, eller
om ophgr af relevant behandling bidrager til 2endret adfaerd og eventuel kriminali-
tet. Derfor er det fundet relevant at undersgge, om der blandt personer, der har
faet en foranstaltningsdom, er sket en udvikling i brugen og behandling med visse
typer laegemidler eller kombinationer heraf.

Vurdering

Undersggelsen, som ekspertgruppen har bestilt hos Statens Serum Institut, tyder
ikke pa, at der er en klar andring i brugen af medicin fra 2003-2012 hos gruppen
af foranstaltningsdgmte. Undersggelsen kan findes som bilag 5.

Behandlingskapacitet i psykiatrien

Hypotese

| ekspertgruppen har der veeret rejst spgrgsmal om, hvorvidt udviklingen i behand-
lingskapaciteten i psykiatrien kan have betydning for udviklingen i kriminalitet
blandt mennesker med psykiske lidelser.

| denne forbindelse er det bade relevant at se pa udviklingen i kapacitet for rets-
psykiatrien og den almene psykiatri. At det er relevant at se pa udviklingen i den
almene psykiatri skyldes, at retspsykiatriske patienter ofte indleegges pa almene
psykiatriske afdelinger, og hvis de har veeret i psykiatrisk behandling, far de begar
kriminalitet, vil det ogsa veere i almenpsykiatrien. De retspsykiatriske patienter ad-
skiller sig typisk ikke fra andre patienter med hensyn til diagnose og behandling.
Derfor kan det veere bade fagligt og sikkerhedsmaessigt forsvarligt at behandle
retspsykiatriske patienter i den almene psykiatri. Indleeggelse af retspsykiatriske
patienter pa alment psykiatriske afdelinger vil naturligvis altid ske efter en konkret
faglig vurdering.

Vurdering

Behandlingskapacitet saerskilt for retspsykiatrien er stigende fra 2007 til 2014. Der
ses et stigende antal sengepladser og yderligere en relativt stgrre stigning i den
ambulante behandlingsaktivitet.

Nedenstaende figur 4 giver et klart billede af det stigende antal retspsykiatriske
patienter, der er steget 60 pct. fra 2007-2014.
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Antallet af sengepladser saerskilt for retspsykiatrien er i samme periode ligeledes
steget, svarende til en stigning pa 46 pct. | absoluttet tal er der tale om en stigning
pa 130 sengepladser.

Antallet af unikke personer i stationaer behandling er steget fra 1.060 i 2007 il til
1.489 i 2014, hvilket er en stigning pa 40 pct.

Antallet af retspsykiatriske patienter i ambulant behandling er steget betydeligt i
samme periode, svarende til en procentvis stigning pa 77 og absolut fra 2.343 pa-
tienter i 2007 til 4.153 patienter i 2014.

Det skal bemaerkes, at en stor gruppe af patienter modtager bade ambulant og
stationaer behandling.

Der ses séledes, som i den gvrige del af sundhedsvaesenet, en stigning i behand-
lingskapaciteten med en forskydning fra stationaer til ambulant behandling.

Figur 4: Udvikling i antal sengepladser i retspsykiatrien, antal unikke patienter i
henholdsvis ambulant og stationaer behandling og unikke patienter i behandling
med retlig forhold, 2007-2014
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*Kilde: Sengepladser: Danske Regioner 2015. Nggletal fra nggletalsopgarelse/benchmark af psykiatri-
en, der opger den faktiske kapacitet ultimo det pageeldende ar.

Antal unikke patienter szerskilt og fordelt p4 ambulant og stationzer behandling: Landspatientregister per
10. marts 2015. Note hertil: Registreringspraksis pa omradet er saerdeles uensartet, og tallene er sale-
des behaeftet med meget stor usikkerhed. Opggrelsen deekker over personer, der er blevet behandlet
pa en psykiatrisk afdeling med en primaer- eller bi-diagnose om et retslig forbehold (Diagnosekode
'DZ046pct.’). Der er afgraenset til patienter med bopeel i Danmark pa behandlingstidspunktet. En person
indgar i opggrelsen af unikke ambulante patienter i de ar, hvor personen har haft et ambulant besgg.
Ambulante ydelser uden besgg er ikke medtaget i opgerelsen, saledes at hvis en person alene har
modtaget dette, teeller de ikke i opgerelsen. Ambulante ydelser uden besag er knyttet til et CPR, men
kreever ikke patientens fremmgade, f.eks. udfeerdigelse af erkleeringer, samtale med foraeldre, veerge
eller pargrende m.v. En person indgar i opgerelsen af unikke personer i stationaer behandling i de ar,
hvor der er pabegyndt en indleeggelse af personen. Opggrelsen af unikke personer i stationser behand-
ling daekker séledes ikke over antallet af personer, der har veeret bergrt af indlaeggelse men alene
antallet der har pabegyndt en indlaeggelse. Antallet af personer, der er pabegyndt en indlaeggelse, vil alt
andet lige veere mindre end antallet af personer bergrt af indlseggelse inden for et givent ar. Antallet af
unikke personer i alt svarer ikke til summen af ambulante og stationzere patienter, da nogle personer
indgar i begge opgerelser.
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For hele den almene psykiatri ses ligeledes en forskydning i behandlingen imod
mere ambulant behandling. | hele den almene psykiatri ses et faldende antal sen-
gepladser fra 2007 til 2014.

Konkret er der tale om et fald fra 2.890 sengepladser i 2007 til 2.396 i 2014 for hele
den almene psykiatri, hvilket svarer til et fald pa 17 pct. Omvendt er antallet af pati-
enter i ambulant behandling i samme periode steget fra 86.945 til 107.856, svaren-
de til en stigning pa 24 pct.

Hvorvidt udviklingen i kapaciteten i den almene psykiatri har betydning for antallet
af personer med psykiske lidelser, der begar kriminalitet og idemmes en foranstalt-
ning kan ikke vurderes naermere. Der ses et fald i antallet af sengepladser, men
samtidig en stigende aktivitet i antallet af personer i ambulant behandling.

Om udviklingen i behandlingspraksis skal det yderligere naevnes, at regionerne
igennem de seneste ar har samlet behandlingen af flere af de retspsykiatriske pa-
tienter pa specialiserede enheder. Retspsykiatriske patienter varetages i psykiatri-
en pa flere specialiseringsniveauer. Flertallet behandles stadig pa hovedfunktions-
niveau i almenpsykiatrien i samarbejde med regionsfunktion, mens en mindre, men
dog stigende, gruppe behandles pa regionsfunktionsniveau. | Sundhedsstyrelsens
Specialevejledning for psykiatri er retspsykiatrisk behandling af patienter med sveer
sygdomsgrad og/eller hgj farlighed en regionsfunktion.

Faktorer, der kan have betydning for udviklingen i foranstaltnings-
domme

Dette afsnit belyser faktorer, der formodes at have betydning for stigningen i antal-
let af foranstaltningsdomme.

Anmeldelsestilbgjelighed

Hypotese

Hvis der er sket en aendring i anmeldelsestilbgjeligheden, kan dette have betyd-
ning for antallet af domme. Ekspertgruppen har haft fokus pa, om der er sket en
&ndring i anmeldelsestilbgjeligheden inden for kategorien vold og trusler mod of-
fentlig ansatte. Det skyldes, at stigningen i foranstaltningdomme som nzevnt pri-
meert beror pa en stigning i "anden personfarlig kriminalitet”, i denne rapport be-
naevnt "mindre alvorlig personfarlig kriminalitet”. Indenfor denne kategori er vold og
trusler mod offentlig ansatte som naevnt placeret, da straffepraksis svarer til straf-
fepraksis for simpel vold.

Ekspertgruppen har set pa, om der indenfor kategorien af vold og trusler mod of-
fentlig ansatte har veeret en stigende tilbgjelighed til at anmelde og rejse sigtelse
for mindre alvorlig haendelser, hvilket vil kunne bidrage til at forklare stigning i an-
tallet af foranstaltningsdomme.

Vold og trusler mod offentlig ansatte defineres som § 119-sager jf. nedenstadende
faktaboks.

23



Faktaboks: Vold eller trussel mod offentlig ansatte. Straffelovens § 119

§ 119. Den, som med vold eller trussel om vold overfalder nogen, hvem
det pahviler at handle i medfer af offentlig tieneste eller hverv, under udfe-
relsen af tienesten eller hvervet eller i anledning af samme, eller som pa lige
made sgger at hindre en sadan person i at foretage en lovlig tjienestehand-
ling eller at tvinge ham til at foretage en tjenestehandling, straffes med bgde
eller feengsel indtil 8 ar.

Stk. 2. Pa samme made straffes den, som, uden at forholdet falder ind
under stk. 1, fremsaetter trusler om vold, om frihedsbergvelse eller om sig-
telse for strafbart eller serergrigt forhold mod nogen, der af det offentlige er
tilagt domsmyndighed eller myndighed til at treeffe afgerelse vedrgrende
retsforhold eller vedrgrende handhaevelse af statens straffemyndighed, i
anledning af udferelsen af tienesten eller hvervet, eller som pa lige made
seger at hindre en sadan person i at foretage en lovlig tienestehandling eller
at tvinge ham til at foretage en tjenestehandling.

Stk. 3. (...)

Vurdering

Hvis en gget anmeldelsestilbgjelighed for mindre person farlige haendelser skal
bidrage til at forklare udviklingen, ma det forventes at komme til udtryk ved flere
foranstaltningsdomme for mindre personfarlig kriminalitet mod offentlig ansatte.

En gennemgang af de § 119-sager, der i perioden 2005 til 2013 har fgrt til en for-
anstaltningsdom, viser ikke tegn pa, at dommene i stigende grad angar mindre
alvorlige haendelser inden for denne specifikke kategori.

I mere end 90 pct. af de § 119-sager, der er omfattet af undersegelsen, er det mu-
ligt at kategorisere haendelserne efter en af felgende fire kategorier med den anfer-
te fordeling:

1) Heendelser, hvor der alene er tale om verbale trusler — udgar 28 pct.

2) Heendelser, hvor der har veeret truet med vaben eller anden genstand,
men ikke begéet vold — udger 10 pct.

3) Heendelser, hvor der har veeret udgvet fysisk vold af mindre alvorlig karak-
ter (slag mod krop, arme, m.v., men ikke mod hoved og uden brug af va-
ben) - 31 pct.

4) Vold af mere alvorlig karakter (slag mod hoved, brug af stikvdben, m.v.) —
31 pct.

Det skal bemeerkes, at denne opdeling er udviklet som led i Justitsministeriets
Forskningskontors arbejde.

Fordelingen af haendelser vedrgrende § 119 efter disse kategorier viser sig at veere
nogenlunde konstant, illustreret ved figur 5.
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Figur 5: § 119-sager fordelt efter heendelsens art, angivet i andele, 2005-2013
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*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, "Vold og trusler mod offentlig ansatte. Undersg-
gelse til brug for udvalgsarbejde om arsager til veeksten i antallet af retspsykiatriske patien-
ter”, 2015.

Der er med andre ord ikke tegn pa, at veeksten i § 119-sager farst og fremmest er
forarsaget af en stigning i foranstaltningsdomme vedrgrende mindre alvorlige
haendelser.

Det skal bemaerkes, at ovenstaende analyse ikke betyder, at det kan udelukkes, at
der generelt er sket en stigning i anmeldelsestilbgjeligheden ved vold og trusler
mod offentlig ansatte. Der er blot ikke tale om, at en eventuel stigende tilbgjelighed
til anmeldelse alene angar mindre alvorlige haendelser. Af Justitsministeriets rap-
port” Udviklingen i domme til foranstaltning” fremgar det, at der formodentlig har
veeret en stigende tilbgjelighed til at anmelde vold og trusler mod offentlig ansatte.
Samtidig beskrives det dog, at det ikke kan udelukkes, at stigningen i antallet af
foranstaltninger for vold og trusler mod offentligt ansatte ogsa kan bero pa en stig-
ning i omfanget af disse haendelser.

| forleengelse heraf kan det naevnes, at en undersggelse af vold og trusler i psyki-
atrien, foretaget af Bedre Psykiatri, FOA og DSR, viser, at politianmeldelse ifglge
medarbejdernes vurdering ofte sker for at signalere nultolerance over for vold og
trusler eller som fglge af arbejdspladsens voldspolitik. Notatet er vedlagt som bilag
7.

Det er yderligere fundet interessant at belyse § 119-sagernes fordeling ud fra ken,
gerningstidspunkt og sted, selvom det ikke forklarer udviklingen i § 119 sagerne.

Kansfordelingen er interessant, idet relativt mange af dem, der er dgmt efter § 119,
er kvinder, nemlig 24 pct. Det er uventet mange, dels i betragtning af at kun 17 pct.
af foranstaltningsdommene vedrgrer kvinder, dels fordi kvinder generelt er under-
repraesenterede med hensyn til at bega vold. En mulig forklaring kan vaere, at der
er mindre opmaerksomhed omkring situationer, forhold, m.v., der kan varsle ag-
gressioner blandt det kvindelige klientel, og der er derfor ikke det samme fokus pa
forebyggelse.

25



Vedrgrende gerningssted viser undersggelsen, at § 119-sagerne fgrst og fremmest
vedrgrer bosteder og hospitaler, illustreret ved figur 6. | den undersggte periode
stiger antallet af sager vedrgrende bosteder og hospitaler i overensstemmelse med
den generelle stigning, mens sager der er foregaet under transport til/fra bosted og
i private boliger stiger relativt mere, men udger relativt fa sager.

Figur 6: Antal § 119-sager fordelt efter gerningssted 2005-2013
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*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, "Vold og trusler mod offentlig ansatte. Undersg-
gelse til brug for udvalgsarbejde om arsager til veeksten i antallet af retspsykiatriske patien-
ter”, 2015.

Med hensyn til gerningstidspunktet er en stor del af § 119-sagerne, 53 pct., fore-
gaet i dagtimerne — fra kl. 10 til kl. 19.

Rekvirering af mentalundersggelser/personundersggelser

Hypotese

Antallet af mentalundersggelser formodes at have betydning for antallet af foran-
stalningsdomme, da et stigende antal mentalundersggelser kan bevirke, at man i
hgjere grad identificerer psykiske lidelser blandt tiltalte, hvormed der kan idemmes
foranstaltningsdom frem for feengselsstraf.

Analysen af udviklingen i foranstaltningsdomme viser, at der bade relativt og abso-
lut er starst stigning i antallet af foranstaltningsdomme af mindre personligfarlig
karakter. Denne aendring kan heenge sammen med en samtidig veekst i antallet af
mentalundersagelser. Ved meget alvorlig personfarlig kriminalitet vil man typisk
foretage en mentalundersggelse, mens dette ikke i samme omfang er tilfaeldet ved
mindre personfarlig kriminalitet. Dermed er det muligt, at en eendring i praksis i
forhold til tilbgjeligheden til at iveerkseette mentalundersggelser, ogsa for de mindre
personfarlige haendelser, kan resultere i flere foranstaltningsdomme frem for feeng-
selstraf. Se nedenstaende faktaboks.
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Faktaboks. Mentalundersggelse.
Retsplejelovens § 809

§ 809. Sigtede skal underkastes mentalundersg@gelse, nar dette findes at
veere af betydning for sagens afggrelse. Hvis han ikke udtrykkeligt samtykker
i undersggelsen, kan denne kun finde sted efter retskendelse. Er sigtede
feengslet, kan han ikke mentalundersgges uden rettens bestemmelse.

Stk. 2 (...)

Forlgb
Behovet for en mentalundersggelse afklares som udgangspunkt sa tidligt

under politiets efterforskning som muligt.

Det er anklagemyndigheden, der pa baggrund af en konkret vurdering tager
stilling til, om der skal foretages en mentalundersggelse. Dette kan kan ek-
sempelvis vaere fra begaering fra sigtedes forsvarer.

Hvorvidt mentalundersagelser skal iveerkseettes, athaenger af en samlet vur-
dering, der blandt andet omfatter indtrykket af den sigtede under afthgringer-
ne, den aktuelle sag, eventuelle tidligere sager, oplysninger om personlige
forhold, tidligere psykiatrisk behandling eller sociale hjeelpeforanstaltninger.

Rigsadvokaten

Mentalundersggelser vil ifalge Rigsadvokaten veere indiceret:

1. Hoyis sigtede tidligere har modtaget psykiatrisk behandling, eller der i
gvrigt kan vaere grund til at formode, at sigtede er sindssyg eller mentalt
retarderet jf. straffelovens § 16.

2. Nar der i gvrigt, f.eks. pa grund af de strafbare handlingers art og/eller
grovhed er grund til at formode, at sigtedes mentale tilstand afviger fra
det normale. Mentalundersggelser bgr normalt ske, nar sigtelsen angar:

a. drab eller forsgg herpa,

b. grovere meningslas eller saeregen form for vold, herunder seerligt i
gentagelsestilfelde,

c. grovere voldtaegt og voldteegt i gentagelsestilfaelde eller forsag her-
pa

d. grovere eller gentagne seksualforbrydelser over for barn,

e. seksualforbrydelser omfattet af ordningen med behandling som al-
ternativ til frihedsstraf, hvis sigtede gnsker at indga i ordningen, eller

f. forseetlig brandstiftelse uden gkonomisk motiv eller forsgg herpa.

3. Nar kriminalitetsbetingelserne for anvendelse af forvaring efter straffelo-
vens § 70 er opfyldt, herunder f.eks. gentagen voldtaegt, rgveri mv.

Opregningen i meddelelsen er hverken bindende eller udtemmende, og
hvorvidt en mentalundersggelse skal foretages beror sadledes pa en samlet
vurdering. For udfgrlig forklaring se Justitsministeriets "Afrapportering fra
Arbejdsgruppen om mentalundersggelser”.
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Vurdering

Antallet af mentalerkleeringer er steget med godt 50 pct. i perioden 2002-2014.
Figur 7 viser udviklingen i antallet af mentalerkleeringer i de forskellige regioner,
2002-2014.

Der er saledes grund til at antage, at gget brug af mentalerkleeringer har bidraget til

den samlede veekst i antallet af foranstaltningsdomme og dermed antallet af rets-
psykatriske patienter.

Figur 7: Udvikling i antal mentalerkleeringer fordel efter region, 2002-2014
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*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, "Udvikling i antal foranstaltninger ti psykisk syge
og til demte efter § 69 Undersggelse til brug for udvalgsarbejde om arsager til udviklingen i
antallet af retspsykiatriske patienter”

Note: Der tages forbehold for forskellig opgarelsesmade i de enkelte regioner samt ufuld-
steendige oplysninger. Region Sjeelland indgar ikke, idet man ikke preecist kan opggre antal-
let af mentalerklaeringer i de to politikredse, som har haft ansvaret for at indhente mentaler-
klaeringerne.

Endvidere har det vaeret ekspertgruppens formodning, at en stigning i antallet af
personundersggelser kan vaere en medvirkende faktor til det stigende antal men-
talundersggelser, da personundersggelser kan give anledning til ivaerkseettelse af
mentalundersggelser. Justitsministeriets "Afrapportering fra Arbejdsgruppen om
mentalundersggelser” viser, at antallet af personundersggelser med anbefaling om
mentalundersagelser er steget fra 446 i 2004 til 792 i 2010. Yderligere fremgar det
af bladet Retten Rundt, udgivet af Domstolsstyrelsen, at der er siden 2007 er sket
en stigning i antallet af personundersggelser generelt fra 9.116 i 2007 til 13.097 i
2014.

Personundersgagelser er, jf. retsplejelovens § 808, en undersagelse af sigtedes

personlige forhold og indebeerer en vurdering af, om vedkommende er egnet til
samfundstjeneste. Se nedenstdende faktaboks.
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Faktaboks. Personundersggelse. Retsplejelovens § 808

§ 808. Der skal tilvejebringes sadanne oplysninger om sigtedes personlige
forhold, som ma antages at veere af betydning for sagens afgarelse vedrg-
rende straffastsaettelse eller anvendelse af anden retsfalge end straf.

Stk. 2. En naermere undersggelse vedrgrende sigtedes personlige forhold,
herunder navnlig hans tidligere og nuvaerende forhold i hjem, skole og arbej-
de samt hans legemlige og andelige tilstand, skal i almindelighed foretages,
nar der kan blive spgrgsmal om anvendelse af

1) betinget dom i henhold til straffelovens kapitel 7 eller 8,

2) tiltalefrafald pa andre vilkar end vedtagelse af bgde og betaling af erstat-
ning,

3) retsfolger, der treeder i stedet for straf.

Stk. 3 (...)

Retslaegeradets rolle og praksis

Hypotese

Ekspertgruppen har drgftet, hvorvidt praksis hvorefter anklagemyndigheden fore-
laegger § 69-sager til Retslaegeradets udtalelse har betydning for udviklingen i an-
tallet af foranstaltningsdomme

Vurdering
Det har ikke vaeret muligt at belyse dette spgrgsmal inden for rapportens ramme.

Praksis for tiltalerejsning

Hypotese

Ekspertgruppen har drgftet, om en aendring i praksis for tiltalerejsning, ved at an-
klagemyndigheden i hgjere grad anmoder om en foranstaltning fremfor bgde eller
betinget dom, kan medbvirke til at forklare stigningen i antallet af foranstaltnings-
domme.

Vurdering

De kriterier, der afgar, om der skal indhentes oplysninger om de mentale forhold
med henblik pa en eventuel foranstaltning har ikke aendret sig af betydning de se-
neste mange ar, jf. Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007. Derudover har det ikke
veeret muligt at belyse udviklingen i praksis. En sadan analyse vil kreeve en starre
undersggelse, som blandt andet forudseetter en vurdering af en given sags udfald i
eksempelvis 2005 sammenlignet med samme undersggelse for en sag i eksem-
pelvis 2012. Dette har ikke veeret muligt inden for rapportens rammer.
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Tiltalefrafald

Hypotese

Anvendelsen af tiltalefrafald, dvs. anklagemyndighedens undladelse af at forfglge
en patale i en straffesag, hvor den mistaenktes skyld anses for bevist, men straf
ikke findes pakraevet, kan forventes at pavirke antallet af foranstaltningsdomme.
Det er en forudseetning for at meddele tiltalefrafald, at sigtedes skyld er utvivisom,
eller at alle faktiske omsteendigheder i forbrydelsens gerningsindhold er erkendt.
Det beror pa en konkret vurdering, om statsadvokaten bagr meddele tiltalefrafald for
kriminalitet begdet under en igangvaerende foranstaltning.

Frafaldes feerre domme, vil antallet af foranstaltningsdomme stige. Derfor er det
relevant at se pa, i hvilket omfang retsplejelovens regler om tiltalefrafald efter rets-
plejelovens § 722, stk. 2., anvendes, nar anklagemyndigheden skal traeffe afgarel-
se i en straffesag.

Det fglger af retsplejelovens § 722, stk. 2., at tiltale kan frafaldes, hvis der forelig-
ger seerlig formildende omsteendigheder eller andre seerlige forhold, og patale ikke
kan anses for pakreevet af almene hensyn. Bestemmelsen er blandt andet relevant
for de mentalt afvigende, der — uden dom - allerede er undergivet den foranstalt-
ning, fx anbringelse pa psykiatrisk afdeling eller anden institution, psykiatrisk be-
handling, eller lignende, der antagelig ville blive resultatet, safremt der blev rejst
tiltale. Bestemmelsen anvendes som udgangspunkt ikke ved grovere kriminalitet.
Se nedenstdende faktaboks.

Faktaboks. Tiltalefrafald. Retsplejelovens § 722

§ 722. Tiltale i en sag kan helt eller delvis frafaldes i tilfeelde,

1) hvor den pasigtede lovovertraedelse efter loven ikke kan medfgre
hgjere straf end bgde og forholdet er af ringe strafvaerdighed,

2) hvor deti medfar af § 723, stk. 1, fastsaettes som vilkar, at sigtede
undergives hjeelpeforanstaltninger efter § 52 i lov om social service,

3) hvor sigtede var under 18 ar pa gerningstidspunktet, og der fast-
saettes vilkar efter § 723, stk. 1,

4) hvor straffelovens § 10 b eller § 89 er anvendelig, nar det skannes,
at ingen eller kun en ubetydelig straf ville blive idgmt, og at domfeel-
delse heller ikke i gvrigt vil vaere af vaesentlig betydning,

5) hvor sagens gennemfarelse vil medfgre vanskeligheder, omkost-
ninger eller behandlingstider, som ikke star i rimeligt forhold til sa-
gens betydning og den straf, som i givet fald kan forventes idgmt,

6) hvor lovgivningen indeholder szerlig hjemmel for, at tiltale kan fra-
faldes, eller

7) hvor dette falger af bestemmelser fastsat af justitsministeren eller
rigsadvokaten.

Stk. 2. | andre tilfeelde kan tiltale kun frafaldes, hvis der foreligger seerlig
formildende omstaendigheder eller andre seerlige forhold, og patale ikke kan
anses for pakraevet af almene hensyn.

Stk. 3. (...)
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Vurdering

En manuel gennemgang af sagerne for 2013 og 2014 hos Statsadvokaten i hen-
holdsvis Viborg og Kaebenhavn viser, at bestemmelsen om tiltalefrafald ikke har
den store anvendelse i praksis, i alt 12 tilfaelde i 2013 og 13 tilfaelde i 2014, og
bestemmelsen er primaert anvendt ved overtraedelse af straffelovens § 119 om
vold eller trusler om vold overfor personer, der handler i offentlig tjeneste.

Det skal bemeerkes, at dette er et steerkt begraenset udsnit.

Tidsbegraensning

Hypotese

| 2000 indeholdt en &endring af straffeloven blandt andet fastsaettelse af laengstetid
for foranstaltninger, der angar mindre alvorlig kriminalitet. /Endringen betyder, at i
sager, hvor der idemmes en foranstaltning efter §§ 68-69, kan der ogsa fastseettes
en tidsbegraensning for foranstaltningen. Denne vil i de fleste sager veaere 5 ar. |
sager, hvor den demte findes skyldig i drab, reveri, frihedsbergvelse, voldtaegt,
alvorlig voldsforbrydelse, brandstiftelse, o.l. eller i forsgg herpd, fastsaettes som
hovedregel ikke en lzengstetid for foranstaltningen. Fer loveendringen var der ikke
tidsbegreensning pa foranstaltninger. Tidsbegraensningen angér omkring 60 pct. af
foranstaltningsdommene.

Tidsbegraensningen formodes at gge antallet af foranstaltningsdomme, fordi det nu
i tilfeelde af ny kriminalitet under foranstaltningen kan forekomme mere relevant at
give en ny foranstaltning og dermed f& forlaenget den tid, personen kan underka-
stes behandling, frem for - som det tidligere var praksis - at give tiltalefrafald under
henvisning til, at tiltalte allerede er underkastet en ikke-tidsbegreenset foranstalt-
ning.

Vurdering

Flere ting tyder p4, at lovaendringen, der indebar indfgrelse af leengstetider for for-
anstaltninger, kan vaere med til at forklare stigningen i antallet af foranstaltnings-
domme til tidligere dgmte.

Som det fremgar af Justitsministeriets Forskningskontors analyse, bemaerkes det,
at tendensen til at idgmme tidligere demte ny foranstaltning isaer er stigende efter
loveendringen i 2000. Mens andelen i tidret inden 2000 var knap 20 pct., sa stiger
andelen, der vedrarer tidligere dgmte til 30 pct. i 2010, hvorefter andelen er stabil,
se figur 2.

Hvorvidt tidsbegraensningen er arsag til denne stigning kan yderligere belyses ud
fra antagelsen om, at mange af de tilfaelde, hvor en tidligere demt idemmes en ny
foranstaltning, sker i umiddelbar forleengelse af den tidligere dom, illustreret ved
nedenstaende figur 8.
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Figur 8: Afsluttede foranstaltningsdomme fordelt efter typen af afslutning, andele
og antal, 2002-2013

5 Ny betinget eller
ubetinget dom

B Ny foranstaltning 31|44|67 |73 91 |80|93|107/100/136/159(137(149

Dgd 2227|2428 38394847 |50|36|46 (47|49
B Bortfaldet ved udlgb 313 /13|10|49|66 (106106/143|147|166/151/208
B Ophaevet ved kendelse (272(213|176(201(/191|200|198/247|223|237|252/256(190

*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, oktober 2015
Note: Mentalt handicapede er medtaget i denne figur.

Figur 8 viser stigningen i andelen af domme, der afsluttes med idgmmelse af en ny
foranstaltning. Alt i alt sker der i den undersagte periode et fald i andelen af dom-
me, der er afsluttet planmaessigt ved bortfald efter den fastsatte tid eller ved ophae-
velse, fra omkring 80 pct. i 2001 til omkring 65 pct. i 2013, mens der i samme peri-
ode sker en stigning af andelen, der afsluttes med idemmelse af en ny foranstalt-
ning eller en frihedsstraf. At tidsbegraensningen kan vaere med at forklare denne
udvikling bekraeftes af, at stigningen i nye foranstaltningsdomme primeert finder
sted frem til 2006, hvorefter den er stabil. Tidsbegraensningen blev indfart i 2000,
men viser fgrst sin effekt, ndr dommene er udlgbet, hvilket ofte vil veere efter 5 ar,
altsa fra 2006.

Ser man pa varigheden af foranstaltningsdomme fra 2001-2007, er der en tendens
til stigning i antallet af foranstaltningsdomme med varighed over 5 ar. Mens det i
2001 var 18 pct., der varede mere end 5 ar, udgjorde det tilsvarende tal i 2007 31
pct.

Indenfor afslutningen af foranstaltningsdomme er det relevant at se pa fordelingen

mellem de to analyserede grupper, §§ 16, stk.1, 1. pkt. og 69, illustreret ved ne-
denstaende tabel 4.
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Tabel 4: Antal og andel afsluttede foranstaltningsdomme fordelt efter typen af af-
slutning og mental tilstand, medio 2000-2013

§ 16, stk.1, 1. pkt. §69

Antal Andel i pct. Antal Andel i pct.
Opheevet ved ken- 1274 39 60 49
delse
Bortfald ved udligb 744 23 232 19
Dad 354 11 81 7
Ny foranstaltning 786 24 206 17
Ny betinget eller 83 3 102 8
ubetinget dom
| alt 3241 100 1223 100

*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, oktober 2015.

Af tabel 4 fremgar det, at en stgrre del af dommene ophaeves eller bortfalder for
demte efter § 69, end tilfaeldet er for damte efter § 16, stk.1, 1. pkt. Sidstnaevnte
har en hgjere dadelighed og bliver i hgjere grad idemt nye foranstaltninger ved
afslutning af den tidligere. Dgmte efter § 69 bliver derimod hyppigere idemt en ny
betinget eller ubetinget dom som fglge af kriminalitet under foranstaltningen.

AEndring af straffeloven i 2000 medferte desuden, at der gennemfgres regelmaes-
sig domstolskontrol med de foranstaltninger, der ud fra karakteren af forbrydelsen
ikke tidsbegreenses. Obligatorisk domstolskontrol finder sted efter 5 ar, medmindre
der forud herfor sker begeering herom.

Tidsbegraensningen bidrager séledes til at forklare stigningen i antallet af domme.

Forebyggelse af recidiv

Hypotese

En stigning i antallet af domme kan yderligere formodes at skyldes en stigning i
recidiv, dvs. tilbagefald til kriminalitet for mennesker med psykiske lidelser efter
ophaevet eller bortfaldet foranstaltning.

Vurdering

Der er ikke gennemfgrt analyser vedrgrende udviklingen i recidiv for retspsykiatri-
ske patienter over en laengere periode.

Danmarks Statistik har dog siden 2010 udarbejdet en recidivstatistik for retspsykia-
triske patienter. | denne gruppe er mentalt handicappede inkluderet, men udgar en
lille del, hvorfor inklusionen ikke vurderes at pavirke det generelle billede.

Oplysningerne fra Danmarks Statistik, viser en stabil udvikling i recidivprocenten
fra 2007-2010. For perioden er der registreret recidivital for retspsykiatriske patien-
ter pa henholdsvis 25, 28, 27 og 26 pct. Dog viser disse tal ikke kun recidiv til ny
foranstaltning, da tallene angar tlbgjeligheden til ny kriminalitet generelt indenfor to
ar efter bortfald eller opheevelse af foranstaltningsdom. Kriminalitet generelt indbe-
fatter saledes ogsa strafferetlige afggrelse som eksempelvis faengsel og bade.
Hvilken form for dom, der er tale om ved recidiv, vides ikke. Dermed er det ikke
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muligt praecist at vurdere, i hvilken udstraekning flere retspykiatriske patienter re-
cividerer til ny foranstaltningsdom.

Det skal tilfgjes, at recidivprocenten for dem, der har afsonet en faengselsstraf ved
seneste opgarelse var 64 pct., hvilket er betydeligt hgjere end for de foranstalt-
ningsdemte.

Etnicitet

Hypotese

Der har veeret rejst spgrgsmal om, hvorvidt stigningen i foranstaltningsdomme
skyldes en stigning i antallet af personer med anden etnisk baggrund end dansk,
der idemmes en foranstaltning, fordi der i stigende grad er kommet fokus pa denne
persongruppe.

Vurdering

Hypotesen afvises, idet udviklingen i indvandreres og efterkommeres andel af for-
anstaltningsdomme sammenlignet med udviklingen i antallet af indvandrere og
efterkommere i befolkningen fglges taet ad. Der er séledes ikke beleeg for, at stig-
ningen i foranstaltningsdomme skyldes, at foranstaltningsdomme hyppigere an-
vendes over for mennesker af anden etnisk herkomst. Dette fremgar af nedensta-
ende figur 8.

Til denne udvikling bemaerkes det yderligere, at andelen af indvandrere og efter-
kommere blandt de foranstaltningsdemte samlet set svarer ganske godt til det, der
ses for Kriminalforsorgens klientel.

Figur 9: Foranstaltningsdomme, der vedrgrer indvandrere og efterkommere fordelt
efter mental tilstand, angivet i andele samt indvandres andel af befolkningen, in-
dekseret, 2001-2013.
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*Kilde: Justitsministeriets Forskningskontor, oktober 2015.
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6. Forebyggende, behandlende og rehabiliterende indsatser

Af ekspertgruppens kommisorium fremgar det, at de forebyggende, behandlende
og rehabiliterende indsatser skal beskrives. Dette vil felgende afsnit beskrive samt
komme med eksempler pa konkrete indsatser. Der er ikke tale om en udtgmmende
beskrivelse af konkrete indsatser.

Forebyggelse af kriminalitet blandt mennesker med psykiske lidelser

Forebyggelse, af at antallet af behandlingsdemte stiger, handler blandt andet om
at mindske forekomsten af kriminalitet blandt mennesker med psykisk lidelse.

En betydelig del af denne indsats hgrer hjemme uden for den regionale psykiatri,
og handler om forebyggelse af en mangeéarig marginaliserings- og udstgdelsespro-
ces, som mange psykiatriske patienter gennemlever. Tidlig opsporing og diagno-
stik, viden og indsats i den primaere sektor samt tilgeengelig psykiatrisk behandling
og opfalgning er centrale forhold i den henseende.

Forebyggelse af kriminalitet i psykiatrien handler om at forebygge kriminalitet hos
de patienter i behandling, der ikke har en psykiatrisk saerforanstaltning (primeer
profylakse), men handler herudover ogsa om at forebygge ny kriminalitet (recidiv)
hos de retspsykiatriske patienter, der allerede er demt (sekundzer profylakse).

Det er tidligere vist, at risikoen for kriminalitet gges ved forekomst af psykisk syg-
dom. Risikoen er stgrst hos patienter med skizofreni. Risikoen for vold ages af
tilstedeveerelse af udvalgte psykotiske symptomer og misbrug kombineret med
psykisk lidelse. Yderligere vurderes det, at sociale faktorer ogséa har betydning for
kriminalisering hos mennesker med psykiske lidelser, savel som for mennesker,
der ikke har en psykisk lidelse,.

Veesentlige elementer i forhold til at forbygge kriminalitet (og kriminalitetsrecidiv) er
derfor:
* At opspore og behandle psykiske lidelser samt fastholde patienterne i be-
handlingen
* At begreense misbrug
* At modvirke sociale faktorer, der bidrager til yderligere risiko for kriminalitet

Fokus pa faktorer, der gger risikoen for kriminalitet, vil derfor veere af betydning for
bade forebyggelse af kriminalitet blandt mennesker med psykiske lidelser og fore-
byggelse af kriminalitet blandt retspsykiatriske patienter. Naerveerende rapport
fremhaever et udsnit af eksempler pa forebyggende indsatser, der har til formal at
forebygge kriminalitet hos personer, der enten har en foranstaltningsdom, som
udggr en seerlig sikkerhedsrisiko eller som er saerligt udsatte i forhold til at udvikle
eller fortseette kriminel adfeerd. Hvad angar forebyggelse af kriminalitet blandt
mennesker med psykiske lidelser, er der tale om en omfattende meengde af initiati-
ver, som blandt andet kan findes i satspuljeaftalerne for sundheds- og socialomra-
det.
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Konkrete eksempler pa forebyggende indsatser
PSP-samarbejdet (samarbejde mellem politi, sociale myndigheder og psykiatri)

Som beskrevet i rapport fra psykiatriudvalget, er PSP-samarbejdet mellem politi,
sociale myndigheder og den regionale psykiatri meget centralt for en sammen-
haengende og forebyggende indsats. | flere politikredse deltager Kriminalforsorgen
i samarbejdet. Formalet er at koordinere politiets, de sociale myndigheders og den
regionale psykiatris indsats. Samarbejdet sikrer, at borgerne far bedst mulig hjaelp,
og forebygger, at udsatte borgere udvikler eller fortsaetter kriminel adfaerd.

Kortlaegning af PSP-Frederiksberg, Odense, Amager og Esbjerg fra Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd, 2011 konkluderer, at aktgrerne generelt oplever, at

PSP-samarbejdet har skabt positive forandringer i indsatsen for borgeren og givet

grundlag for veesentlig erfaringsudvekslinger og nye konstruktive samarbejdsrelati-
oner myndighederne imellem.

Undersggelsen viser ogsa, at et vellykket PSP-samarbejde kraever, at ledelsen
vedvarende giver samarbejdet opmaerksomhed, medvirker til at give samarbejdet
legitimitet og tager stilling til, hvordan man bedst indretter samarbejdet efter lokale
forhold. Det bemeerkes, at et godt PSP-samarbejde tillige fordrer, at man traeffer
klare valg i forhold til, hvor bred eller smal en definition af PSP-brugere, man an-
sker at malrette samarbejdet imod.

Der er etableret styregrupper med deltagelse fra regionspsykiatrien pa direktgrni-
veau. Hovedparten af PSP-indsatsen er forankret helt lokalt, for eksempel mellem
en eller to kommuner, en politistation og et distriktspsykiatrisk center. Der er derfor
stor variation i de regionale PSP-indsatser, og de er generelt velfungerende.

Faellesspsykiatrisk retningslinje: Samarbejde og ansvar omkring ikke-retslige pati-
enter og beboere, der udgar en saerlig sikkerhedsrisiko

| Region Midtjylland er man i den afsluttende fase med at udarbejde en gensidig
forpligtigende samarbejdsstruktur mellem behandlingspsykiatrien og regionale
sociale bosteder omkring ikke-retslige patienter/beboere, der er i psykiatrisk be-
handling og udggr en seerlig sikkerhedsrisiko. Formalet er at sikre sammenhaeng i
den psykiatriske behandling og sociale indsats.

De feelles retningslinjer omhandler:
* Behandlingsansvar
* Den psykiatriske handlingsplan
* Behandlingsspykiatriens kontakt til patienten
* Det regionale sociale bosteds opgaver
e Samarbejde og koordination
* Omfanget af den sociale indsats
* Indlzeggelse
¢ Dokumentation

Malgruppen er alle behandlere i regionspsykiatrien Region Midtjylland, der har
behandlingsansvar/-indsats for ikke-retslige patienter, der er i psykiatrisk behand-
ling, som udger en seerlig sikkerhedsrisiko, og som bor pa et regionalt socialt botil-

36



bud. Retningslinjen vedrgrer ikke patienter, der er demt til anbringelse pa psykia-
trisk afdeling eller har en behandlingsdom eller dom til ambulant behandling.

Samarbejdsaftale vedr. retspsykiatriske patienter TTM (Tveergaende Team péa
Myndighedsomrédet)

Der er etableret et tvaersektorielt samarbejde mellem Region Midtjylland, Kriminal-
forsorgen og Aarhus Kommune om de feelles retspsykiatriske patienter som vurde-
res at udgere en seerlig sikkerhedsrisiko.

Vurderingen heraf tager udgangspunkt i den tidligere begaede personfarlige krimi-
nalitet, aktuel ustabilitet i sygdom og behandling samt aktuel risikovurdering ift.
farlighed.

Der udarbejdes en feelles liste med patienter pa baggrund af regionens og Krimi-
nalforsorgens vurdering af patientens sikkerhedsrisiko og efterfalgende enighed
med kommunen.

Samarbejdet er inddelt i to niveauer: det overordnede myndighedsniveau, der be-
handler samtlige sager og det daglige driftsniveau, der samarbejder om den enkel-
te sag.

Samarbejdet opleves af Aarhus Kommune og psykiatrien som frugtbart og velfun-
gerende.

| forhold til det kommunale niveau opleves samarbejdet som tryghedsskabende i
forhold til de kommunale medarbejdere som har den daglige kontakt til patienterne
f.eks. pa de botilbud, hvor patienterne matte have ophold.

Styrket indsats til forebyggelse af vold

De senere ar er har man i psykiatrien implementeret evidensbaserede risikovurde-
ringsinstrumenter BVC (Brgset Violence Checklist), START (Short Term Asses-
sment of Risk and Treatability) og HCR-20 (Historical Clinical Risk), dog i varieren-
de grad pa de enkelte afdelinger.

BVC anvendes minimum tre gange dagligt med henblik p& at vurdere og veere pa
forkant med aggressions-/konfliktoptrapning og iveerksaette relevante tiltag. START
foretages ca. hver tredje maned, med henblik pa at vurdere patientens risici i for-
hold til udadreagerende adfeerd/ny kriminalitet og hans ressourcer til at overkomme
disse og tilretteleegge behandlingen séaledes, at ressourcerne anvendes til at mini-
mere risikoen. HCR-20 anvendes i forhold til en langtidsvurdering af patientens
risiko, specielt i forbindelse med sendring/ophaevelse af foranstaltning.

Et eksempel pa forebyggelse med risikovurderinginstrumentet BVC er nedenstéa-
ende satspuljeprojekt, som er pa socialomradet vedrgrende vold pa botilbud.

Styrket indsats til forebyggelse af vold pa botilbud

Formalet med dette satspuljeprojekt pa socialomradet er at forebygge vold pa botil-
bud og forsorgshjem med afsaet i gode erfaringer med redskaberne "mestringske-
ma” i Region Nordjylland og Broset Violence Checklist (BVC), som er udviklet og
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valideret i behandlingspsykiatrien. Kombinationen af mestringsskemaet og BVC
skal bidrage til en styrket systematisk tilgang til risikovurdering og dialog om vold
og magtanvendelse. Mestringsskemaet kan beskrives som et samarbejds- og dia-
logredskab, mens BVC kan ses som et screeningsredskab, som personalet kan
anvende. Kombinationen af de to redskaber skal understatte, at der fokuseres pa
sikkerhed for personale og borgere, samtidig med at borgernes mestringsevne
gges. Ud fra international forsknings dokumentation af fordele ved fokusskifte fra
restriktiv magtanvendelse og sanktioner til forebyggelse og konflikthandtering har
projektet en helhedsorienteret tilgang, og der lzegges vaegt pa at inddrage borger-
nes ressourcer og erfaringer med henblik pa at styrke borgernes mestringsevne og
mulighed for recovery. @nsket med projektet er yderligere at styrke vidensgrundla-
get om voldsforebyggelse.

Malgruppen er borgere med kognitive funktionsnedsaettelser eller svaere psykiske
lidelser, som bor pa kommunale, regionale og private botilbud, herunder forsorgs-
hjem, samt fagprofessionelle, som er ansat pa kommunale regionale og private
botilbud, herunder forsorgshjem.

Projektet Igber fra 2015-2018, hvor op til ti botilbud og to forsorgshjem kan modta-
ge stotte fra puljen. | satspuljeaftalen pa det sociale omrade for 2015 er der afsat
15,5 mio. kr.

Forebyggelse af magtanvendelse pé botilbud

Projektet afprgver en undervisnings- og traeningspakke, som kombinerer Low
Arousal (LA) og Feedback Informed Treatment (FIT). Formalet er, at opna en re-
duktion i omfanget af voldelig adfeerd samt mindske magtanvendelser p& social-
psykiatriske botilbud.

Baggrunden for projektet er, at trusler og vold ofte er forlgbere til magtanvendelse.
Det er dokumenteret, at personalet pa botilbud utilsigtet kan vaere med til at op-
trappe konflikter gennem deres made at kommunikere pa. Der eksisterer en doku-
menteret sammenhaeng mellem en hgj grad af brugerinvolvering og en reduceret
brug af magtanvendelse.

Formalet er at reducere omfanget af truende og voldelig adfaerd pa socialpsykiatri-
ske botilbud og, i forlaengelse heraf, mindske omfanget af magtanvendelse pa boti-
Ibuddene. Borgere og fagprofessionelle skal have bedre redskaber til at forebygge
konflikter og magtanvendelsessituationer. Reduceringen i omfanget af truende og
voldelig adfeerd samt mindskelsen i omfanget af magtanvendelse opnas gennem
udvikling og afprgvning af en seerlig tilrettelagt undervisnings- og traeningspakke.
Pakken kombinerer elementer fra tiigangen Low Arousal (LA) og redskabet Feed-
back Informed Treatment (FIT). Low Arousal (LA) er en ikke-konfronterende tilgang
til truende og voldelig adfaerd, som fokuserer pa at s@ge fredelige Iasninger med
den enkelte borger i centrum og kontrol. Feedback Informed Treatment (FIT) er et
evidensbaseret metaredskab, som kombinerer udviklingen af ggede kommunikati-
ve kompetencer hos borgere og fagprofessionelle med et fokus pa borgeroplevet
trivsel og egenkontrol.

Projektperioden Igber fra 2014 til 2017, hvor den primaere malgruppe er borgere

med sveere psykiske lidelser, som bor p4 kommunale og regionale socialpsykiatri-

ske botilbud i henhold til Servicelovens §§ 107 og 108 samt Aimenboliglovens §
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105. Den sekundaere malgruppe er fagprofessionelle, der arbejder pa socialpsykia-
triske botilbud.

Isolerede sindslidende i egen bolig

Formalet med dette projekt er at nedbringe antallet af mennesker med alvorlige
psykiske vanskeligheder, som lever isoleret i deres egen bolig og nedbringe antal-
let af mennesker med alvorlige psykiske vanskeligheder, der udsaettes af deres
bolig. Dette skal opnas gennem en styrket systematisk indsats i det opsporende og
socialfaglige arbejde, som kommunerne gennemfgrer.

Baggrunden for projektet er, at kommunernes opsporende og socialfaglige indsats
for projektets malgruppe er udfordret af, at malgruppen lever tilbagetrukket, ikke
ger opmaerksom pa sig selv og ofte er vanskelig at komme i kontakt med. | projek-
tet afprgves en metode, der ved hjaelp af en systematisk tilgang kan bidrage til at
opspore borgere i projektets malgruppe, skabe en relation til dem og opbygge et
samarbejde om dem pa tveers af kommunale sektorer. Metoden bestar af to del-
indsatser. Dels en opsporende indsats, der lsegger veegt pa indirekte ops@ggende
arbejde, tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde og aktivering af civilsamfundet. |
indsatsen anvendes redskaberne 'Geografisk afdeekning’ og 'Kommunikationsstra-
tegi’. Dels en socialfaglig indsats, der laegger vaegt pa kontakt- og relationsskabel-
se samt brobygning og overdragelse. Projektet bygger videre pa gode erfaringer
fra det tidligere udviklingsprojekt, Isbryderprojektet.

Projektet Igber fra 2013-2016, hvor malgruppen er borgere med alvorlige psykiske
vanskeligheder, som lever isoleret og under uacceptable forhold i deres egen bolig.
Malgruppen er en delmaengde af malgruppen for kommunernes stgtte- og kontakt-
personsordning under Servicelovens § 99 og vurderes til at omfatte knap 400 bor-
gere pa landsplan

Behandling

Behandling og rehabilitering af retspsykiatriske patienter — best practice

Behandlingen af retspsykiatriske patienter foregar i henhold til specialevejlednin-
gen for psykiatri pd hoved- og regionsfunktionsniveau. | de fleste regioner behand-
les kun den mest komplekse gruppe af patienterne i den specialiserede retspsyki-
atri. Som den eneste region har Region Syddanmark samlet behandling af alle
patienter, idemt behandlingsdom i retspsykiatrien. Der er séledes regionale variati-
oner i snitflade. | nogle regioner har man pa bade hovedfunktionsniveau og regi-
onsfunktionsniveau sengeafsnit med retspsykiatrisk kompetence.

Flertallet af retspsykiatriske patienter behandles i distriktspsykiatriske ambulatorier
eller almenpsykiatriske Ops@gende Psykiatriteams. Der er regional variation, hvad
angar mulighed for akut indlaeggelse i specialiserede retspsykiatriske senge.

De vigtige grundelementer i behandlingen af den retspsykiatriske patient er:
* Etablering af en beeredygtig behandlingsrelation og fastholdelse af denne

* Medikamentel behandling, hvis det er relevant for grundlidelsen
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e Samtaler med vejledende, stattende, udredende og psykoterapeutisk ka-
rakter (vaegtet svarende til den konkrete problemstilling)

* Misbrugsbehandling, hvis dette er relevant
* Samarbejde med Kriminalforsorgen

* Netvaerksarbejde i bred forstand, det vil sige samarbejde med pargrende,
kommune, stottenetveerk, andre aktgrer i sundhedsveesenet, osv.

Da de retspsykiatriske patienter imidlertid generelt har betydeligt laengere indlaeg-
gelser end gvrige psykiatriske patienter, er der i den specialiserede retspsykiatri
stort fokus pa gode rammer og aktivitetsmuligheder4.

Behandlingen under indlaeggelse foregar under velstrukturerede, stabile og forud-
sigelige rammer i et miljg preeget af ligevaerd og respekt.

Omdrejningspunktet for behandlingen er den psykiatriske sygepleje, som udgves
af alle faggrupper i en sengeafdeling. Psykiatrisk sygepleje er et specialiseret om-
rade inden for sygeplejen rettet mod mennesker med psykisk lidelse. Sygeplejen
tilretteleegges ud fra den enkelte patients GAF-niveau (Global Assessment of Func-
tion). GAF er en metode til at vurdere en patients psykosociale funktionsniveau.
Sygeplejen tilrettelaegges efter patientens symptomer, saledes at der gives en
status pa, hvordan patienten har det, og hvilken form for miljgterapi patienten pri-
meert har behov for. | den psykiatriske sygepleje arbejdes der med patientinvolve-
ring, ugeskema, degnrytme, jeg-stattende sygepleje, veerdier, holdninger og nor-
mer, medicinering, observation og et trygt miljg med et lavt aggressionsniveau. Et
centralt omdrejningspunkt er relationsbehandling, socialt samveer, samtaler og
aktiviteter i miljget.

En fast del af behandlingen er regelmaessig kontakt med behandlingsansvarlig
leege og relevant medikamentel behandling.

Afheengig af patientens psykiske tilstand og behov suppleres der med:

* Aktiviteter, der kan bidrage til, at patienten erhverver, traener eller vedlige-
holder kompetencer, som medvirker til, at patienten kan klare sig efter ud-
skrivelse, enten i eget hjem eller pé institution. Aktiviteter kan veere delta-
gelse i morgenmgade, praktiske ggremal, handle, forskellige fysiske aktivi-
teter i og uden for afdelingen.

e Misbrugsbehandling (forudseetter grundig udredning) i form af blandt an-
det psykoedukation og motiverende samtaler, som gentages i hele be-
handlingsforlgbet. Tiltag individuelt og i gruppe. Specifik medicinsk be-
handling kan indga.

e Misbrug er ikke tilladt under indlaeggelse og adgangen til misbrugsstoffer
forsgges begraenset, men det er ikke muligt at holde misbrugsstoffer helt
ude af afdelinger.

4 Se eksempel pa beskrivelse af aktivitetshus, vedlagt som bilag 9.
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* Rehabilitering, dvs. en malrettet afgraenset samarbejdsproces mellem pa-
tient, eventuelle pargrende og fagfolk med henblik pa, at patienter, som
har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i den fysiske, psyki-
ske og sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehabiliteringen baseres pa hele patientens livssituation, med udgangs-
punkt i patientens beslutninger. Den bestar af en koordineret sammen-
haengende og vidensbaseret indsats.

Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgen har til opgave at veere koordinerende og formidlende instans i
forhold til den psykiatriske afdeling, kommunen, bostedet og statsadvokaten.

Kontakt mellem Kriminalforsorgen og behandlende overlaege er vigtigt, isaer i for-
bindelse med indlaeggelse og udskrivning, men ogsa lgbende da Kriminalforsorgen
og behandlende overlaege kan traeffe afggrelse om indlaeggelse i de tilfaelde, hvor
dommen giver mulighed herfor.

Tilsynsmyndigheden skal tage initiativ til at koordinere handleplaner med kommu-
nen med henblik pa at understatte en langsigtet indsats og sikre kontinuitet i sam-
arbejdet over for faelles klienter. Tilsynsmyndigheden skal saledes tage kontakt il
kommunen senest 4 uger efter, at sagen er modtaget i tilsynsafdelingen.

Handleplaner er tilsynsmyndighedens redskab til i samarbejde med den dgmte at
udarbejde en plan for tilsynsperioden og tiden derefter. Denne plan skal jeevnligt
sammenholdes med forholdene i tilsynsperioden og om n@dvendigt sgges tilpasset
endringer i disse forhold.

Formalet med en handleplan er, at den skal vaere et redskab i arbejdet med at
sikre de demte mulighed for at kunne leve en kriminalitetsfri tilvaerelse samt give
de demte medansvar for tilsynsperioden og deres tilveerelse generelt. Handlepla-
nen vil vaere styrende for kontakten mellem den demte og Kriminalforsorgen.
Handleplanen er tillige et redskab, der kan styrke en systematisk sagsbehandling,
som tager hensyn til alle den dgmtes forhold, sa der kan ske en sammenhaengen-
de planlaegning af tilsynsperioden.

Tilsynsmyndigheden skal seerligt veere opmaerksom pa, om der er aendringer i den
demtes psykiske tilstand, herunder om den dgmte er kriminalitetstruet. Isaer hvis
der er tale om aendringer i den dgmtes tilstand, som kan begrunde en indlaeggelse,
fx stofmisbrug og at undlade at tage medicin. Observeres sddanne gndringer, skal
tilsynsmyndigheden rette henvendelse til den behandlende overleege med henblik
pa, at der treffes afggrelse om, hvorvidt indleeggelse skal iveerkseettes.

Et egentligt tilsyn omfatter de perioder, hvor den demte ikke er indlagt pa hospital,
selv om den dgmte registreres som tilsynsklient ogsa i indlaeggelsesperioderne.
Kriminalforsorgen ferer ikke tilsyn med psykisk syge kriminelle, nar de er indlagt pa
psykiatrisk afdeling.

Tilsynet sker enten ved, at den dgmte mgder hos tilsynsmyndigheder, eller som
oftest at tilsynsmyndigheden besgger den demte pa bopaelen.
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LS/RNR — nyt rsikovurderingsredskab

| forbindelse med Kriminalforsorgens flerarsaftale 2013-2016 er der for nylig indfert
et nyt risiko- og behovsvurderingsredskab (det sakaldte LS/RNR-redskab), bade i
feengsler og i tilsynsforlgbet. "LS/RNR?”, betyder direkte oversat: "Level of Service /
Risk, Need and Responsivity”.

Afdaekningen af klienternes risici- og behovsomrader sker hovedsagelig ved hjzelp
af LS/RNR-redskabet, som er forskningsmeessigt efterprgvet og sikrer en standar-
diseret, struktureret vurdering af klientens risiko for tilbagefald til kriminalitet.

R: Risiko-princippet tilsiger, at jo hgjere risiko for tilbagefald til kriminalitet (recidiv)
klienten har, jo mere intensiv indsats skal klienten have.

N: Behovsprincippet tilsiger, at indsatserne skal malrettes efter klientens krimino-
gene behov.

R: Modtagelighedsprincippet tilsiger, at indsatsen skal udferes, sa den passer til
klientens lzeringsstil, motivation og efter metoder, som har en dokumenteret effekt.

Risiko- behovsvurderingsredskabet inddeler klienterne i grupper med meget lav,
lav, mellem, hgj og meget hgj risiko for ny kriminalitet, og giver mulighed for at
Kriminalforsorgen kan tilrettelaegge intensiteten af indsatsen sdledes, at jo hgjere
risiko for tilbagefald til kriminalitet, jo mere intensivt seettes der ind. Omvendt vil
indsatsen for klienter med lav risiko for tilbagefald veere mindre intensiv.

Der er otte kriminogene faktorer, som vurderes i LS/RNR, hvoraf de fire fgrstnavn-
te har starst sammenhaeng med risiko for tilbagefald til kriminalitet:
1. Historik med antisocial adfeerd
Antisocialt personlighedsmeanster
Antisocial taenkning
Antisocial omgangskreds
Problemer i forhold til familie/partner
Problemer i forhold til skole/arbejde
Fritidsaktiviteter
Stof-/alkoholproblem.

© N oA WON

Klienter, som scorer tilstreekkelig hgijt i forhold til risiko for ny kriminalitet, vil blive
omfattet af et forlsb med motiverende samtaler (det sdkaldte MOSAIK). Dette geel-
der ogsa for klienter med psykiatriske diagnoser, herunder persongruppen, der er
omfattet af §§ 68-69, om end det ofte kan vise sig vanskeligt at gennemfgre MO-
SAIK for denne persongruppe.

Konkrete indsatser for retspsykiatriske patienter

Seerlig sundhedsaftale for de meste komplekse retspsykiatriske patienter, der ud-
gor en seerlig sikkerhedsrisiko

Kommunale bosteder, socialpsykiatriske dggninstitution, kommunale bostgatter,
misbrugscenter og Kriminalforsorgen lgfter i samarbejde med den ambulante rets-
psykiatri opgaven om behandling af ambulante patienter. Denne opgave kraever en
betydelig indsats og koordinering. Der er et szerligt fokus pa sundhedsaftalerne,
med henblik pa, at kommuner og Kriminalforsorg patager sig deres del af opgaven.
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| Region Midtjylland er der besluttet en seerlig sundhedsaftale vedrgrende de mest
komplekse retspsykiatriske patienter, der udger en saerlig sikkerhedsrisiko. Der-
med ligger opgaven med at koordinere og overvage pa ganske fa heender i de
enkelte instanser, hvilket synes at baere frugt.

Ops@gende retspsykiatriske teams

| alle regioner er der etableret ops@gende retspsykiatriske teams, som varetager
den ambulante behandling af den del af patientgruppen, der har de mest komplek-
se problemstillinger. Erfaringen viser, at denne struktur giver mulighed for ngdven-
dig fleksibilitet og vedholdenhed.

Netveerksarbejde: koordinationsplaner og udskrivningsaftaler

Som stette for det vigtige netveerksarbejde kan anvendes dels koordinationsplaner
og udskrivningsaftaler, som beskrevet i psykiatriloven, hvis betingelserne herfor er
opfyldt, men ogsé andre koordineringsredskaber anvendes, fx koordinerende
handleplaner.

Retsdistriktspsykiatri (RDP)5

| december 2007 startede Region Syddanmark den regionsdaekkende retsdistrikts-
psykiatri som et trearigt satspuljeprojekt. Projektet er gjort permanent. Formalet er
at give alle, der er idemt en behandlingsdom et behandlingstilbud, der tilgodeser
savel patientens behov for specialiseret psykiatrisk behandling som hensynet til en
effektiv, malrettet, kriminalpreeventiv indsats.

Hovedparten af de behandlingsdemte patienter har vilkar om at fglge tilsyn ved
Kriminalforsorgen i frihed. Behandlingen foregar i et samarbejde mellem Retspsy-
kiatrisk Distriktspsykiatri og Kriminalforsorgen, hvor der holdes regelmaessige,
planlagte samrad mellem lokalafdelingen og et RDP-team.

Den psykiatriske behandling foregar i samarbejde med en lang reekke samarbejds-
partnere, herunder regionens 22 kommuner. Over en tredjedel af de retspsykiatri-
ske patienter har en kommunal tildelt stgttekontaktperson eller bostatte. En del af
patienterne oppebaerer fgrtidspension og en gruppe er uden eller med marginal
tilknytning til arbejdsmarkedet eller har behov for seerlig fokus pa deres bgrn. Der
er séledes behov for et teet samarbejde mellem psykiatri og kommune samt med
boinstitutionerne, hvor ca. en tjerdedel af patientgruppen har bopzel.

En starre gruppe af patienterne har eller har haft alkohol eller rusmiddelmisbrug,
hvorfor der tilsigtes behandling i koordination med alkohol- og rusmiddelcentrene.

RDP yder en kombination af medicinsk behandling, individuelt tilpassede samtale-
forlab og stgtte til gennem samarbejdspartnere at sikre sociale foranstaltninger
efter behov.

Der er seerlig fokus péa at opretholde god compliance. Dette sker gennem malrettet
motivationsarbejde med patienten, blandt andet med opmaerksomhed rettet pa det

®Se Retsdistriktspsykiatri, RDP, i Region Syddanmark, vedlagt som bilag 10.
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kriminalpraeventive sigte gennem kontrol, men ogsa gennem praktisk stgtte via
apotekets dosisdispensering, hjemmesygeplejerske eller bostedsmedarbejder, og
ved ansggning om kronikertilskud eller udlevering af vederlagsfri medicin. Der fore-
tages vurdering af helbredstilstanden gennem egen lzege og via blodprgvekontrol
eller andet, eventuelt pa foranledning af retspsykiatrien.

Den opsggende retspsykiatrisk funktion

Region Nordjylland pabegyndte den 15. september 2012 et satspuljeprojekt vedra-
rende opsggende retspsykiatrisk funktion, som ved udgangen af 2015 fortsaetter
regionsfinansieret.

Her gives 20 patientforlgb ad gangen en mere intensiv og opsa@gende kontakt end
for de gvrige patienter. For hver patient er der imidlertid allerede et team bestaen-
de af behandlingsansvarlig overlaege, distriktssygeplejerske og socialradgiver,
som, afpasset efter de individuelle behov, varetager behandlingen.

Da alliancen til patienten betragtes som det baerende element, fastholdes kontak-
ten til de personer, som patienten allerede har kontakt til, i perioder, hvor der er
behov for ops@gende funktion, og den eneste forandring er derfor hyppigheden af
kontakt.

De overordnede mal for projektet har vaeret at reducere antallet af sengedage for
patienterne tilknyttet det ops@gende team, at forbedre kvaliteten af behandlingen
og give gget tilfredshed hos de omfattede patienter og deres pargrende samt at
mindske recidiv af kriminalitet og medicinsvigt.

Evaluering viser korterevarende indlseggelser end de gvrige patienter. Dog er det
opfattelsen, at det ikke altid er geeldende, da den @gede kontakt ogsa giver gget
mulighed for at observere tegn til forvaerring eller risikofaktorer i forhold til ny krimi-
nalitet, og det er vanskeligt at finde en relevant kontrolgruppe til at vurdere effek-
ten. Til gengeeld er det gennemgaende patienternes oplevelse, at den hyppigere
kontakt opleves positiv, og at bade patienter og pargrende oplever tilgangelighe-
den i det opsggende team positivt.

Ogsa i de gvrige regioner findes opsggende retspsykiatriske teams: | Region Ho-
vedstaden findes to ops@gende retspsykiatriske teams, hvoraf det sidst tilkomne
startede som satspuljeprojekt i 2010 og senere er gjort permanent. Endvidere er
der tilbud om sparring og vejledning til almenpsykiatrien fra den regionale retspsy-
kiatri.

| Region Sjeelland er der som en seerlig konstruktion i 2008 etableret et retspsykia-
trisk kompetencecenter, som ud over udviklingsopgaver ogsa varetager funktionen
med opsggende retspsykiatrisk behandling for 90 patienter med de mest komplek-
se problemstillinger®.

| Region Midtjylland er satspuljemidler, modtaget over tre gange siden 2007, nu
permanentgjort, saledes der er gkonomi til at give 200 retspsykiatriske patienter en
opsggende indsats i Risskov og Viborg.

®se bilag 12 og 13 for naeermere beskrivelse
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Koordinerende handleplaner - Region Sjeelland

Den koordinerende handleplan er et af de ops@gende distriktssygeplejerskers vig-
tigste arbejdsredskaber i netveerksarbejdet, hvor sygeplejerskerne fungerer som
tovholder omkring patienten og dennes behandling i arbejdet med de vanskeligste
almenpsykiatriske patienter med retslige foranstaltninger.

En koordinerende handleplan er et enkelt redskab, der sikrer savel inddragelse
som forpligtelse fra alle aktgrer, herunder ogsa patienten og dennes pargrende.
Desuden sikrer handleplanen, at alle parter har de relevante oplysninger om pati-
entens status og aftaler savel som opdaterede kontaktoplysninger pa patienten og
alle parter omkring patienten og udarbejdes til made med deltagelse af involverede
parter.

Handleplanen udarbejdes pa et handleplansmgde, hvor de involverede parter om-
kring patienten er til stede; det vaere sig kommune, kriminalforsorg, psykiatrien og
gvrige involverede i patientens forlgb. Optimalt set er ogsa patienten selv til stede.

| behandlingsperioden afholdes der jeevnligt opfelgende, koordinerende handle-
plansmader, hvor alle aktarer er indkaldt. Mgderne afholdes ca. hver 3. maned,
men under stabile forlgb kan det aftales, at mgderne indkaldes med op til 4-6 ma-
neders intervaller.

Patienten kan udskrives fra behandling, nar behandlingsforlgbet anses for sa sta-
bilt, at der ikke mere er behov for seerlig og opsggende statte og behandling.
Overordnet vurderes dette med henblik pa at imgdega recidivrisiko for forvaerring
af den psykiske sygdom og fornyet kriminalitet. Vurderingen heraf gennemfgres pa
en tveerfaglig behandlingskonference, og nar der er truffet beslutning, indkaldes
der til et opfglgende koordinerende handleplansmgde, hvortil relevante kontaktper-
soner fra distriktspsykiatrien indkaldes. P4 mgdet lsegges konkrete planer for en
udskrivningsfase og evt. overlapningsfase. Der aftales dato for et afsluttende koor-
dinerende handleplansmgde, efter ca. 2-3 maneder, hvor behandlingsansvaret
endeligt overdrages til ny behandlingsansvarlig overleege.

Ogsa i andre regioner er der fokus pa koordinering af indsatser og et seerligt fokus

pa sundhedsaftalerne, med henblik pa at kommuner og Kriminalforsorg patager sig
deres del af opgaven. | Region Midtjylland er det besluttet, at en saerlig sundheds-

aftale vedrgrende de darligste retspsykiatriske patienter skal sikre at opgaven med
at koordinere og overvage ligger pa ganske fa hander i de enkelte instanser, hvil-

ket synes at beere frugt.

Som statte for det vigtige netveerksarbejde anvendes yderligere dels koordinati-
onsplaner og udskrivningsaftaler som beskrevet i psykiatriloven.

Ungescreening i feengsler og arresthuse

| 2012 blev der i forbindelse med satspuljeforhandlingerne iveerksat en screenings-
ordning, sa samtlige 15-17-arige i feengsler og arresthuse screenes for at afdaekke
eventuelle psykiatriske problemer.
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Screeningsprojekt for psykisk syge indsatte

Kriminalforsorgen har pa baggrund af satspuljemidler i perioden 2009-2012 gen-
nemfgrt et screeningsprojekt for psykisk sygdom (sindssygdom) blandt varetaegts-
arrestanter i Vestre Feengsel.

Resultaterne er offentliggjort i en rapport fra december 2013. Formélet med projek-
tet var at afprave, om der kunne udarbejdes et screeningsredskab til kriminalfor-
sorgens sygeplejersker, som systematisk kunne understgtte tidlig identifikation af
tegn pa psykisk sygdom og behov for psykiatrisk tilsyn blandt varetaegtsfaengslede.
Konklusionen var, at det ikke var muligt.Undersggelsen omfattede 672 vareteegts-
arrestanter. 8 procent af disse (svarende til 54 personer) havde en psykisk sygdom
(var sindssyge) og burde derfor ikke have ophold i kriminalforsorgens institutioner,
men behandles i det almindelige psykiatriske behandlingssystem. Yderligere 83
procent af de undersggte vareteegtsarrestanter (svarende til 559 personer) fik stillet
en anden form for psykiatrisk diagnose i forbindelse med den psykiatriske udred-
ning. En meget stor del af disse var misbrugsdiagnoser.

Undersggelsens resultater kan ikke uden videre generaliseres til at gaelde for den
samlede vareteegtspopulation eller for samtlige indsatte som helhed, fordi uden-
landske varetaegtsfaengslede er udeladt, unge indsatte var overrepraesenteret, og
undersggelsen udelukkende var baseret pa vareteegtsfeengslede i Vestre Feengsel

Psykiatere i arresthusene

| forbindelse med Kriminalforsorgens flerarsaftale 2013-2016 fik Kriminalforsorgen
midler til at tilknytte en psykiatrisk konsulent nogle timer ugentligt til alle landets
arresthuse.

Modtagelsesprocedurer i faengsler

Som led i den modtagelsesprocedure, som er blevet etableret i feengslerne som en
del af flerarsaftalen 2013-2016, skal personalet i forbindelse med indsaettelsen
gennemfgre en afdeekkende samtale med den nyindsatte, hvor der blandt andet
spgrges ind til eksempelvis medicinforbrug, og hvor det vurderes, om der er stof-
og alkoholpavirkning, tegn pa abstinenser mm., og den indsatte har mulighed for at
oplyse, om han eller hun tidligere har haft kontakt til det psykiatriske behandlings-
system.

Klienter med opmaerksomhedsforstyrrelse: samarbejde mellem kommuner og kri-
minalforsorgen

Der er for perioden 2016-2019 givet satspuljemidler til et pilotprojekt vedrgrende
samarbejdet mellem kommuner og Kriminalforsorgen for de af kriminalforsorgens
klienter, som har en opmaerksomhedsforstyrrelse.

dvrige forhold af betydning for behandlingen af retspsykiatriske patienter
Uddannelse og kompetenceudvikling

Arbejdet med retspsykiatriske patienter stiller hgje krav til alle involverede, savel
medarbejdere som laeger, ligesom der er behov for en seerlig viden. Med henblik
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pa at sikre de tilstraekkelige kompetencer er der pa landsplan etableret kurser og
uddannelse. | retspsykiatrisk interessegruppes regi har der siden 2003 veeret gen-
nemfgrt Ekspertuddannelsesforigb i Retspsykiatri med fire delkurser af tre dages
varighed, primeert rettet mod lseger ansat i de retspsykiatriske afdelinger.

Oversygeplejerskerne i de retspsykiatriske afdelinger varetager i samarbejde med
Center for kompetenceudvikling i Region Midtjylland og Kompetencecentret i Glos-
trup:

* En landsdeekkende diplomuddannelse for sygeplejersker

* En retspsykiatrisk uddannelse for SOSU-assistenter

* En tveerfaglig retspsykiatrisk uddannelse.

Der afholdes herudover et arligt landsdaekkende netvaerksseminar for plejeperso-
nale af to dages varighed med relevant undervisning og foredrag. | de enkelte
retspsykiatriske afdelinger pagar over alt en intensiv undervisning og vedligehol-
delse i konflikthandtering/deeskalering.

Der er fokus pa til stadighed at vedligeholde og udvikle kompetencer med under-
visning, kliniske konferencer med videre i afdelingerne.

De retspsykiatriske afdelingsledelser mgdes minimum to gange arligt til erfarings-
udveksling, vidensdeling og kvalitetsudvikling indenfor retspsykiatrien.

Fysiske rammer

Det er blevet papeget, at fysiske rammer har betydning for kvaliteten af den rets-
psykiatriske behandling. Senest har regionerne med satspuljeaftalen for 2015-2018
faet tildelt 700 mio. kr. til bedre fysiske faciliteter og rammer i psykiatrien. Tidssva-
rende fysiske rammer og faciliteter er afggrende for at sikre effektiv ressourcean-
vendelse og arbejdsgange samt behandling af hgj kvalitet med blandt andet effek-
tive patientforlgb, gget patientsikkerhed og -tilfredshed, og desuden mindre anven-
delse af tvang. Fysiske faciliteter og rammer er ligeledes centrale for arbejdet med
en sammenhaengende indsats og et bredt behandlingsperspektiv, fx med fokus pa
motion, kreative og dagligdags aktiviteter, musikterapi, m.v.

Med finansiering fra Kvalitetsfonden har Region Sjeelland i efteraret 2015 indviet et
nyt topmoderne psykiatrisygehus i Slagelse med blandt andet en retspsykiatrisk
afdeling med 50 senge og en Sikringsafdeling med 30 senge. Her er selve bygnin-
gen indteenkt som en del af behandlingen. Seerligt i forhold til brugen af dagslys er
bygningen unik. Den er disponeret med henblik pa at sikre optimalt lysindfald, og
der er brugt seerlige lysreflekterende materialer, som gar, at bygningen kan oplyses
med meget lille brug af kunstig belysning. Baggrunden er, at dagslys har dokumen-
teret positive effekter pa helbredelsen bade for somatiske og psykiatriske patienter.
Dagslyset suppleres med den nyeste LED-teknologi, som stimulerer naturligt lys.
LED-lyset kan reguleres meget detaljeret, saledes at belysningen kan bruges til at
skabe en naturlig dagnrytme ogsa i de markeste maneder, hvilket understatter, at
patienterne far en naturlig sgvnrytme. Desuden arbejder projektet med lyddaem-
pende materialer, som giver en behagelig akustik, hvilket skal vaere med til at
deempe konfliktniveauet pa afsnittene. Bade lys og lyd indgar ogsa som en del af
de seerlige multi-stimuli rum, som skal bruges til at deempe urolige patienter pa en
skansom made, og som dermed fungerer som et alternativ til tvang.
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De retspsykiatriske afsnit er indrettet efter samme mgnster som i den almene psy-
kiatri ud fra den grundtanke, at patienterne i videst muligt omfang skal undga felel-
sen af at veere feengslede. Der er dog mindre forskelle, som tilgodeser behovet for
aget sikkerhed. Retspsykiatrien er eksempelvis mere kompakt anlagt end den al-
mene psykiatri, hvilket sikrer gode oversigtsforhold for personalet, og haverne er
anlagt med hgj stedsegrgn beplantning, der forhindrer indkig til andre patientstuer.
Adgangen til de retspsykiatriske afsnit sker gennem en sluse, som vanskeligger
remning, og der opsat overvagningskameraer ved alle ind- og udgange. Samtidig
indrettes der eksempelvis barnevenlige besggsrum, som skal understgtte patien-
ternes opretholdelse af en normal hverdag.

Den nye Sikringsbygning, som rummer de farligste patienter, har hgjere krav til
sikkerheden end den gvrige retspsykiatri, og der er derfor etableret perimetersik-
kerhed i form af mur, laserdetektion og videoovervagning. Sikkerheden er forsggt
etableret sa diskret som muligt for at mindske patienternes fglelse af indespeaerring.
Samtidig er patientstuerne stgrre for at tilgodese, at patienternes ophold her er
mere langvarige end de gvrige patienters.

Kvalitetsfonden har ligeledes finansieret det kommende byggeri pa Sct. Hans Hos-
pital i Roskilde, hvor man szerligt har fokuseret pa, at bygningen skal age sikkerhe-
den for bade patienter og ansatte. Det kommer eksempelvis til udtryk ved, at alle
badeveerelser er faldsikrede, og at der ikke er mulighed for udspring eller selvska-
dende adfaerd i bygningen. Bygningen disponeres desuden med let adgang til are-
aler for fysisk aktivitet, som skal virke som en aggressionsdeempende foranstalt-
ning.

Konkrete indsatser for mennesker med psykiske lidelser og samtidigt mis-
brug

Stofmisbrugsbehandling

Kommunerne er ansvarlige for den sociale stofmisbrugsbehandling, uanset om der
er tale om ambulant-, dag- eller degnbehandling (med undtagelse af den behand-
ling, der finder sted i feengsler og arresthuse). Kommunens koordinering af de
tveergaende og tveersektorielle indsatser er afggrende for indsatsen pa stofmis-
brugsomradet. Malet er en helhedsorienteret indsats, hvor der ud over stofmisbru-
get efter behov fokuseres pa bolig, arbejde, fysiske og psykiske sygdomme — og
individuelle og sociale ressourcer.

Den sociale del af den kommunale indsats over for en person med stofmisbrug
bestar ofte af:
* En behandlingsindsats rettet mod stofmisbruget (social og/eller laegelig)
* En bredere social indsats rettet mod personens sociale, arbejdsrelaterede
og gkonomiske situation
* En social og/eller psykiatrisk indsats rettet mod personens psykiske hel-
bred
* En kontaktskabende og stgttende indsats rettet mod de mest belastede
mennesker med stofmisbrug
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Hertil kommer den mere omsorgsorienterede indsats, der bl.a. kan finde sted pa de
kommunale og private veeresteder. Denne indsats retter sig isser mod de mest
belastede mennesker med stofmisbrug, som for de flestes vedkommende har eller
har haft et opioidmisbrug.

Social stofmisbrugsbehandling er en intervention, som er rettet mod at stoppe eller
reducere stofmisbruget og mod at reducere de sociale falgevirkninger, livet som
misbruger afstedkommer. | definitionen af social stofmisbrugsbehandling er der lagt
vaegt pa, at malet med den sociale stofmisbrugsbehandling skal tilpasses den en-
kelte borgers situation, ressourcer og gnsker og planlaegges i samarbejde med den
enkelte.

Sundheds- og ZAldreministeriet offentliggjorde i samarbejde med relevante parter i
september 2015 en kortlaegning af indsatsen pa stofmisbrugsomradet som afdaek-
ker stofmisbrugsbehandlingen dybdegaende. Af rapporten fremgar det blandt an-
det, at den sociale stofmisbrugsbehandling i praksis varierer i kvalitet og intensitet i
kommunerne.

Hvad angar Kriminalforsorgens indsats, har der siden 2005 veeret behandlingsga-
ranti for indsatte i Kriminalforsorgens institutioner med alkoholmisbrug. Siden 2007
yderligere ogsa for indsatte med narkotikamisbrug.

Satspuljeprojekt om “forlabskoordinatorer” for dobbeltdiagnosticerede (DDP)

| 2013 startede Region Syddanmark et trearigt satspuljeprojekt. Malgruppen er
patienter med dom til behandling, en psykoselidelse og misbrug.

Formalet med projektet er at skaerpe koordinationen af den tveersektorielle indsats
til patienterne med henblik p& at reducere psykiske tilbagefald og kriminalitetsrisi-
koen, og derfor har den enkelte sygeplejeske et caseload pa maksimalt 15 patien-
ter. DDP sygeplejerskerne kan derfor tilse patienten hyppigere, ligesom der er
ressourcer til at fglge patienten i bAde det kommunale og regionale regi.

Individuelle koordinerede indsatsplaner for dobbeltbelastede

| Satspuljeaftalen pa psykiatriomradet for 2014 — 2017 er der endvidere afsat mid-
ler til, at regioner og kommuner i feellesskab udarbejder individuelle koordinerende
indsatsplaner. Indsatsplanerne er for borgere med sveere psykiske lidelser og sam-
tidigt misbrug, som behandles ambulant i psykiatrien og/eller borgere med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug, som har meget komplekse sociale problemstillinger.
De individuelle koordinerende indsatsplaner skal skabe overblik over borgerens ak-
tuelle udfordringer og koordinere de indsatser, der skal seettes i veerk i det psykia-
triske ambulatorium og den kommunale stof- og alkoholbehandling. Sundhedssty-
relsen har udformet "Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatspla-

ner-.
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Forskning i retspsykiatrien

Ekspertgruppen vurderer, at mere forskning indenfor retspsykiatrien er en vigtig
forudseetning for at opna ny viden pa omradet og udbrede denne til relevante aktg-
rer.

Dette ses ogsa i "Forsknings til gavn for mennesker med psykiske lidelser — en
national strategi”, der anbefaler: "Et fokusomrade for forskningen begr veere sam-
menhaengen mellem forebyggelse, tidlig opsporing og tidlig indsats for psykisk
lidelse. Der er et seerligt behov for mere viden om, hvordan man nedbringer antallet
af domme til behandling. Der er bade behov for viden om, hvordan man mindsker
risikoen for, at patienter, der er i kontakt med psykiatrien, far en dom til behandling
og mere viden om, hvordan man bedst forebygger risiko for ny kriminalitet hos
mennesker, der allerede har en dom til behandling. Ogsa i forhold til mennesker
med samtidig psykisk lidelse og misbrug har vi brug for mere viden om, hvilke tidli-
ge indsatser der kan forebygge udviklingen af misbrugsproblematikker hos menne-
sker med en psykisk lidelse”.

Retspsykiatri er et interesseomrade under det laegevidenskabelige speciale psyki-
atri, hvor forskningen indenfor det retspsykiatriske omrade hidtil har vaeret begraen-
set. Det bliver ofte fremheaevet, at der savnes forskning pa omradet, og at der er
betydelige "videnshuller”. Omradet har pa nuvaerende tidspunkt vanskeligt ved at
imgdekomme de generelle parametre for biomedicinsk forskningsaktivitet: Viden-
skabelig produktion (JIF), produktion af akademiske grader samt indtaegter fra
eksterne fonds- og forskningsbevillinger. Endvidere er der pa nogle punkter uklar-
hed om, hvorvidt de overordnede principper for forskning ogsa geelder for retspsy-
kiatrien, isaer klinisk forskning, der involverer indlagte retspsykiatriske patienter,
hvor det har veeret problematiseret, om disse kan afgive informeret samtykke.

Der savnes nationalt overblik over det faktiske antal retspsykiatriske patienter og
deres behandlingsforleb under en retspsykiatrisk foranstaltning. Dette har betyd-
ning for formulering af problemstillinger og forskningsindsatser med henblik pa at
afdeekke den retspsykiatriske patientpopulations saerlige karakteristika (fx psykopa-
tologi, sociale forhold, indeks kriminalitet, recidiv kriminalitet).

Der har i Region Hovedstaden og Region Sjeaelland vaeret etableret regional data-
base, som ikke har kunnet udbredes til national database.

Den organisatoriske samling og oprustning i alle regioner udger et godt grundlag
for opbygning af systematiske kvantitative og kvalitative data pa det retspsykiatri-
ske omrade. En mere systematisk dataregistrering og dataindsamling pa det rets-
psykiatriske omrade ggr et bedre analyse- og handlingsgrundlag muligt, og en
klinisk kvalitetsdatabase indenfor det retspsykiatriske omrade blev i 2014 besluttet
etableret i regi af Danske Regioner og er aktuelt i forberedelsesfasen.

Ekspertgruppen vurderer, at en mere systematisk tilgang konkret vil veere fordelag-
tig indenfor omradet for mentalundersggelser. Pa nuveaerende tidspunkt findes der i
flere af centrene allerede elektroniske opgarelser over mentalundersggelserne,
som kan anvendes til kvalitetssikring og forskning. Her vil det vil vaere givende at
udbygge med en lokalt forankret feelles standard, som kan give et nationalt over-
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blik. Ekspertgruppen ser endvidere potentiale i forskningsprojekter konkret vedrg-
rende mentalobservationer.

| 2012 blev Retspsykiatrisk ForskningsNetvaerk etableret, som har til formal at styr-
ke forskning i dansk retpsykiatri. Netveerket udger en ramme for samarbejde mel-
lem de fem regioner samt andre institutioner og enheder. Samarbejdet handler
blandt andet om forskningsprojekter, diskussion af ny viden pa nationalt og interna-
tionalt niveau, viden og erfaringsdeling samt uddannelse og kvalificering af forske-
re inden for omradet, blandt andet gennem initering af nationale konferencer.

| Region Hovedstaden er der i 2012 etableret et kompetencecenter for Retspsyki-
atri’, som har til opgave at sikre udbredelse af viden om retspsykiatri og etablere
forsknings-, udviklings- og undervisningsaktiviteter. Kompetencecenter for Rets-
psykiatri har bl.a. gennemfgrt et forskningsprojekt med kortleegning af patientpopu-
lationerne og de forskellige indsatser i de to opsggende retspsykiatriske teams i
Region Hovedstaden, og en undersggelse af sygeplejen til retspsykiatriske patien-
ter i almenpsykiatriske sengeafsnit. Aktuelt arbejdes med at undersgge patienter-
nes subjektive oplevelser og erfaringer i retspsykiatriske behandlingsforlgb.

7 se bilag 14 for yderligere beskrivelse
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MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE

Kommissorium for udvalgsarbejde
om arsager til udviklingen i antallet af
retspsykiatriske patienter

Baggrund
Der er over de sidste ti ar sket en markant stigning i antallet af retspsykiatriske

patienter.

Regeringen gnsker mere viden om, hvad stigningen i antallet af retspsykiatriske
patienter skyldes og viden om indsatser for denne patientgruppe.

Det fremgar af regeringens psykiatriplan, at der i 2014 igangseettes et arbejde, der

skal s@ge at kortlaegge arsagerne til udviklingen i antallet af retspsykiatriske patien-

ter og udviklingen i indsatserne. Det fremgar tillige, at der nedsaettes en faglig ek-
spertgruppe, som varetager arbejdet.

Deltagere

Den faglige ekspertgruppe, der bestar af 8-10 faglige eksperter, har blandt andet
deltagelse fra Justitsministeriets Forskningskontor, fra Retspsykiatrisk Klinik, fra
anklagemyndigheden og Kriminalforsorgen.

Ekspertgruppen kan inddrage relevante eksterne parter efter behov.

Opgave

Den faglige ekspertgruppe har til opgave at kortlaegge arsagerne til stigningen i
antallet af retspsykiatriske patienter. Kortlaeagningen sker pa baggrund af en regi-
sterbaseret analyse som Justitsministeriets Forskningsenhed forestar. | analysen
vil blandt andet indga antallet af domme og udviklingen heri. Desuden skal udvik-
lingen i indsatserne beskrives, herunder de indsatser, der er forebyggende, be-
handlende og rehabiliterende.

Proces og tidsplan

Den faglige ekspertgruppe rapporterer Igbende til en styregruppe, bestaende af
repraesentanter fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Justitsministeriet,
Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, Danske Regioner
og KL.

Den faglige ekspertgruppe sekretariatsbetjenes af Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse.

Formandskabet for styregruppen varetages af Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse, der tillige sekretariatsbetjener bade den faglige ekspertgruppe og styregrup-

pen.

Den faglige ekspertgruppe forventes at afslutte sit arbejde senest i juni 2015. Her-
efter oversendes ekspertgruppens rapport til styregruppen.

Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse

Enhed: Primaer Sundhed
Sagsbeh.: DEPLWK

Sags nr.: 1403746

Dok nr.: 1639772

Dato: 31. oktober 2014
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Beskrivelse af ekspertgruppen

Ekspertgruppens sammensatning

Den faglige ekspertgruppe, der blev nedsat i januar 2015 pa foranledning af den
davaerende regering med henblik pa at sege at kortleegge retspsykiatrien har haft
folgende medlemmer:

Udpeget efter indstilling fra Danske Regioner:

* Ledende overlaege Trine Arngrim, Afdeling R - Afdeling for Retspsykiatri,
Aarhus Universitetshospital

+ Klinikchef Mette Brandt-Christensen, Psykiatrisk Center Glostrup

» Vicedirektgr Sgren Bredkjaer, Psykiatrien Region Sjeelland

» Ledende overleege Peter Fristed, Psykiatrisk Afdeling Middelfart

* Ledende overleege Tina Gram Larsen, Aalborg Universitetshospital —
Psykiatrien,

Udpeget efter indstilling fra KL og det davaerende Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold:
» Cand. Psych. Steen Guldager, Socialpsykologisk Center, Risskov
» Institutionsleder Henrik Thisen, Center for Udsatte, Voksne og Familier,
Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune

Udpeget efter indstilling fra KL:

» Juridisk konsulent Anne Marie Thyrring, Socialforvaltningen, Aarhus
Kommune

*  Udpeget efter indstilling fra Justitsministeriet:

* Ledende overlaege Dorte Sestoft, Retspsykiatrisk Klinik

» Senioranklager Mia Haaning, Statsadvokaten i Viborg

* Vicedirektagr Annette Esdorf, Kriminalforsorgen

* Yderligere deltagelse fra:

»  Forskningschef Britta Kyvsgaard, Justitsministeriets Forskningskontor

* Overleege Helene Bilsted Probst, Sygehuse og Beredskab,
Sundhedsstyrelsen

Fra Sundheds- og Aldreministeriet:
+ Kontorchef Nina Moss, formand for ekspertgruppen

+ Chefkonsulent Lise Wied Kirkegaard, sekretaer for ekspertgruppen.

Ekspertgruppen har afholdt fem mgder.
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Udviklingen i antal foranstaltninger

til psykisk syge og til demte efter § 69

Undersogelse til brug for udvalgsarbejde
om arsager til udviklingen

i antallet af retspsykiatriske patienter

JUSTITSMINISTERIETS FORSKNINGSKONTOR

SEPTEMBER 2015



Indledning

Til brug for den faglige ekspertgruppe, der bl.a. skal sege at kortleegge arsagerne til den markante
stigning 1 antallet af retspsykiatriske patienter, er der gennemfort en undersogelse vedrerende ud-
viklingen 1 foranstaltningsdomme. Undersggelsen bygger videre pa en tidligere undersogelse, som
Justitsministeriets Forskningskontor i foraret 2014 udarbejdede til Radet for Socialt Udsatte,' idet
ogsé rapporten fra 2014 diskuterer spergsmélet om, hvad der ligger bag vaeksten i antallet af foran-
staltningsdomme. Med henblik pé at komme svaret pa dette spergsmal naermere tages der i nerva-
rende rapport nogle af de temaer op, som ikke blev behandlet i den tidligere undersegelse.

Undersogelsespopulationen

Undersagelsen er baseret pa oplysninger om 1 alt 13.327 foranstaltningsdomme, der er idemt 1 peri-
oden fra 1981 til 2013. Frem til medio 2000, hvor der i1 forbindelse med gennemforelse af en lov-
@ndring vedrerende bl.a. tidsbegransning af visse foranstaltninger blev besluttet, at Justitsministe-
riets Forskningskontor skulle udarbejde érlige statistikker vedrerende foranstaltninger, er der ikke
kendskab til, 1 hvilket omfang dommene angér psykisk syge, mentalt handicappede eller demte efter
§ 69. I det omfang de folgende statistikker angar hele perioden fra 1981 til 2013, vil alle grupper af
demte saledes vare inkluderet, mens statistikker vedrerende perioden 2001 til 2013 alene vil omfat-
ter psykisk syge og demte efter § 69. For de forstnavnte er der i perioden registreret 5.607 foran-
staltninger, mens der er registreret 2.043 vedrerende demte efter § 69.

Figur 1 viser udvikling i antallet af foranstaltningsdomme siden 1981.> Det ses, at der i nzsten hele
perioden har varet en stigning 1 antallet af foranstaltningsdomme. Stigningen intensiveres omkring
artusindeskiftet, hvor der som navnt blev gennemfort en lovaendring. Fra 2006 til 2007 sker der et
fald, der antagelig relaterer sig til den retsreform, der blev gennemfort 1. januar 2007. Den kraftige
stigning 1 antallet af domme fra 2009 til 2011 kan bero pa det eftersleb, retsreformen har medfort.
Det mindre fald i antallet af foranstaltningsdomme, der ses 1 2012 og 2013, tyder ogsa pa, at det kan
veare tilfeldet.

Af figur 1 fremgar ogsé — efter &r 2000 — hvor stor en andel af dommene, der angdr henholdsvis
psykisk syge, mentalt handicappede og demte efter § 69. Langt sterstedelen af dommene — omkring
65 pct. af dem — vedrerer psykisk syge, mens ca. en femtedel er domt i medfer af straffelovens § 69.
De mentalt handicappede udger den mindste andel, nemlig omkring 10-15 pct. af dommene. Hvis

1 Se Tanja Tambour Jergensen: Udviklingen i domme til foranstaltning. Justitsministeriets Forskningskontor 2014.

http://justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Arbejdsomraader/Forskning/Forskningsrapporter/2014/Rapport%200

m%20foranstaltningsdomme.pdf
* Denne udvikling blev ogsa behandlet i rapporten “Udviklingen i domme til foranstaltning” fra Justitsministeriets

Forskningskontor 2014. De her rapporterede tal er sdledes en opdatering af tallene fra den tidligere rapport. Det bemaer-
kes, at der forekommer mindre forskelle i antallet af foranstaltningsdomme i forhold til den tidligere rapport, idet en
raekke ankesager fra 2011 og 2012 forst er blevet endelig afgjort i 2013. Hvis sagerne er blevet stadfaestet, indgar de i
aret for dommen i 1. instans, mens de ved domsaendringer indgar i aret for dommen i 2. instans.


http://justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Arbejdsomraader/Forskning/Forskningsrapporter/2014/Rapport%20om%20foranstaltningsdomme.pdf
http://justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Arbejdsomraader/Forskning/Forskningsrapporter/2014/Rapport%20om%20foranstaltningsdomme.pdf

det antages, at denne fordeling har varet nogenlunde den samme gennem éarene, betyder det, at
langt hovedparten af samtlige domme fra 1981 til 2000 angar psykisk syge og demte efter § 69.

Figur 1: Udviklingen i antallet af foranstaltningsdomme, fra 2001 fordelt efter domtes mentale til-
stand. 1981-2013.
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Pé baggrund af de foranstaltningsdomme, der siden medio 2000 er afsagt, er det beregnet, at der pr.
1. marts 2013 var 3020 retspsykiatriske patienter, som enten er psykisk syge eller demt efter § 69.
Tallet vil vaere en smule underestimeret, idet der vil vaere enkelte, der er demt inden medio 2000,
som endnu ikke havde faet deres dom ophavet pa opgerelsestidspunktet.

Det bemerkes, at udviklingen 1 omfanget af foranstaltningsdomme ikke uden videre kan forklares
med vaekst 1 omfanget af kriminalitet og en deraf folgende generel vakst 1 strafferetlige afgarelser. 1
den undersogte periode har omfanget af frihedsstraffe séledes varet ret stabilt og en smule lavere 1
2013 end 1 1981.

De demtes kon og alder

Som tilfeeldet er generelt pa det strafferetlige omrade, er majoriteten af de demte mand, idet kun 15
pct. af dommene fra 1981 til 2013 angér kvinder. Der er tendens til en stigning 1 andelen af domme
til kvinder, idet andelen inden &rtusindeskiftet var pa 13 pct., men derefter er vokset til 16 pct. I
forhold til domfzldte i ovrigt er der relativt mange kvinder, der idemmes en foranstaltning. Ud af
samtlige, der siden artusindeskiftet er idemt en frihedsstraf for straffelovsovertraedelser, er saledes
kun godt hver tiende kvinde.



De demtes fordeling efter alder fremgar af figur 2. Kun for den &ldste aldersgruppe — demte péd 50
ar og derover — er der tale om en tydelig veekst i andelen. Vaksten indebarer, at antallet af domte
pa 50 ar og derover er oget fra 12 1 1981 til 136 1 2013. Andringen afspejler sig ogsé i, at den gen-
nemsnitlige alder for de domte er vokset fra 32 &r i 1981 til 36 ar i 2013.°

Ogsd med hensyn til alder afviger foranstaltningsdemte fra andre demte, idet de gennemgéende er
noget &ldre. Mens 39 pct. af dem, der 1 2013 blev idemt en foranstaltning, var under 30 &r, drejer
det sig om 61 pct. af dem, der samme ar blev idemt en frihedsstraf. Iseer med hensyn til demte un-
der 20 ar er der meget store forskelle, da denne andel er dobbelt sé stor blandt dem med en friheds-
straf 1 forhold til de foranstaltningsdemte.

Figur 2: Foranstaltningsdomme fordelt efter alder og ar, 1981-2013.
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Vedrerende personer under 18 ar er der i perioden sket en vakst i antallet, der idemmes en foran-
staltning. Frem til 2000 var der meget sjeldent mere end 10 unge arligt, der blev idemt en foran-
staltning, hvor der de seneste ar har vaeret omkring 30. Andelen af 15-17-4rige blandt de foranstalt-
ningsdemte udger 1 dag godt 3 pct. af de domte mod tidligere omkring 2 pct.

Det har 1 Ekspertgruppen varet diskuteret, hvorvidt der er en tendens til, at de demte i lebet af den
undersogte periode er @ldre og ®ldre, forste gang de idemmes en foranstaltning, idet antagelsen har
veret, at der muligvis 1 stigende grad vil vere nogen psykisk sygdom eller andre psykiske problem-
stillinger, som der ikke tidligt nok bliver taget hdnd om. Dette er undersegt, og det viser sig, at der
ikke er en hverken stigende eller faldende tendens med hensyn til alderen ved idemmelsen af den
forste foranstaltning. Gennemsnitsalderen for de forstegangsdemte ligger i langt de fleste ar mellem
33 og 35 ar.

31 den periode, hvor den kriminelle lavalder var s@nket til 14 ar, var der en enkelt 14-drig, der blev idemt en foranstalt-
ning.




Etnicitet
Det har vaeret hevdet, at vaeksten 1 omfanget af foranstaltningsdomme kan bero pa, at flere og flere
af fremmed etnisk baggrund idemmes foranstaltninger. Dette spergsmal er undersogt nermere.

Som det ses af figur 3, der vedrerer andelen af foranstaltningsdomme for henholdsvis psykisk syge
og demte efter § 69, hvor den demte har status af enten indvandrer eller efterkommer, er der sket en
stigning 1 andelen af domme, der vedrerer indvandrere eller efterkommere for bade de psykisk syge
og demte efter § 69. Andelen er steget fra 23 pct. 1 2001 til 28 pct. 1 2013 for de psykisk syge og fra
10 til 16 pct. for demte efter § 69.

Figur3: Andel foranstaltningsdomme, der vedrorer indvandrere eller efterkommere, fordelt efter
mental tilstand og ar, 2001-201 3.
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Denne udvikling synes dog 1 hej grad at bero p4, at indvandrere og efterkommere udger en voksen-
de andel af befolkningen, jf. figur 4.

Figuren viser, at udviklingen 1 indvandreres og efterkommeres andel af foranstaltningsdomme og 1
befolkningen generelt folges tet ad. Veksten i foranstaltningsdomme til etniske minoriteter 1 hen-
hold til § 69 er lidt kraftigere end vaksten 1 antallet af indvandrere og efterkommere 1 befolkningen.
Omvendt er den for domme vedrerende psykisk sygdom en anelse svagere.

Det skal tilfojes, at andelen af indvandrere og efterkommere blandt de foranstaltningsdemte samlet
set svarer ganske godt til det, der ses for kriminalforsorgens klientel. Ifelge kriminalforsorgen var
séledes 23 pct. af de indsatte og klienter, der d. 21. november 2013 afsonede en straf eller var un-
derkastet tilsyn, af fremmed etnisk herkomst. I 2013 var andelen af foranstaltningsdomme til psy-
kisk syge eller domte efter § 69, der vedrerte indvandrere eller efterkommere, pa 24 pct.



Figur 4: Andel foranstaltningsdomme, der vedrorer indvandrere eller efterkommere, fordelt efter
mental tilstand og ar, 2001-2013, samt indvandreres og efterkommeres andel af befolkningen. In-
deks: 2001=100.
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Befolkningen

Kriminalitetens art og grovhed

Af figur 5 fremgar, hvilken kriminalitet der ligger bag dommene de enkelte &r. Alvorligere person-
farlig kriminalitet omhandler som udgangspunkt kriminalitet, der retter sig mod en person, og som
har en strafferamme pa mere end 4 ars faengsel, dvs. reveri, voldtagt, alvorligere vold m.v.* Anden
personfarlig kriminalitet angér primert vold eller trusler mod offentligt ansatte (§ 119) og simpel
vold (§ 244).

Det ses af figuren, at vaeksten i antallet af foranstaltningsdomme primeert beror pa flere sager vedro-
rende den mindre alvorlige personfarlige kriminalitet, idet antallet af domme herfor er steget fra 26 1
1981 til 443 i1 2013, hvilket svarer til en vaekst pa godt 1600 pct. Domme for alvorlig personfarlig
kriminalitet er i samme periode steget med 122 pct., mens vaeksten i domme for ejendomsforbrydel-
ser 1 ovrigt er pd 244 pct. De mindre kategorier af domme — for andre straffelovsovertredelser og
for s@rlovsovertredelser — er dog ogsa steget ganske betragteligt procentuelt set, men angar under
alle omstendigheder alene en lille del af vaeksten og af antallet af drlige domme. Tabel 1 i bilag 1
viser tallene bag figur 5.

Veksten 1 antallet af foranstaltninger for mindre alvorlig personfarlig kriminalitet beror ferst og
fremmest pé flere domme for vold eller trusler mod offentligt ansatte (§ 119) samt flere domme for

* Det drejer sig om folgende straffelovsparagraffer: § 112, § 114 a,§ 114b, § 114 ¢, § 114d, § 114e, § 1141, § 114 h, §
123, § 125 a, § 180, § 181, § 182, § 183, stk. 1 og 2, § 183a, § 186, § 187, § 188, § 189, § 210, § 216, § 217, § 222 (de
foregaende tre paragraffer indgér ogsa i forbindelse med § 225 samt tidligere § 224), § 237 (ogsa jf. § 21), § 245 (samt
tilsvarende paragraffer i straffeloven for eendringerne i 1989), § 245 a, § 246, § 250, § 252, § 261, stk. 2, § 262 a samt §
288. § 119 om vold eller trusler mod offentligt ansatte er ikke inkluderet, da strafpraksis pd dette omrdde i hej grad
svarer til det, der ses for § 244 (simpel vold), der her er kategoriseret som ’Anden personfarlig kriminalitet’.



simpel vold (§ 244). I 1981 var der to domme for overtredelse af § 119 mod 215 1 2013, mens det
for simpel vold drejer sig om en vaekst fra 13 til 148 domme.

Figur 5: Foranstaltningsdomme fordelt efter kriminalitetens art og ar, 1980-2013.
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Figur 5 kan tolkes i retning af, at der i stigende grad idemmes foranstaltninger i grensetilfaelde,

hvor der méske tidligere ville vare blevet idemt en bade eller en betinget dom, idet vaksten i antal-

let af domme for alvorlig personfarlig kriminalitet er mindre end vaeksten i domme for anden krimi-

nalitet

. Dette er, jf. figur 6, undersogt lidt nermere ved at se pd, hvor stor en andel af de arlige

domme, der angér alvorlig personfarlig kriminalitet.

Figur

6: Andelen af foranstaltningsdomme, hvor der er domt for alvorlig personfarlig kriminalitet,

1981-2013.
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Figur 6 viser, at der siden undersogelsesperiodens begyndelse er sket et markant fald i andelen af
foranstaltningsdomme, der vedrerer alvorlig personfarlig kriminalitet. I 1980’erne vedrerte mellem
50 og 60 pct. af dommene denne form for kriminalitet. I 1990’erne faldt andelen til mellem 40 og
50 pct. og efter ar 2000 yderligere og denne gang ganske meget, nemlig fra omkring godt 40 pct. til
28 pct. 1 ar 2004. I perioden fra 2004 til 2009 ligger andelen af domme vedrerende alvorlig person-
farlig kriminalitet pd omkring 30 pct., mens den fra og med 2010 har vaeret pa cirka 25 pct. Samlet
set er der sdledes i1 den undersogte periode tale om mere end en halvering 1 andelen af domme for
alvorlig personfarlig kriminalitet.

I figur 7 er denne udvikling i andel domme vedrerende alvorlig personfarlig kriminalitet vist for
henholdsvis de psykisk syge og demte efter § 69. Som det ses, synes faldet i denne andel domme at
veare ret ensartet for de psykisk syge og de demte efter § 69: fra omkring 40-50 pct. af dommen til
omkring 25 pct.

Figur 7: Andelen af foranstaltningsdomme, der vedrorer alvorlig personfarlig kriminalitet, fordelt
over mental tilstand. Medio 2000-201 3.
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Samlet set indikerer denne analyse, at der gennem perioden er sket @ndringer 1 praksis med hensyn
til brug af foranstaltningsdomme.

Det er videre undersegt, om der ogsé i lebet af den undersegte periode er sket forandringer med
hensyn til antallet af biforhold, som de enkelte domme omfatter. Antallet af biforhold kan siledes
ogsa ses som en indikator for kriminalitetens alvorlighed. Pa dette omréde er der ikke tegn pa @n-
dringer over tid.




De @ndringer, der her er redegjort for, kan heenge sammen med, at der i den undersegte periode har
varet en vekst i antallet af mentalerklaeringer. En vaekst i antallet af mentalerkleringer kan saledes
formodes at afspejle et storre fokus pa lovovertraederes mentale tilstand og dermed ogsa indebere,
at der i stigende grad anmodes om mentalerklaringer i sager, hvor der er begéet mindre alvorlig
kriminalitet.

Figur 8: Udviklingen i antallet af mentalerkiceringer i de forskellige regioner, 2002-2014.
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Pa baggrund af oplysninger fra de forskellige regioner er figur 8 udarbejdet. Der tages forbehold
over for forskellig opgerelsesmade i de enkelte regioner samt over for ufuldstendige oplysninger.
Der kan dog vere grund til at tro, at figuren giver et rimeligt godt billede af udviklingen, der samlet
set viser en vaekst pd godt 50 pct. i antallet af mentalerkleringer fra 2002 til 2014. Region Sjalland
indgar ikke, idet man ikke i precist kan opgere antallet af mentalerkleringer i de to politikredse,
som har haft ansvaret for at indhente mentalerklaeringerne. Regionen oplyser dog, at er antallet af
anmodninger om mentalundersegelser samlet steget fra ca. 1.000 til ca. 1.300 per ar fra 2004 til
2009, hvilket indebzerer, at den samlede vakst er noget storre end den, der fremgar af figur 8.

Der kan saledes vere grund til at antage, at et oget brug af mentalerkleringer ogsa har bidraget til
den samlede vaekst 1 antallet af foranstaltningsdomme og dermed 1 antallet af retspsykiatriske pati-

enter.

> Region Nordjylland oplyser, at tallene inden 2007 er cirkatal, der er manuelt opgjort og angar sager, der er indgaet de
enkelte ar, mens opgerelsen efter 2007 angér afgivne mentalerklaringer. Oplysninger vedrerende region Hovedstaden
stammer fra Justitsministeriets Retspsykiatriske Klinik, som indtil 1. april 2013 dekkede Kebenhavn og Vestegnen og
derefter ogsa Nordsjelland.



Anbringelsesdomme

Ekspertgruppen har haft et onske om at kende til udviklingen 1 antallet af anbringelsesdomme, dvs.
domme hvor domstolen beslutter, at den demte skal indlegges, ligesom domstolen skal beslutte om
opher af indleeggelsen.

P& baggrund af de oplysninger om foranstaltningsdomme, som Justitsministeriets Forskningskontor
siden medio 2000 har registreret, er det muligt at lave en statistik over, hvor stor en del der er dom-
me til anbringelse, jf. figur 9. Generelt er der arligt meget fa, der demmes til anbringelse, herunder
is@er — og som forventet — blandt personer, der er demt i henhold til § 69.° Som det ses af figuren, er
det mellem 2 og 6 pct. af de drlige domme til psykisk syge og demte efter § 69, der er anbringelses-
domme. Det lille antal domme medferer store arlige udsving, og samlet vurderet er der ikke tydeli-

ge tegn pd hverken en vakst eller et fald 1 andelen af anbringelsesdomme.

Figur 9: Andelen af foranstaltningsdomme, der er anbringelsesdomme. Psykisk syge og domte efter
§ 69. Medio 2000-2013.
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Nytilgang og tidligere demte

Vxksten i antallet af foranstaltningsdomme kan taenkes at bero pd, at der is@r efter lovendringen i
2000 sker en gget tendens til at idemme en ny foranstaltning i forlengelse af en tidligere. Tidsbe-
graensningen, der angar omkring 60 pct. af dommene, kan taenkes at have fiet denne konsekvens.’

% Fra medio 2000 til og med 2013 er der givet i alt 16 anbringelsesdomme til personer demt i medfor af § 69.
7 Fordelingen mellem antallet af domme med og uden tidsbegraensning fremgér af de arlige redegerelser for nye foran-
staltningsdomme fra Justitsministeriets Forskningskontor, se oversigten vedrerende 2001-2013 i seneste rapport:
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Af figur 10 fremgar, hvor stor en del af de arlige domme, der angar personer, der ikke tidligere —
dvs. 1 perioden fra 1981 og frem til domstidspunktet — er idemt en foranstaltning, og hvor mange af
dommene, der angar personer, som mindst én gang forinden har varet idemt en foranstaltning. De i
alt 13.383 domme, som datamaterialet omfatter fra 1981 til 2013, er fordelt pd 10.336 unikke per-
soner, hvilket betyder, at 3.047 — eller 23 pct. — af dommene angar en person, der allerede tidligere
har veret idemt en foranstaltning.

Af afgrensningsmaessige grunde viser figur 10 alene udviklingen siden 2000. I gennemsnit gér der
lige knap 6 &r mellem seneste og en tidligere foranstaltning. 85 pct. af dommene vedrerende tidlige-
re demte afsiges inden for 10 ar efter den tidligere dom og 98 pct. inden for 20 ar efter den tidligere
dom. Det betyder, at billedet efter ar 2000 er sa godt som fuldstendigt.

Figur 10: Udviklingen i antallet af foranstaltningsdomme, der vedrorer tidligere domte og forste-
angsdomte, 2000-2013.
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Tallene bag figur 10 viser, at vaksten 1 andelen af domme, der angér tidligere demte, er kraftigere
end vaksten 1 antallet af domme generelt set. Mens det 1 2000 var 19 pct. af dommene, der vedrerer
tidligere foranstaltningsdemte, var det 1 2013 29 pct. af dommene. Denne vakst 1 andelen af tidlige-
re domte indeberer en tilvaekst pd omkring 100 domme 1 2013 1 forhold til ar 2000.

Det bemarkes, at tendensen til at idomme en tidligere demt en ny foranstaltning, is@r vokser efter
lovendringen 1 2000. Mens der i tidret inden da har vaeret knap en femtedel af de arlige domme, der
vedrerer tidligere demte, vokser denne andel de efterfelgende ér ret hurtigt til omkring 27 pct. og

http://justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Arbejdsomraader/Forskning/Forskningsrapporter/2014/Foranstaltnin
gsdomme%202013.pdf
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var i 2010 pa knap 30 pct., hvorefter den har holdt sig ret konstant.® Det indikerer, at lovandringen i
2000 har haft en betydning herfor.

Som navnt, er den mentale tilstand for de demte blevet registreret efter lovendringen. Figur 11
viser, 1 hvilket omfang de psykisk syge og de demte i medfer af § 69 tidligere er idomt en foran-
staltning.

Det ses af figuren, at andelen af demte efter § 69, som ogsé tidligere er idemt en foranstaltning,
fluktuerer og hverken udviser en klar stigende eller en klar faldende tendens. For de psykisk syge er
der derimod en tydelig veekst i andelen af domme, der vedrorer tidligere foranstaltningsdemte. I
2000 drejede det sig om 19 pct. af dommene til denne gruppe, mens dette tal 1 2013 er vokset til 36
pct. Vaeksten 1 andelen af domme, der vedrorer tidligere demte, jf. figur 10, beror altsé i hej grad pa,
at flere psykisk syge idemmes en foranstaltning mere end én gang.

Figur 11: Udviklingen i andelen af foranstaltningsdomme, der vedrorer tidligere foranstaltnings-
domte, fordelt efter mental tilstand, medio 2000-2013.
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Dommenes afslutning

Der kan vere grund til at antage, at mange af de tilfaelde, hvor en tidligere demt idemmes en ny
foranstaltning, sker dette 1 umiddelbar forleengelse af den tidligere dom. Det er saledes udlebet af en
tidsbegraenset dom, der kan antages at have fornavnte effekt med hensyn til veekst i andelen af tid-
ligere domte.

¥ Der er en enkelt undtagelse fra dette menster, idet andelen af tidligere demte i 2006 er pa knap 24 pct.
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Spergsmélet om, hvad der ligger bag en doms afslutning, er undersegt for afsluttede domme 1 peri-
oden 2001 til 2013, jf. figur 12. Det er valgt ikke at ga lengere tid tilbage, da der ikke foreligger
fuldsteendige oplysninger om afslutning af domme inden 2000.

Figur 12 viser, at der som forventet sker en vaekst i andelen af domme, der afsluttes som folge af, at
den tidsbegraensede dom bortfalder. I gvrigt ses et menster, der svarer til det, der er beskrevet oven-
for, nemlig at en stigende andel af dommene afsluttes samtidig med, at en ny foranstaltning idem-
mes. Derudover er der en del af dommene, der afsluttes 1 forbindelse med idoemmelse af en betinget
eller ubetinget dom eller som folge af dedsfald. Alt i alt sker der 1 den undersogte periode en
mindskning 1 andelen af domme, der er afsluttet planmessigt ved bortfald efter den fastsatte tid eller
ved ophavelse, fra omkring 80 pct. 1 2001 til omkring 65 pct. i 2013, mens der i samme periode
sker en forggelse af andelen, der afsluttes med idemmelse af en ny foranstaltning eller en friheds-
straf.

Figur 12: Afsluttede foranstaltningsdomme fordelt efter typen af afslutning og dar, 2001-2013.
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® Ny betinget eller ubetingetdom| 16 | 11 | 8 15 (17 | 11 [ 10 | 13 | 25 | 26 | 25 | 42 | 19
B Ny foranstaltning 31 | 44 | 67 | 73 | 91 | 80 | 93 | 107|100 | 136 | 159 | 137 | 149
" Dgd 22 | 27 | 24 | 28 | 38 | 39 | 48 | 47 | 50 | 36 | 46 | 47 | 49
m Bortfaldet ved udlgb 3 3 |13 | 10 | 49 | 66 | 106 | 106 | 143 | 147 | 166 | 151 | 208
B Ophavet ved kendelse 272|213 | 176|201 | 191 | 200 | 198 | 247 | 223 | 237 | 252 | 256 | 190

Af tabel 1, der viser fordelingen af afslutningstyper for henholdsvis psykisk syge og demte efter §
69, fremgar, at en storre del af dommene til de demte efter § 69 ophaves eller bortfalder, end til-
feldet er for de psykisk syge. De psykisk syge har en hgjere dedelighed og bliver 1 hgjere grad
idemt nye foranstaltninger ved afslutning af den tidligere. De demte efter § 69 bliver derimod hyp-
pigere idemt en ny betinget eller ubetinget domme som folge af kriminalitet under foranstaltningen.
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Tabel 1: Afsluttede foranstaltningsdomme fordelt efter typen af afslutning og mental tilstand, medio
2000-2013.

Psykisk syge § 69

Antal Andel Antal Andel
Ophavet ved kendelse 1274 39% 602 49 %
Bortfald ved udigb 744 23 % 232 19%
Dgd 354 11% 81 7%
Ny foranstaltning 786 24 % 206 17 %
Ny betinget eller ubetinget dom 83 3% 102 8 %
lalt 3241 100 % 1223 100 %

Varighed af foranstaltning

Generelt foreligger der meget lidt information om varigheden af foranstaltninger. Det skal dels ses i
lyset af, at en fuldsteendig opgerelse heraf krever, at der foreligger oplysninger over en meget lang
arrekke, da enkelte foranstaltninger kan vare i artier. Desuden indgér der som navnt ikke inden
2000 fuldstendige oplysninger om ophavelse af en foranstaltning 1 de informationer, der findes 1
Danmarks Statistiks kriminalregister. Dette betyder, at det forst efter det tidspunkt er muligt at gen-
nemfore analyser vedrerende varighed, og at disse analyser vil vare begranset af, at den undersogte

periode er relativ kort.

Figur 12: Gennemsnitlig varighed af de afsluttede domme, 2001-2013.
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Figur 12 viser den gennemsnitlige varighed af de foranstaltningsdomme, der er afsluttet i perioden
2001-2013. Den gennemsnitlige varighed 1 2001 er med 4 ar og 8 maneder relativt hej. Det skyldes,
at en del ganske langvarige domme blev ophzvet i forleengelse af lovandringen i 2000.” Varighe-
den er kortest i arene 2003 til 2006, hvor den var pa 3 ar og 7 maneder. Siden da er den gennemsnit-

? Se betzenkning nr. 1372 om tidsbegraensning af foranstaltninger efter § 68 og § 69.
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lige varighed steget og 14 1 2013 péd 4 ar og 2 méneder, hvilket er det hgjeste niveau siden 2001.
Denne vakst i varighed mé forventes at have bidraget til en vaekst i antallet af retspsykiatriske pati-
enter.

Mens figur 12 omfatter samtlige afsluttede foranstaltninger, viser figur 13 det tilsvarende for psy-
kisk syge og demte efter § 69, idet der for at f& en tilstreekkelig lang observationsperiode her er ta-
get udgangspunkt i domme, der er idemt i perioden medio 2000 til og med udgangen af 2003.

Af figuren ses, at mange af dommene i medfer af § 69 afsluttes efter relativ kort tid. Séledes er nze-
sten halvdelen afsluttet efter mindre end tre ar og 77 pct. efter mindre end fem ar. De tilsvarende tal
for domme til psykisk syge er 31 og 58 pct. 16 pct. af dommen til psykisk syge varer 7 ér eller leen-
gere.

Figur 13: Afsluttede foranstaltningsdomme idomt medio 2000-2003 fordelt efter leengde og mental-
tilstand.
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Pé baggrund af oplysninger om den enkelte foranstaltningsdemtes psykiatriske indleggelser under
dommen er det muligt at afgere, hvilken region den enkelte demte henherer under, og dermed un-
dersoge, om der er regionale forskelle med hensyn til varighed af foranstaltning.'® Eventuelle for-
skelle heri vil kunne indikere forskelle i vurderingen af, hvornir en behandling anses for afsluttet.

' Kategoriseringen af, hvilke regioner de enkelte institutioner er tilknyttet, tager primeert udgangspunkt i administrative
forhold og sekundert i geografiske. Saledes ligger Psykiatrisk Center Sct. Hans geografisk set i Region Sjlland, men
tilherer administrativt Region Hovedstaden og er derfor regnet hertil i kategoriseringen. Selvejende institutioner eller
institutioner, der er nedlagt for strukturreformen tradte i kraft, er kategoriseret pa baggrund af deres geografiske place-
ring. Endeligt regnes Sikringsafdelingen pé Psykiatrihospitalet i Nykebing Sjlland ikke som tilherende nogen region.
Dette skyldes afdelingens unikke status, idet patienter for hele landet kan placeres dér. Se bilag 2 for en oversigt over
den regionale fordeling af institutioner.
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Hvis en person har tilbragt mindst 75 pct. af sine indleggelsesdage i1 én region, regnes personen
som tilherende denne region.

Denne analyse er gennemfort ved — ligesom ovenfor — at se pa varighed af foranstaltning for de
demte fra medio 2000 til og med udgangen 2003. Oplysningerne stammer altsd ogsa fra perioden
for strukturreformen.

Som det ses af figur 14, er der ikke megen forskel pa varigheden af foranstaltningsdomme mellem
regionerne. Foranstaltningsdomme til psykisk syge i Region Nordjylland synes dog at vare lidt len-
gere end 1 de gvrige regioner.

Det er forventeligt, at domme til personer, der skifter region under foranstaltningen, gennemsnitligt
varer lengere end de gvrige, idet det kan anga personer, der har sarlige behov. Séledes har 18 pct.
af de psykisk syge og demte efter § 69, der har modtaget anbringelsesdomme, skiftet region. Til
sammenligning gzlder dette blot for knap 5 pct. af dem med en behandlingsdom.'' Det er ligeledes
forventeligt, at domme vedrerende personer, som ikke har veret indlagt under foranstaltningen,
gennemsnitligt er kortere end andre domme, da disse personer mé antages at vaere mindre psykisk
belastede/syge.

Figur 14: Den gennemsnitlige varighed af foranstaltningsdomme idomt medio 2000-2003 fordelt
efter region og mentale tilstand. Varighed i ar.
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" Det bemarkes, at der er ganske fa domte efter § 69, der skifter region, nemlig i alt 30 demte svarende til godt 2 pct. af
de demte. Af de psykisk syge er det 4 pct., der har skiftet region.
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Indleggelser

Her skal ses pd, hvor stor del af tiden under en foranstaltning, den demte har veret indlagt, hvor
lang tid, indlaeggelserne varer, og hvor mange indlaeggelser der er tale om — herunder ogsé regionale
forskelle. I denne analyse er personer, der er demt til anbringelse, ekskluderet.'

Af figur 15 ses, hvor stor del af tiden under en foranstaltning, de demte gennemsnitligt har veret
indlagt pa psykiatriske afdelinger. Kurverne for henholdsvis psykisk syge og § 69-demte har store
udsving i begyndelsen af perioden, hvilket skyldes, at der kun er i observationer de forste ar. Af
samme grund er oplysninger vedrerende 2001 udeladt.

Figur 15: Andel af tiden under foranstaltning, der er tilbragt i psykiatrisk heldognsindlceggelse,
fordelt efter ar for dommens afslutning og mental tilstand. Afsluttede foranstaltningsdomme 2002-
2013.
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De psykisk syge har gennemsnitligt vaeret indlagt en storre del af tiden under en foranstaltning, end
de demte efter § 69 har. Mens det drejer sig om omkring 15-20 pct. af tiden for ferstnevnte gruppe,
er det omkring 5-10 pct. af tiden for sidstnavnte. Figuren tyder pé, at der i lobet af perioden sker en
mindskning i1 den andel af tiden i en foranstaltning, de psykisk syge er anbragt pd psykiatrisk afde-
ling — fra 21 pct. af tiden 1 2006 til 17 pct. 1 2013 — mens der omvendt er sket en egning i tiden un-
der indlaeggelse for de § 69-demte — fra 6 pct. 1 2006 til 9 pct. 1 2013.

"2 Det bemaerkes, at udviklingstendenserne er helt de samme, nér anbringelsesdomme er inkluderet i analysen, ligesom
de gvrige analyser i dette afsnit er ret uforandrede. Eksklusionen af anbringelsesdomme indebarer alene, at tiden til-
bragt i en psykiatrisk heldognsindleggelse mindsker en anelse.

17



Tabel 2: Indlagte foranstaltningsdomte psykisk syge og domte efter § 69 samt befolkningen over 14
ar fordelt efter region. Afsluttede domme, der er idomt medio 2000-2013.

Foranstaltningsdomme Foranstaltningsdomme Befolkningen over 15 ar,

til psykisk syge efter § 69 4, kvartal 2013
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Region Hovedstaden 1.044 45,6 % 209 338% 1.447.366 31,1%
Region Sjzelland 254 11,1 % 80 12,9 % 677.310 14,6 %
Region Syddanmark 410 17,9% 120 19,4 % 994.448 21,4 %
Region Midtjylland 445 19,4 % 176 28,5 % 1.048.968 22,5%
Region Nordjylland 138 6,0% 33 53% 484,752 10,4 %
lalt 2.291 100,0 % 618 100,0 % 4.652.844 100,0 %

Som tidligere navnt er det pa baggrund af oplysninger om, hvilke hospitaler de foranstaltningsdem-
te har veret indlagt pa, muligt at kategorisere de enkelte foranstaltninger i forhold til regioner. I
tabel 2 er de foranstaltningsdemte, der tilbringer mindst 75 pct. af deres indlaeggelsestid i én region,
fordelt efter region. Tabellen ekskluderer dermed de foranstaltningsdemte, der ikke har veret ind-
lagt. For de psykisk syge drejer det sig om 24 pct. af de demte (fra medio 2000), mens der for de
domte efter § 69 er tale om 47 pct. Endvidere udelades demte, der har veret indlagt pd hospitaler i

flere regioner, jf. fornavnte kriterium.

Hvis det antages, at bortfald pa grund af manglende indlaeggelse og regionsskift, jf. ovenfor, er til-
feeldigt fordelt regionerne imellem, kan tabellen vise omfanget af foranstaltningsdemte i forhold til
befolkningens starrelse. Det ses, at en uforholdsmassigt stor andel af de demte psykisk syge henhe-
rer under Region Hovedstaden, mens det omvendt drejer sig om relativt fi 1 Region Nordjylland.
Sidstnaevnte geelder ogsé demte efter § 69, mens der er relativt mange af dem i Region Midtjylland.

Den relativt lille andel patienter 1 Region Nordjylland skal ses i sammenhang med, at den vestlige
del af regionen for strukturreformen herte under Viborg Amt. Det drejer sig om Thisted Kommune,
Morsg Kommune samt den tidligere Aalestrup Kommune, der nu er en del af Vesthimmerlands
Kommune. Ved strukturreformen blev Viborg Amt delt, séledes at disse omrader overgik til at hore
under Region Nordjylland. Patienter fra disse omrader blev tidligere ofte behandlet i Viborg, og
indgar derfor i tabel 2 1 Region Midtjylland i stedet for i Region Nordjylland, hvilket giver en
skaevhed i sammenligning med storrelsen p& Region Nordjyllands befolkning. '

1 Oplysninger tyder pa, at voksne psykiatriske patienter fra disse kommuner fortsat behandlet i Viborg frem til
31.12.2008, mens dette gjaldt indtil 1.7.2008 for patienter i Barne- og Ungdomspsykiatrien.
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Figur 16: Den gennemsnitlige andel af tiden under foranstaltninger, der er tilbragt i psykiatrisk
heldognsindleeggelse, fordelt efter mental tilstand og region. Afsluttede domme, der er idomt medio
2000-2013.
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I figur 16 er de afsluttede foranstaltningsdomme fordelt efter, hvilken region de demte har tilbragt
storstedelen af deres psykiatriske indlaeggelser i. Det bemarkes, at tabellen er baseret pd oplysnin-
ger om indlaeggelser siden medio 2000 og frem til 2013, altsa bade for og efter strukturreformen i
2007, hvor regionerne blev dannet.

Figuren viser den gennemsnitlige andel af tiden under en foranstaltning, der er tilbragt i heldogns-
indleggelser 1 de forskellige regioner, og det ses, at den gruppe, der er mest indlagt, er den lille
gruppe, der er indlagt i flere regioner.

For Region Hovedstaden ses for bade psykisk syge og demte efter § 69 den hgjeste gennemsnitlige
andel af tiden under foranstaltning, der tilbringes under psykiatrisk heldegnsindlaeggelse. Dette kan
bero pa flere meget behandlingskreevende demte og/eller flere sengepladser.

I Region Sjelland og Region Syddanmark har de foranstaltningsdemte psykisk syge gennemsnitligt
set vaeret indlagt den mindste andel af tid under foranstaltningen, mens dette for de demte efter § 69
er tilfeldet i Region Syddanmark.

Blandt de demte, der indlegges, er det relativt sjeldent, at de kun indleegges én gang under foran-
staltningen.'® For de psykisk syge, der indlaegges, sker dette i 27 pct. af tilfaldene, mens det geelder
for 36 pct. af de demte efter § 69. Langt de fleste indlaegges flere gange, idet de psykisk syge 1 gen-

'* En indlaeggelse er her forstiet som en kontinuerlig periode i psykiatrisk heldognsindlaggelse, hvor personen i mindst
ét dogn for og efter indleeggelsen ikke er indlagt. Indlaeggelser, der er adskilt af ét degn eller mindre, regnes som over-
forsler fra mellem afdelinger eller hospitaler og teller ikke som separate indleeggelser.
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nemsnit indlegges 5,7 gange 1 lebet af foranstaltningen, mens det drejer sig om 3,9 gange for de
deomte efter § 69. Af figur 17 ses de regionale variationer 1 s& henseende.

Figur 17: Det gennemsnitlige antal indleeggelser pr. foranstaltningsdom fordelt efter personens
regionstilhor og mentale tilstand. Afsluttede domme, der er idomt medio 2000-2013.
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Ikke uventet er de personer, der har flest indleggelser pr. foranstaltningsdom, dem, der skifter regi-
on.

Region Midtjylland er den region, der har flest indleeggelser pr. dom til psykisk syge. For demte
efter § 69 er det Region Hovedstaden, der har flest indlaeggelser pr. dom, men forskellen mellem
denne region og Region Syddanmark er dog marginal.

Region Nordjylland skiller sig noget ud fra de evrige regioner ved bade at have ferrest indlaeggelser
pr. dom for psykisk syge og for demte efter § 69. Dette skal sammenholdes med det folgende om
leengden af de enkelte indleeggelser, jf. nedenfor.

Hvor lang tid varer de mange indleggelser sa? Laengden pa en indleggelse regnes som en kontinu-
ert periode i psykiatrisk indleeggelse inden for en og samme region. Det betyder, at en indleggelse
godt kan indebare overforsler mellem hospitaler og afdelinger indenfor samme region. Det betyder
ogsa, at indleeggelser, der reelt ligger i forleengelse af en anden indlaeggelse, men foregar i en anden
region, regnes som adskilte. Sidstnavnte gaelder dog ganske fa af indleeggelserne, nemlig 2,2 pct.
(343 1 alt).

Af tabel 3 ses varigheden af de psykiatriske indleggelser for de foranstaltningsdemte. Gennemga-
ende er der tale om relativt kortvarige indleggelser. Omkring halvdelen af indleggelserne varer
hgjest en uge. For de psykisk syge har 3 pct. af indleeggelserne varet mere end €t ar, mens dette
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gelder for 1 pct. af indleggelserne for de demte efter § 69. I gennemsnit varer indleggelserne 43

dage for de psykisk syge og 31 dage for de domte efter § 69.

Tabel 3: Psykiatriske indleeggelser under foranstaltning fordelt efter mental tilstand og varighed.
Afsluttede indlceggelser, medio 2000-2013.

Psykisk syge §69

Antal Andel Antal Andel
En dag 665 5% 131 5%
2-7 dage 5528 41 % 1170 46 %
8 dage - 1 méned 3958 29 % 719 28 %
> 1 maned - 3 maneder 2007 15 % 313 12 %
>3 maneder - 1 ar 1138 8% 167 7%
Mere end 1 ar 276 2% 26 1%
I alt 13.572 100 % 2.526 100 %

I figur 18 er den gennemsnitlige leengde af de psykiatriske indlaeggelser vist for de enkelte regioner.
Her refereres til den konkrete indlaeggelse og ikke til den foranstaltningsdemtes samlede regions-
maessige tilhersforhold séledes, at ogsa indlaeggelsestider for dem, der skifter region, er inkluderet.

Figur 18: Gennemsnitlig leengde af indleggelser i dage fordelt efter region og mentale tilstand.
Afsluttede domme, der er idomt medio 2000-2013.
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Det er ikke uventet, at Region Nordjylland igen skiller sig ud — denne gang ved, at den gennemsnit-
lige lengde af indleggelserne for savel psykisk syge som demte efter § 69 er betydeligt leengere
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end 1 resten af landet. Det harmonerer med faerre indlaeggelser (figur 17), mens regionen ikke afvi-
ger med hensyn til andel af tiden under foranstaltning, hvor den demte har varet indlagt (figur 16).

For Region Syddanmark er de gennemsnitlige leengder af indleeggelser relativt korte for bade psy-
kisk syge og demte efter § 69, men is@r med hensyn til lengder af indleggelser for domte efter §
69 er forskellene mellem regionerne ret begraenset.

Recidiv

Her skal ses p4, hvor stor en andel af de foranstaltningsdemte der begar ny kriminalitet i en periode
af to dr efter afsluttet foranstaltningsdom. Dette undersoges separat for de psykisk syge og for dem-
te efter § 69.

Indledningsvis er det vigtigt at understrege, at recidiv ikke umiddelbart kan tolkes som effekt af en
behandling eller et indgreb. For at vurdere effekten af et tiltag skal der tages hejde for en lang raek-
ke forhold, der vil kunne pavirke recidivet, saledes det er muligt at fastsla, hvad recidivprocenten
ville have varet, safremt tiltaget ikke var gennemfort. Denne foruds@tning er ikke til stede 1 denne

undersogelse.

Ved recidivmélingen er der skelnet mellem domme, der er afsluttet planmaessigt, dvs. ved bortfald
eller ophavelse, og domme, der er afsluttet ved idemmelse af en ny foranstaltningsdom eller en
frihedsstraf. Det er gjort, fordi domme, der er afsluttet ved idemmelse af en ny foranstaltningsdom
eller frihedsstraf, ville kunne indebare en inkapaciterende effekt, som vil kunne pavirke recidivpro-

centen.

Malingen er baseret pa domme, der er idemt fra medio 2000, idet der som navnt herom foreligger
oplysninger om mental tilstand. Kun domme, der er afsluttet inden udgangen af 2011 er inkluderet
med henblik pa at fa en tilstreekkelig lang observationsperiode. Hvis en person har flere foranstalt-
ningsdomme i1 denne periode, vil det kun vare den forste af disse, der indgér i denne analyse. Der er
1 undersogelsen anvendt to recidivkriterier: dels andelen af de demte, der idemmes en feldende
strafferetlig afgorelse, og dels andelen af de demte, der idemmes en foranstaltning eller en ubetinget
frihedsstraf. I begge tilfelde skal straffen angér kriminalitet, der er begaet inden for to ar efter for-

anstaltningsdommens afslutning.

Knap 25 pct. af dommene til psykisk syge afsluttes ved en ny dom, mens dette gaelder 23 pct. af
dommene jf. § 69. I de fleste tilfeelde er der for disse andele kun mindre variationer regionerne
imellem, mens der i1 enkelte tilfelde er mere betydelige variationer, hvilket ogsa taler for at opret-
holde ovennavnte skelnen."

" For de domte i medfor i af § 69 i Region Midtjylland er 42 pct. af dommene afsluttet ved en ny dom. Omvendt er det
en lavere andel af dommene til psykisk syge i Region Midtjylland og Region Nordjylland, der afsluttes ved idemmelse
af en ny dom, sammenlignet med landets ovrige regioner.
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Med hensyn til recidiv til en feldende strafferetlig afgerelse — kriterium 1 — viser undersegelsen, at
24 pct. af de psykisk syge, hvis foranstaltning er afsluttet planmeessigt, recidiverer i lebet af de to
folgende ar, mod 57 pct. af dem, hvis foranstaltning er afsluttet med en ny dom. Samlet set er det 32
pct. af de psykisk syge, der recidiverer. For de demte efter § 69 drejer det sig om henholdsvis 30, 67
og 39 pct. Der er saledes betydelige forskelle i recidivprocenterne mellem forst og fremmest dem,
der afslutter foranstaltningen planmaessig, og dem, hvis dom afsluttes med idemmelsen af en ny.
Den inkapaciterende effekt, der matte have gjort sig geeldende, synes dermed at vaere begranset.
Samtidig ses en — mindre — forskel 1 recidivprocenten mellem de psykisk syge og de demte efter §
69, hvilket kan bero pé, at sidstna@vnte gruppe gennemgéaende er noget yngre end forstnevnte. Men

det kan naturligvis ogsa bero pd andre forhold, herunder behandlingsindsats og -resultater.

Det skal n@vnes, at recidivprocenten for de foranstaltningsdemte er relativ lav sammenholdt med
personer, der har afsonet en ubetinget frihedsstraf. Den seneste opgerelse fra Danmarks Statistik
viser, at 64 pct. af dem, der har afsonet en frihedsstraf, begik ny kriminalitet i lgbet af 2 ar efter los-
ladelsen.'®

Med hensyn til det andet recidivkriterium — ny kriminalitet der medferer en ny foranstaltning eller
en ubetinget frihedsstraf — er det 13 pct. af de psykisk syge mod 15 pct. af de demte efter § 69, der
recidiverer. For den del, der afslutter foranstaltningen planmassigt, er der for begge grupper 9 pct.,
der recidiverer mod henholdsvis 23 og 34 pct. af de psykisk syge og de demte efter § 69, som af-
slutter foranstaltningen med idemmelse af en ny foranstaltning eller en frihedsstraf.

I de folgende analyser er det det forste recidivkritertum — recidiv til en feeldende strafferetlig afge-

relse — der er anvendt.

Figur 19 viser recidivprocenten for psykisk syge fordelt efter, hvilken region den demte primert har
haft sine psykiatriske indleeggelser i under foranstaltningen jf. tabel 2. Desuden fremgar recidivpro-
centen for de 463 personer, svarende til 27 pct. af de her undersogte psykisk syge, der ikke har vee-
ret indlagt. Af tabel 2 1 bilag 1 fremgar tallene bag figur 19.

Af figuren ses, at der ikke er store forskelle 1 recidivprocenten regionerne imellem for de psykisk
syge, hvis foranstaltning afsluttes planmassigt. Den hgjeste andel findes for Region Hovedstaden
med 27 pct., mens den laveste andel findes for Region Sjelland med 22 pct. Recidivprocenten for
personer, der ikke har veret indlagt, er dog lavere, nemlig lige knap 20 pct., hvilket ikke er uventet,
da denne persongruppe mé antages at vere mindre belastet af sygdom end de ovrige demte.

Der ses omvendt en relativ stor variation mellem regionerne med hensyn til recidivprocenten for

psykisk syge, hvis domme afsluttes ved idemmelse af en ny dom. Region Nordjylland har den heje-

' Danmarks Statistik méler recidiv pa en lidt anden made, end det er sket her, idet de inkluderer de tilfeelde, hvor den
strafferetlige afgorelse kan falde op til 3 ar efter observationsperiodens start, men hvor gerningstidspunktet ligger inden
for 2 &r. Det indebarer en lidt hgjere recidivprocent, end metoden, der er anvendt her, giver.
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ste recidivprocent med 78 pct., mens Region Sjzlland har den laveste: 35 pct. Dette mé dog ses 1
lyset af, at der i flere af regionerne er ganske fa domme, der afsluttes med en ny dom. I Region
Nordjylland drejer det sig om 18 tilfelde og om 40 i Region Sjelland. Det bemarkes, at recidivpro-
centen for personer, der ikke har veret indlagt, svarer nogenlunde til det, der ses for de evrige grup-
per. Ogsé denne beregning er dog baseret pa relativt fa observationer (26 1 alt).

Figur 19. Andel recidiverede blandt psykisk syge, der er idomt en foranstaltning, fordelt efter regi-
on og type af afslutning.

90%
80%
70%
60% B Region Hovedstaden
0% M Region Sjzelland
(o]
m Region Syddanmark
40% B Region Midtjylland
30% m Region Nordjylland
(o]
m Ikke indlagt
20% -
10% -
0% -
Bortfaldet eller ophaevet Afsluttet ved ny dom

Der er ikke foretaget tilsvarende analyser af recidiv fordelt efter region for demte efter § 69, da der

generelt er meget fa observationer, nar tallene analyseres regionvist.

I figur 20 ses recidivprocenten for psykisk syge og demte efter § 69 fordelt efter foranstaltningens
varighed. I gennemsnit har de domme, denne beregning er baseret pd, varet 3% ar. Omkring 18 pct.
af dommene varer pracis 5 ar, hvilket heenger sammen med, at leengstetiden i almindelighed fast-
settes til 5 ar.

For de psykisk syge, hvis foranstaltning er afsluttet ved bortfald eller ophevelse, er der en tendens
til, at personer, der har varet underkastet en foranstaltning i op til 4 ar, har en lavere recidivprocent
end dem, der har veret underkastet en foranstaltning 1 leengere tid.

For de psykisk syge, hvis foranstaltning afsluttes i forbindelse med en ny dom, ses det omvendte
menster, idet personer med relativt kortvarige foranstaltninger tenderer mod at recidivere mere end
dem med lengerevarende foranstaltninger. Dette skal ses i sammenhang med, at personer med en
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serlig hoj risiko for ny kriminalitet méa forventes ret hurtigt at begé ny kriminalitet og dermed ogsé 1
hojere grad risikere hurtigt at i afsluttet deres foranstaltning 1 forbindelse med en ny dom.

Tabel 3 1 bilag 1 oplyser om tallene bag figur 20.

Figur 20. Andel recidiverede blandt psykisk syge og domte efter § 69 fordelt efter foranstaltningens
varighed og type af afslutning.
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Psykisk syg

Billedet for de demte efter § 69 er generelt set det samme som for de psykisk syge. Dog synes den
negative sammenhang mellem varighed og recidivprocent for domme afsluttet ved ny dom at vaere
mindre udtalt for denne gruppe.'’

I figur 21 er recidivprocenten sat i forhold til, hvor stor en del af foranstaltningsperioden der er til-
bragt 1 psykiatrisk indleggelse. Der er store variationer meget de fire grupper med hensyn til andel
tid indlagt. Saledes er det kun 13 pct. af de psykisk syge, hvis dom afsluttes planmaessigt, der er
indlagt mere end 25 pct. af tiden, mens dette gaelder for 47 pct. af de psykisk syge, hvis domme
afsluttes ved en ny dom. For de demte efter § 69 er de tilsvarende tal henholdsvis 2 og 32 pct. De
personer, hvis domme afsluttes grundet ny kriminalitet, har altsd vaeret mere indlagt, end de perso-
ner, hvis domme afsluttes planmaessigt.

' Nar der ikke er sojler med angivelse af andel recidiverede for demte efter § 69 med foranstaltninger med en varighed
pa mindst 6 ar skyldes det, at der enten ikke er nogen der er recidiveret (blandt de ni personer, hvis dom er bortfaldet
eller ophaevet), eller at kategorien er tom (for dem, hvis foranstaltning er afsluttet ved en ny dom).
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Figur 21. Andel recidiverede blandt psykisk syge og domte efter § 69 fordelt efter, hvor stor en del
af foranstaltningen personen har veeret indlagt samt type af afslutning.
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For de psykisk syge, hvis domme er afsluttet planmaessigt, er recidivprocenten noget hgjere for
dem, der har vaeret indlagt over en fjerdedel af tiden i foranstaltning, nemlig 34 pct., mens den for
dem med kortere tid under indlaeggelse er pd henholdsvis 26, 24 og 21 pct.

For de psykisk syge, hvis dom afsluttes med en ny dom, ses omvendt en tendens til, at de personer,
der har vaeret indlagt i maksimalt 10 pct. af tiden, har en lidt hgjeste recidivprocent end dem, der har
veaeret indlagt i leengere tid.

For de demte efter § 69, hvis domme afsluttes planmassigt, ses en meget tydelig tendens til, at re-
cidivprocenten stiger med tiden under indlaeggelse. Gruppen, der har veret indlagt mere end 25 pct.
af tiden, udgeres dog af kun 13 personer.

For de domte efter § 69, hvis dom afsluttes ved en ny dom, er billedet lidt mindre tydeligt. De per-
soner, der har veret indlagt mindre end 2,5 pct. af tiden har den hgjeste recidivprocent pa 72 pct.
Personerne, der har varet indlagt mellem 2,5 og 25 pct. af tiden har den laveste andel recidivister
(62 pct.), mens der blandt dem, der har veret indlagt mere end 25 pct. af tiden, er 67 pct., der reci-
diverer. Generelt er der dog forholdsvis fa personer i de enkelte kategorier.

Aftabel 4 i bilag 1 fremgar tallene bag figur 21.

De recidivprocenter, der er vist ovenfor med hensyn til omfanget af recidiv, kan reelt afspejle bag-
vedliggende forhold sédsom ken, alder og tidligere kriminalitet. Det er sdledes velkendt, at maend,
unge og personer med mange tidligere forhold recidiverer hyppigere end kvinder, @ldre og perso-
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nen uden forstraffe. Der er derfor gennemfort analyser med henblik pa at fastsld, om nogle af de
forskelle, der ses, ogsa holder, nar der tages hensyn til andre forhold, der kan pévirke recidivrisiko-
en.

Pé baggrund af regressionsanalyser, hvori der indgar oplysninger om personens ken, alder (ved for-
anstaltningens afslutning), etnisk baggrund, omfanget af tidligere domme, foranstaltningens afslut-
ningsmade, mental tilstand (psykisk syg eller domt efter § 69), foranstaltnings art (dom til tilsyn,
behandlingsdom eller anbringelsesdom) og foranstaltningens varighed viser det sig, at ogsa nar der
tages hensyn til alle disse forhold, ses fortsat det fornevnte menster: at kon, alder og omfang af
tidligere kriminalitet pavirker ogsd risikoen for recidiv. Etnicitet er dog ikke forbundet hermed.
Desuden viser analysen, at der ogsé fortsat er forskel mellem personer, der afslutter en foranstalt-
ning med en ny dom, og dem, der afslutter planmaessigt, idet fornevnte recidiverer betydelig hyppi-
gere. Endelig viser analysen, at personer, der er domt efter § 69 recidiverer hyppigere end de psy-

kisk syge. Det er séledes ikke alene aldersforskelle, der kan forklare denne forskel.
Foranstaltningens art og varighed synes derimod ikke at vare relateret til recidivrisikoen.

En tilsvarende analyse vedrerende recidivkriterium 2 — ny kriminalitet der forer til en foranstaltning
eller en ubetinget frihedsstraf — giver samme resultat, men péviser dog ikke forskelle i1 recidivpro-

centen mellem de psykisk syge og demte efter § 69.
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Bilag 1

Bilagstabel 1: Foranstaltningsdomme fordelt efter kriminalitetens art og ar, 1981-2013.

St rer | A e | omeri | Owie | Smnows |

minalitet tet ovrigt
1981 88 26 32 2 2 150
1982 87 43 39 6 3 178
1983 92 31 46 6 2 177
1984 89 29 43 4 0 165
1985 91 38 41 3 6 179
1986 145 44 51 5 5 250
1987 111 38 45 7 3 204
1988 125 34 56 6 1 222
1989 118 30 60 3 9 220
1990 136 48 67 5 4 260
1991 123 36 64 7 2 232
1992 111 46 64 9 2 232
1993 131 61 58 5 5 260
1994 129 70 48 7 3 257
1995 141 70 43 16 6 276
1996 129 83 52 17 7 288
1997 134 101 50 13 5 303
1998 139 90 51 15 5 300
1999 143 119 55 13 8 338
2000 158 129 50 12 5 354
2001 151 138 53 12 8 362
2002 177 175 66 17 12 447
2003 171 218 87 18 9 503
2004 155 258 101 26 18 558
2005 194 328 95 25 19 661
2006 193 340 83 30 20 666
2007 176 274 81 34 13 578
2008 189 307 90 38 18 642
2009 203 309 82 33 20 647
2010 210 433 110 63 34 850
2011 230 430 140 69 48 917
2012 209 396 154 56 48 863
2013 195 443 110 58 36 842
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Bilagstabel 2: Absolutte tal bag figur 19.

Bortfaldet

Afsluttet ved ny dom I alt
eller ophaevet
Ikke recidiveret 247 71 318
Region prE
Hovedstaden Recidiveret 91 97 188
| alt 338 168 506
) Ikke recidiveret 78 26 104
Region Recidiveret 22 14 36
Sjeelland
| alt 100 40 140
Ikke recidiveret 115 31 146
Region Recidiveret 37 32 69
Syddanmark ecidivere
| alt 152 63 215
Ikke recidiveret 137 22 159
Region Recidiveret 47 39 86
Midtjylland ecidivere
| alt 184 61 245
Ikke recidiveret 45 4 49
Region Recidiveret 14 14 28
Nordjylland ecidivere
| alt 59 18 77
Ikke recidiveret 341 14 355
Ikke indlagt Recidiveret 83 25 108
| alt 424 39 463
Ikke recidiveret 978 181 1159
| alt Recidiveret 305 236 541
| alt 1257 389 1646
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Bilagstabel 3: Absolutte tal bag figur 20.

Bortfaldet
ortialde Afsluttet ved ny dom
eller ophaevet
Ikke recidiveret 120 58
Mindre end 2 ar Recidiveret 35 106
| alt 155 164
Ikke recidiveret 369 79
2arellermere, Mo cidiveret 88 91
mindre end 4 ar
Psvkisk | alt 457 170
sykisk syge Ikke recidiveret 419 36
4 ar eller mere, Recidiveret 156 36
mindre end 6 ar
| alt 575 72
Ikke recidiveret 70 8
6 ar eller mere Recidiveret 26 3
| alt 96 11
Ikke recidiveret 68 24
Mindre end 2 ar Recidiveret 27 51
| alt 95 75
Ikke recidiveret 210 22
2arellermere,  MRecidiveret 81 49
mindre end 4 ar
| alt 291 71
§69 Ikke recidiveret 455 11
4 ar eller mere, Recidiveret 63 14
mindre end 6 ar
| alt 173 25
Ikke recidiveret 9 0
6 ar eller mere Recidiveret 0 0
| alt 9 0
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Tabel 4: Absolutte tal bag figur 21.

Bortfaldet eller op-

Afsluttet ved ny

havet dom
Ikke recidiveret 341 14
Ikke indlagt Recidiveret 83 25
| alt 424 39
Indlagt 2,5 % eller mindre af lkke recidiveret 167 12
foranstaltningsperioden Recidiveret %9 16
| alt 226 28
Psykisk Indlagt mere end 2,5 %, 10 % | Ikke recidiveret 188 21
syge eller mindre Recidiveret 60 36
| alt 248 57
Indlagt mere end 10 %, 25 % Ikke recidiveret 169 43
eller mindre ’ Recidiveret 45 54
| alt 214 97
Ikke recidiveret 113 91
Indlagt mere end 25 % Recidiveret 58 105
| alt 171 196
Ikke recidiveret 244 14
Ikke indlagt Recidiveret 90 32
| alt 334 46
Indlagt 2,5 % eller mindre af lkke recidiveret v >
foranstaltningsperioden Recidiveret 32 13
| alt 109 18
§ 69 Indlagt mere end 2,5 %, 10 % | recidiveret 50 "
i o Recidiveret 25 17
eller mindre
| alt 75 29
Indlagt mere end 10 %, 25 % lkke recidiveret 20 o
eller mindre ’ Recidiveret 17 15
| alt 37 24
Ikke recidiveret 6 18
Indlagt mere end 25 % Recidiveret 7 36
| alt 13 54
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Bilag 2

Oversigt over den regionale fordeling af institutioner

I tabellen nedenfor er dannet en oversigt over, hvordan de enkelte psykiatriske institutioner er for-
delt i regioner. Opdelingen er lavet pa baggrund af dokumentationen for den data, der er anvendt til
undersogelsen, Variabelbeskrivelse for Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister. Navnene pd
institutioner og den tilherende sygehusafdelingsklassifikation (SHAK-kode) er hentet herfra.

SHAK-koderne @ndres i 2009. Derfor er oversigten for hver region lavet for perioden bade for og
efter 2009. Dette betyder at mange institutioner derfor vil vare at finde i begge perioder.

Institutionernes navne er baseret pd overskrifterne fra Variabelbeskrivelse for Det Psykiatriske Cen-
trale Forskningsregister. Safremt institutionsnavnet ikke tydeligger, hvor institutionen er placeret er
dette markeret i en parentes.

Sygehusafdelingsklassifikationen (SHAK) er 1 udgangspunktet en syvcifret kode. Det er dog kun de
fire forste cifre, der angiver institutionen, mens de folgende tre angiver afdelinger og afsnit. Bortset
fra tilfeeldet med Sikringsafdelingen ved Psykiatrien i Nykebing Sjaelland, der er kodet for sig, er
det derfor kun de fire forste cifre af SHAK-koden, der er anvendt.
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Region

Periode

Institutioner

Tilsvarende sygehusafdelings-
klassifikation

Region Hoved-
staden

Far 2009

Rigshospitalet

Kommunehospitalet (fgrst Dster Farimags-
gade, siden Amager)

Overferstergarden, Gentofte
Jresundshospitalet

Bispebjerg Hospital

Sct. Hans Hospital

Kgbenhavns Psykiatriske Plejehospitaler
(Brgndbylund, Ringbo, Sundbygéard, Hede-
lund)

Hvidovre Hospital

Amager Hospital

Frederiksberg Hospital

Kgbenhavns Amts sygehus Gentofte
Kgbenhavns Amts sygehus Gentofte, Stol-
pegard

Kgbenhavns Amts sygehus i Glostrup

Bla Kors Behandlingshjem, Tastrup
Kgbenhavns Amts sygehus i Herlev
Frederiksborgs Amts Sundhedsvaesen (Hil-
lerad Sygehus)

Montebello (Helsinger og Spanien)
Jrsholt Behandlingshjem

Bornholms Centralsygehus

1300-2011 + 4001

Fra og
med 2009

Psykiatrisk Center Amager

Bgrne- og Ungdomspsyk. Center Bispe-
bjerg

Psykiatrisk Center Bispebjerg
Psykiatrisk Center Bornholm

Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Gentofte

Psykiatrisk Center Hvidovre

Psykiatrisk Center Rigshospitalet
Retspsykiatrisk Center Glostrup

Sct. Hans Retspsykiatrisk afd. R

Sct. Hans Psykiatrisk afd. M

Sct. Hans Psykiatrisk afd. L

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hil-
lergd

Psykiatrisk Center Ballerup

Psykiatrisk Center Nordsjeelland (Hillerad,
Helsinger, Frederikssund)
Psykoterapeutisk Center Stolpegard
Psykiatrisk Center Glostrup

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Glostrup

1500 + 1502
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Region

Periode

Institutioner

Tilsvarende sygehusafdelings-
klassifikation

Reg
land

ion Sjeel-

Far 2009

Amtssygehuset Fjorden

Sygehus Vestsjeelland (Centralsygehuset i
Holbeek)

Sygehus Vestsjaelland (Slagelse Central-
sygehus)

Sygehus Vestsjeelland (Amtshospitalet i
Nykebing Sjeelland, dog ikke Sikringsafde-
lingen)

Sygehus Vestsjeelland (Psykiatrien i Diana-
lund)

Sygehjemmet i Holbaek

Sygehjemmet i Sorg

Centralsygehuset i Naestved
Amtssygehuset i Vordingborg

Psykiatrien i Storstram Amt (Naestved,
Vordingborg, Maribo)

Amtsplejehjemmet i Stege
Behandlingshjemmet Saxenhg;j

2503-3512, dog ikke 3010031 og
3000771

Fra og
med 2009

Psykiatrien i Roskilde
Psykiatrien i Kage

Psykiatrien i Holbak
Psykiatrien i Slagelse
Psykiatrien i Naestved
Psykiatrien i Maribo
Psykiatrien i Nykgbing Sjeelland (dog ikke
Sikringsafdelingen)
Psykiatrien i Vordingborg
Psykiatrien i Dianalund

Barne- og ungdomspsykiatrien

3800, dog ikke 3800310
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Region

Periode

Institutioner

Tilsvarende sygehusafdelings-
klassifikation

Region Syd-
danmark

Far 2009

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn Svendborg

Sygehus Fyn Middelfart

Ringgarden, Middelfart
Sygehuspsykiatrien i Sgnderjylland (Sgn-
derborg Sygehus)

Sygehuspsykiatrien i Senderjylland (Ha-
derslev Sygehus)

Sygehuspsykiatrien i Sgnderjylland (Augu-
stenborg Sygehus)

Bla Kors Behandlingshjem, Christiansfeld
Ringgarden Syd, Haderslev
Amtssygehuset (Ribe Amt), tidl. Hviding
Amtssygehuset (Ribe Amt), tidl. Esbjerg
Centralsygehus

Kolding Sygehus

Vejle Sygehus

Jysk Nervesanatorium, Vejlefjord

4201-5506 + 6007-6011

Fra og
med 2009

Odense Universitetshospital

Det Bgrne- og Ungdomspsykiatriske hus,
Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn, Svendborg

Sygehus Fyn, Middelfart
Sygehuspsykiatrien i Sgnderjylland (Ha-
derslev, Augustenborg, Aabenraa)
Psykiatricenter Vest Esbjerg Ribe
Fredericia og Kolding Sygehuse

Vejle Sygehus

4202 + 4212 + 5008 + 5506 + 6007
+ 6008
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Region

Periode

Institutioner

Tilsvarende sygehusafdelings-
klassifikation

Region Midtjyl-
land

Far 2009

Horsens Sygehus

Psykiatrien i Ringkabing Amt (Holstebro
Centralsygehus)

Psykiatrien i Ringkabing Amt (Herning
Centralsygehus)

Arhus Kommunehospital

Psykiatrien i Arhus Amt (Silkeborg Central-
sygehus)

Psykiatrien i Arhus Amt (Randers Central-
sygehus)

Psykiatrien i Arhus Amt (Psykiatrisk Hospi-
tal i Arhus)

Psykiatrien i Arhus Amt (Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Hospital)

Egahus Behandlingshjem

Psykiatrien i Arhus Amt (Neuroseklinikken i
Drsted)

Viborg Sygehus, Sendersgparken
Distriktspsyk. enhed Midt (Viborg Amt, Ski-
ve)

Distriktspsyk. enhed Syd (Viborg Amt, Kjel-
lerup)

6005-6006 + 6501-7601 + 7691-
7694

Fra og
med 2009

Regionspsykiatrien i Horsens og Odder
Psykiatrisk i RM, Horsens

Psyk. Og BUC, RM Herning og Holstebro
Psykiatriske afd. i Herning, Holstebro,
Randers, Risskov, Silkeborg og Viborg
RM, BUH, Herning, Risskov og Viborg
Arhus Sygehus

Center for Psykiatrisk Forskning (Risskov)
Psyk. RM, Randers

Psyk. RM, Silkeborg

BUC i RM, Risskov

Psykiatrien i RM, Viborg

Psykiatrien i RM, Skive

6005 + 6507 + 6600 + 7003 + 7016
+ 7028 + 7691-7694
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Region

Periode

Institutioner

Tilsvarende sygehusafdelings-
klassifikation

Region Nordjyl-
land

Far 2009

Thisted Sygehus

Distriktspsyk. enhed Nord (Viborg Amt,
Thy/Mors)

Hjgrring Sygehus

Brgnderslev psykiatriske sygehus
Aalborg Psykiatriske Sygehus
Psykiatrien i Nordjyllands Amt (Aalborg,
Brenderslev, Thisted)
Foldbjergcenteret, Vra

7603 + 7690 + 8003-8026

Fra og
med 2009

Psykiatrien, Region Nordjylland (Aalborg,
Brenderslev, Thisted)

8026

Sikringen

Far 2009

Sikringsafdelingen pa Sygehus Vestsjeel-
land (Amtshospitalet i Nykgbing Sjeelland)

3010031 + 3000771

Fra og
med 2009

Sikringsafdelingen ved Psykiatrien i Nykg-
bing Sjeelland

3800310

Grgnland

Nuuk Hospital (Dr. Ingrids Hospital)

9001

Dr. Ingrids Hospital - NUUK

9001

Feergerne

Landssygehuset i Thorshavn

9701 + 9704

Landssygehuset, FO-100 Térshavn

9701 + 9704
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Bilag 5 "Leegemiddelforbrug fgr dom — beskrivelse af resultater af analyse”, Statens Serum Institut,
2015



Vold og trusler mod offentligt ansatte

Undersogelse til brug for udvalgsarbejde
om arsager til vaeksten

i antallet af retspsykiatriske patienter

JUSTITSMINISTERIETS FORSKNINGSKONTOR
MAJ 2015



Indledning

En tidligere rapport fra Justitsministeriets Forskningskontor har vist, at en ganske stor del af den
vakst, der har varet i antallet af foranstaltningsdomme efter artusindeskiftet, beror pd overtradelse
af § 119 om vold eller trusler om vold mod nogen i offentlig tjeneste.' Pa denne baggrund har det
varet et onske at i disse sager undersegt nermere isaer med henblik pa at fa belyst, om der er tegn
pa @ndringer i grovheden og alvorligheden af de sager, der forer til en foranstaltning, hvilke ville
kunne indikere @ndringer i anmeldelsestilbegjeligheden. Desuden har det varet et enske at fa andre
omstendigheder ved disse lovovertradelser undersogt, herunder hvor de har fundet sted.

Undersogelsens materiale

Data til denne undersegelse stammer fra Rigspolitiet, idet der pa baggrund af de oplysninger,
Justitsministeriets Forskningskontor har om foranstaltningsdomme fra 2001 til og med 2013, er
anmodet om yderligere oplysninger i sager vedrerende § 119, som angér psykisk syge og demte
efter § 69. Det drejer sig om oplysninger, der er registreret i forbindelse med sagens anmeldelse.
Disse oplysninger inkluderer bl.a. angivelse af tid og sted for haendelsen samt et tekstfelt, hvor selve
handelsen kort er beskrevet. Det kan eksempelvis vare beskrivelser som folgende:

* “Trussel mod ansat i [X] i forbindelse med tilsyn i privat hjem tilherende [NN], hvorunder
demte [NN] ca. 15 gange i beruset tilstand udtaler: *Du skal de’.”

* “Trussel med kniv imod 2 politibetjente.”

* “Forurettede spyttet i ansigtet.”

* “Forurettede sldet min. én gang i ansigtet med knyttet neve.”

De fleste beskrivelser af handelserne er tilstraekkeligt detaljerede til, at de giver mulighed for at
inddele heendelserne i fire kategorier efter deres grovhed. Der skelnes sdledes mellem handelser, 1)
hvor der alene er tale om verbale trusler, 2) hvor der har varet truet med viben eller anden gen-
stand, men ikke begaet vold, 3) hvor der har veret udevet fysisk vold af mindre alvorlig karakter
(slag mod krop, arme m.v., men ikke mod hoved og uden brug af vében), og 4) vold af mere alvor-
lig karakter (slag mod hoved, brug af stikvaben m.v.). I 94 pct. af sagerne har det varet muligt at
kategorisere haendelserne efter dette menster, mens beskrivelserne af haendelserne i de resterende
tilfeelde har veret for mangelfulde til en sikker kategorisering.

Der foreligger ikke oplysninger om samtlige § 119-sager, dvs. om savel hoved- og bisigtelser, for
hele perioden 2001 til 2013, men alene fra og med 2005. Da sager, der er kategoriseret som hoved-
sigtelser, som udgangspunkt er de alvorligste eller groveste, kan der ved vurderingen af udviklingen
1 sagernes grovhed alene inkluderes oplysninger om de ar, hvor der foreligger oplysninger om samt-
lige sager vedrerende § 119, som er omfattet af foranstaltningsdomme. I de ovrige analyser, der

' Tanja Tambour Jorgensen: Udviklingen i domme til foranstaltning. Justitsministeriets Forskningskontor 2014.

http://justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Arbejdsomraader/Forskning/Forskningsrapporter/2014/Rapport%200
m%?20foranstaltningsdomme.pdf




ikke angér udviklingen, men alene en beskrivelse af ofrene, gerningstidspunkt m.v., indgar § 119-
sager for alle arene.

I alt drejer det sig om 3638 sager om vold eller trusler mod offentligt ansatte, hvoraf de 2999 angar
psykisk syge og de 639 demte efter § 69.

Karakteristika ved offeret

I naesten halvdelen af sagerne (49 pct.) foreligger der ikke oplysninger om ofrenes ken og alder,
hvilket beror pé, at ofrets cpr-nummer ikke er registreret. For de ofre, hvor alderen er oplyst, er den
yngste 16 &r og den @ldste 74 &r, jf. figur 1. De fleste ofre er 1 alderen 30-59 ar, nemlig 82 pct. af
dem. Ofrenes gennemsnitalder er 43 ar.

Figur 1. Ofre fordelt efter alder.
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I forhold til den aldersfordeling, de arlige offerundersegelser viser vedrerende ofre for vold gene-
relt, er aldersfordelingen for ofre for handelser, der henherer under § 119, betydeligt mere jevn og
svarer nasten til en normalfordeling. Offerundersggelserne, der omfatter aldersgruppen 16-74 ar,
viser derimod en meget skev aldersfordeling, idet udsatheden for vold ifelge disse undersegelser
topper ved det 19. ar.> Og mens 5 pct. af de ofre for vold og trusler mod offentligt ansatte, der er
omfattet af denne undersogelse, er hgjest 25 ar, gaelder det 43 pct. af voldsofrene ifelge offerunder-
sogelserne.

Med hensyn til kensfordelingen er der en overvagt af kvinder blandt ofrene 1 § 119-sagerne i denne
undersogelse, idet i alt 64 pct. af sagerne angar kvindelige ofre, mens 36 pct. angar mand. Den
skaeve keonsfordeling mé antages at heenge sammen med, at hovedparten af hendelserne finder sted
pa hospitaler, institutioner og bosteder, jf. det folgende, hvor der blandt personalet er en overvagt af

* Beregningen er baseret pa oplysninger fra offerundersogelserne 2005-2013. Offerundersegelserne oplyser om andelen
i befolkningen, der inden for det seneste ar har veret udsat for forskellige former for kriminalitet. Kriminalitet er ikke
nedvendigvis anmeldt til politiet. Se seneste rapport her.



kvinder. Den skave kensfordeling kan séledes ikke umiddelbart tolkes i retning af, at kvinder er
mere udsatte end maend for vold og trusler pa deres arbejdsplads.

I forhold til kensfordelingen blandt dem, der rapporterer om udsathed for vold ifelge offerunderse-
gelserne, er forskellen stor, idet 40 pct. af dem, der i offerundersogelserne angiver at have veret
udsat for vold, er kvinder, mens det altsa i denne undersogelse er 64 pct. Offerundersogelserne viser
dog ogsa, at kvinder hyppigere end meand er ofre for vold pé arbejdspladsen.

Det kan tilfgjes, at oplysninger om ofrenes erhverv i denne undersogelse er ganske mangelfulde,
idet denne information kun mere sporadisk fremgar af det nevnte tekstfelt og dermed ikke er obli-
gatorisk information.’

Karakteristika ved gerningspersonen

Der er en enkelt gerningsperson pa 14 4r, idet den kriminelle lavalder som bekendt var senket til 14
ar 1 perioden juli 2010 til februar 2012. Den @ldste gerningsperson er 83 ar, og gennemsnitalderen
for gerningspersoner er 36 &r. En sammenligning mellem figur 1 og figur 2 viser tydeligt, at ger-
ningspersonernes aldersfordeling er noget med skav end ofrenes. Der er stort set lige mange ger-
ningspersoner i aldersgrupperne mellem 16 og 48 &r, hvorefter antallet langsomt mindsker. Kun 13
pct. af gerningspersonerne er over 50 r mod 29 pct. af ofrene.*

Figur 2. Gerningspersoner fordelt efter alder.
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Med hensyn til gerningspersonernes kon viser det sig, at relativt mange er kvinder, nemlig i alt 24
pct. af § 119-sagerne. Dette er uventet mange, dels fordi kun 17 pct. af foranstaltningsdommene i
den undersggte periode vedrerer kvinder, der er psykisk syge eller demt efter § 69, og dels fordi

? P4 baggrund af sarlige gerningskoder m.v. for personer i politiet, der udszttes for vold, er det dog muligt at vide no-
genlunde sikkert, hvor mange af ofrene der er politibetjente. Det drejer sig om 19 pct. I gvrigt henvises til den tidligere
rapport fra Forskningskontoret, se note 1, hvori ofrenes erhverv er oplyst pa baggrund af registerdata.

* Det bemzrkes, at samme gerningsperson kan optrade flere gange, hvis vedkommende har varet voldelig eller truet
flere ofte.



kvinder generelt er ret underrepraesenterede med hensyn til at begé vold. Ifelge offerundersogelsen
er det sdledes kun i 10 pct. af de rapporterede voldshandelser, gerningspersonen har vaeret en kvin-
de. For sa vidt angér vold, der i den undersogte periode har fort til en frihedsstraf, er andelen af
kvindelige lovovertradere endnu lavere, nemlig pa 8 pct.” En mulig forklaring pé de relativt mange
sager vedrorende § 119 med kvindelige gerningspersoner kan vere, at der er mindre opmerksom-
hed omkring situationer, forhold m.v., der kan varsle aggressioner blandt det kvindelige klientel,
hvorfor disse ikke i samme grad som for ma&ndenes vedkommende héndteres gennem forebyggende
tiltag.

Offer og gerningsperson

Som det er fremgaet, er ofrene gennemgaende @ldre end gerningspersonen. Gerningssituationen vil
saledes ofte indebare, at en yngre overfalder eller angriber en @ldre person. Det er sket i godt to
tredjedele af de sager, hvor der foreligger oplysninger om béde ofrets og gerningspersonens alder,
og ofret har i mere end hver femte sag vaeret mindst 20 &r @ldre end gerningspersonen.

Figur 3. Offerets kon fordelt efter gerningspersonens kon
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For bade kvindelige og mandlige gerningspersoner er offeret oftest en kvinde, jf. figur 3. Nar ger-
ningspersonen er en kvinde, er offeret i 84 pct. af sagerne en kvinde, mens det drejer sig om 57 pct.
af de tilfelde, hvor gerningspersonen er en mand.

Gerningssituationen

Det har vaeret muligt at identificere arten af gerningssted i 97 pct. af sagerne. Som det ses af figur 4,
s& har nesten to tredjedele af sagerne fundet sted pa enten et hospital eller et bosted, mens knap en
fjerdedel af hendelserne er foregaet i private hjem eller pé offentligt tilgeengelige omréder.

°1 beregningen er inkluderet overtradelser af § 119, stk. 1 og 2, samt §§ 244-246.



Figur 4. § 119-sager fordelt efter arten af gerningssted. Procent.
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Det er videre undersogt, hvorvidt den vakst, der har veret i antallet af § 119 sager, i sarlig grad
beror pa flere sager pa bostederne eller hospitalerne. Dette er — for de &r hvor oplysningerne er tota-
le — vist i figur 5. Det ses, at det i alle arene forst og fremmest er pa hospitaler og bosteder, § 119-
sagerne har fundet sted, og de bagvedliggende tal viser, at vaksten i antallet af sager pa disse ger-
ningssteder ikke er hverken sterre eller mindre end den generelle veekst. Vaksten har relativt set
veaeret storre 1 sager, der er begdet under transport til/fra bosted m.v., og i sager, der er begéet i pri-
vate boliger. Begge disse kategorier omfatter dog relativt {4 sager.

Figur 5. § 119-sager fordelt efter gerningssted og dr, 2005-2013.
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Med hensyn til gerningstidspunktet er dette fastsat i 94 pct. af sagerne. Af figur 6 fremgar, at en stor
del af § 119-sagerne er foregéet i lobet af de 9 dagtimer fra kl. 10 til kl. 19, nemlig 53 pct. af dem,
mens relativt f4 sager er foregdet i de 9 aftens- og nattetimer fra kl. 22 til kl. 07 (21 pct.). Dette
menster afviger i meget hej grad fra det, der viser sig pa baggrund af offerunderseggelserne, hvor
fordelingen er nogenlunde omvendt, nemlig henholdsvis 31 og 51 pct. af sagerne. For vold generelt




er de forste timer efter midnat klart de mest ufredelige, mens de er ret fredelige med hensyn til trus-
ler eller vold mod offentligt ansatte pa hospitaler og lignende steder.

Figur 6. Gerningstidspunkt for § 119-sager og for vold ifalge offerundersogelserne. Procent.
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Det er videre undersogt, om der er forskelle mellem de forskellige gerningssteder med hensyn til,
hvornér § 119-sagerne finder sted, jf. figur 7.

Figur 7. § 119-sager fordelt efter gerningssted og gerningstidspunkt. Procent.
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Figur 7 viser en tydelig afvigelse med hensyn til menstret for gerningstidspunkt: P4 socialkontorer
og lignende offentlige kontorer foregar en meget stor del af sagerne i formiddagstimerne, mens stort
set ingen foregér efter klokken 16. Det er ikke uventet, da det er de tidspunkter, de fleste af disse
kontorer holder abent. Ogsa sager, der er foregaet under transport til og fra bosted, hospital m.v. har



et lidt afvigende menster, idet relativt mange af disse sager foregdr om natten. Hendelser, der er

foregaet de ovrige steder, har derimod ret ensartet menster med hensyn til gerningstidspunkt.

Tabel 1. § 119-sager fordelt efter gerningssted og indleggelsesstatus. Absolutte tal og procent.’

Hospital, Socialfor- | Transport | Offentligt
ambulato- Bosted/ valtning til/fra bo- | tilgeenge- Privat
rium institution m.v. sted ligt areal bolig
Ikke indlagt pa Antal 131 821 167 48 377 177
gerningstidspkt. Andel 14 % 65 % 86 % 75 % 76 % 61 %
P4 indleggelses- | Antal 115 372 21 12 85 94
dagen Andel 12% 30% 11% 19% 17 % 33%
Op til en uge efter | Antal 228 26 2 0 4 8
indleeggelse Andel 24 % 2% 1% 0% 1% 3%
Mere end én uge | Antal 482 42 5 4 27 9
efter indlaeggelse | Andel 50 % 3% 3% 6 % 5% 3%
| alt Antal 956 1261 195 64 493 288
Andel 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

I tabel 1 er det vist, hvor handelsen har fundet sted sammenholdt med, om og hvor lang tid perso-
nen har veret indlagt pd gerningstidspunktet. I 1 alt 53 pct. af sagerne er handelsen sket, mens per-
sonen ikke var indlagt. I 44 pct. af de sager, hvor personen var indlagt — eller registreret som séddan
— pa gerningstidspunktet, skete handelsen pé selve indleggelsesdagen, mens 17 pct. skete inden for
en uge herefter.’

I ovrigt fremgar af tabellen, de fleste af de handelser, der er foregaet pd et hospital m.v., er sket
mere end en uge efter indleeggelsen. Nar der af nogle af disse sager fremgar, at gerningspersonen
ikke var indlagt pa gerningstidspunktet, kan det skyldes enten fejl/forskydninger i registreringerne
eller, at gerningspersonen var under ambulant behandling. Nasten en tredjedel af de hendelser, der
har fundet sted pa et bosted, angives at vaere sket pa indleggelsesdagen. Muligvis betyder det, at
handelsen har medfert indlaeggelse. Tilsvarende kan gere sig galdende i forhold til de andre ger-
ningssteder. Det bemarkes, at ganske mange — en tredjedel — af haendelserne i privat bolig ogsé er
foregaet pa indleeggelsesdagen. Det kan dreje sig om en situation, hvor en leege, en hjemmehjalper
eller en anden offentligt ansat er blevet antastet under et beseg hos klienten, hvilket sa kan have
medfert indleeggelse, eller en situation, hvor klienten er blevet afhentet med henblik pé indleggelse.

611 pet. af sagerne er ikke inkluderet i denne analyse, da der ikke foreligger fuldstendige oplysninger herom. Bortfal-
det skyldes ogsé, at gerningsstedet *Faengsel/arresthus/asyllejr’ har mattet udgd, da der i enkelte celler var for fa obser-
vationer. Analysen er baseret pa en samkering af oplysninger fra Justitsministeriets Forskningskontor og fra Det Psykia-
triske Centrale Forskningsregister.

" Nar tallene her afviger en smule fra dem, der er fremgaet af en tidligere rapport om samme emne, jf. note 1, skyldes
det dels det bortfald, der har veret, og dels, at domme fra 2013 ogsé indgar i denne rapport, men ikke af den tidligere.



Voldens og truslernes art

Som navnt er § 119-sagerne inddelt i fire kategorier efter arten og grovheden af det eller de over-
greb, der har fundet sted. Af de 3425 sager, hvor handelsens art med rimelig sikkerhed har kunnet
fastslds, angar 28 pct. verbale trusler, mens 10 pct. angér trusler med vében eller anden genstand.
De resterende 62 pct. er ligeligt fordelt mellem mindre og mere alvorlige former for fysisk vold, jf.
de tidligere bemaerkninger til kategoriseringen.

Af figur 8 fremgér haendelsernes karakter i forhold til det sted, hvor de er sket. Det ses, at social-
kontorer og andre offentlige kontorer ogsd med hensyn til heendelsens karakter afviger fra de ovrige
gerningssteder, idet en meget stor andel — mere end 70 pct. — angér trusler, og relativt fa sager (15
pct.) angér alvorligere vold. Med hensyn til haendelser i private boliger er forholdsvis mange af dem
trusler med brug af vében eller anden genstand, mens sadanne handelser slet ikke forekommer un-
der transport til/fra bosted m.v. Dette afspejler antagelig forskelle i muligheder. Hendelsernes art
og grovhed de evrige gerningssteder fordeler sig mere ensartet.

Figur 8. § 119-sager fordelt efter gerningssted og truslernes/voldens art.

Privat bolig
Faengsel/ arresthus m.v.

Socialfor-valtninger/ off. kontor

Hospital m.v. ! ! ! ! ! ! |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hospital Bosted/ Socu?llfor- Tra-nsport Feengsel/ .Offentllg.t . .
. valtninger/| til/fra arresthus |tilgaeengeligt| Privat bolig
m.v. inst.
off. kontor |bosted m.v. m.v. areal
B Trusler 261 310 130 26 48 89 55
B Trusler m. genstand 41 153 10 0 6 44 79
Vold 339 371 15 23 52 181 61
H Alvorlig vold 318 386 28 14 43 165 87

Det er tilsvarende undersegt, hvorvidt de sager, der angar henholdsvis mand og kvinder er af sam-
me art, jf. figur 9. Det ses, at trusler udger en sterre andel af de sager, der er begéet af mand. Det
drejer sig om 41 pct. af sagerne, mens det samme gor sig gaeldende 1 28 pct. af sagerne for kvinder.
Vold og alvorlig vold udger saledes en storre andel af de sager, kvinder har begaet. Dette kan mu-
ligvis skyldes en forskellig tilbgjelighed til at anmelde mand og kvinder, siledes at kvinder, der
truer verbalt, i mindre grad anmeldes, end maend, der truer verbalt, gor. Hvis det er korrekt, betyder
det, at den tidligere omtalte overreprasentation af kvinder som gerningspersoner i sager om § 119
reelt m4 antages at vaere storre, end beregningerne har angivet.



Figur 9. § 119-sager fordelt efter gerningspersonens kon og heendelsernes art. Procent.
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Med hensyn til udviklingen i arten af de haendelser, § 119-sagerne angar, fremgar dette af figur 10.
Som naevnt tidligere, er det i denne analyse ikke muligt at ga laengere tilbage end til 2005, idet data-
ene forinden ikke er fuldstendige.

Figur 10. § 119-sager fordelt efter dr og heendelsernes art.
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Figur 10 viser, at fordelingen mellem sagerne pd baggrund af deres art har varet nogenlunde kon-
stant fra 2005 til 2013. Der er fluktuationer arene imellem, men der er ikke tydelige og stabile ten-
denser til vaekst eller fald i nogen af de enkelte former for haendelser. Undersggelsen tyder dermed
ikke pé, at veeksten i omfanget af § 119-sagen beror pa, at der 1 hgjere og hejere grad politianmeldes
mindre alvorlige handelser. Vaksten beror pé et gget antal sager vedrerende savel verbale trusler,
trusler med vében eller anden genstand, fysisk vold af mindre alvorlig karakter som fysisk vold af
mere alvorlig karakter.
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Det er tilsvarende undersegt, om der for de § 119-sager, der er foregdet pa henholdsvis et hospital
og et bosted, kan observeres klare udviklingstendenser i arten af hendelser. Det viser sig heller ikke
at veere tilfeeldet. Der er udsving fra 4r til andet, men ingen klare op- eller nedadgaende tendenser i,
hvilke former for trusler eller vold sagerne angér.
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Bilag 5 "Leegemiddelforbrug fgr dom — beskrivelse af resultater af analyse”, Statens Serum Institut,
2015



STATENS
SERUM
INSTITUT

Laegemiddelforbrug fer dom
-beskrivelse af resultater af analyser

Baggrund

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (SUM) har anmodet om, at Statens Serum
Institut bidrager med at undersgge leegemiddelforbruget far dom for kriminalitet for
udvalgte leegemidler (benzodiazepiner, antipsykotika og ADHD-medicin) via samkarsel
af data fra Kriminalregisteret (KR) fra Justitsministeriets Forskningskontor (JMF) og
Lesgemiddelstatistikregistret (LSR) pa Statens Serum Institut (SSl). Resultaterne af
analyserne skal tilga en ekspertgruppe under SUM.

SSI har pressenteret indledende analyser pa et ekspertgruppemede den 3. marts 2015.
P& baggrund af de indledende analyser blev det endelige bidragsenske konkretiseret
og resultatet af disse analyser (PowerPoint preesentation med figurer) er sendt den 22.
maj 2015. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har efterfalgende pr. mail den 26.
maj 2015 anmodet om, at SSI beskriver resultaterne af analyserne, som er oversendt.
Dette notat indeholder figurerne fra praesentationen og beskriver resultaterne.

Formal

Undersggelsens formal er at belyse forbruget af de udvalgte laegemidler
(benzodiazepiner, antipsykotika og ADHD-medicin) kebt pa recept pa apotek far
gerningsdato for hhv. personer med voldsdom og en kontrolgruppe med gvrige domme
i perioden 2000-2013. Formalet belyses ved samkering af data vedrgrende
leegemiddelkeb fra LSR med data fra KR vedrarende domme og kriminalitetens art for
personer med psykisk sygdom (demt efter §16,1, stk. 1) og mangelfuldt udviklede
personer (dgmt efter §69).

Forbehold i forbindelse med analyser

Statens Serum Institut ger opmaerksom pa, at der er en raekke forbehold i forbindelse
med analyser og fortolkning af registerdata inden for det psykiatriske omrade. Statens
Serum Institut ger endvidere opmaerksom pa, at analysen ikke er en egentlig analyse
af arsagssammenhaenge mellem medicinforbrug og kriminalitet.

Leegemiddelstatistikregisteret (LSR) er et salgsregister over salg af leegemidler i
Danmark. Personer, der optreeder med laegemiddelkab i LSR, er derfor et udtryk for et
leegemiddelkgb, men ikke ngdvendigvis et udtryk for, at personen, der har kebt
laegemidlet, ogsa har taget medicinen, idet personen kan have undladt at efterleve
leegens ordination.

29. juni 2015
Dataleverancer og
Laegemiddelstatistik
Sektor for National
Sundhedsdokumentation
og Forskning
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Lesgemiddelkab er kun personhenfgrbare i LSR, hvis der er indlast recept pa et apotek
i primaer sektoren. Ved indlaeggelse pa hospital, behandling pa misbrugscentre/
behandlingssteder samt vederlagsfri udlevering af medicin, eksempelvis ved
behandlingsstart med medicin mod psykisk sygdom, vil leegemidlerne ikke veere
personhenfgrbare i LSR. Det vurderes, at seerligt forbeholdet vedr. vederlagsfri
udlevering af medicin (antipsykotika, ADHD-medicin m.m.) evt. er relevant for den
unders@gte population.

Data og analyse

SSI har modtaget et dataseet fra KR med personer demt efter §16 eller §69 i perioden
2000-2013. Der i alt 3.708 personer i hele perioden, der er demt med voldsdom. Heraf
er 2.738 personer dgmt efter §16 (73,8%) og 970 personer er demt efter §69 (26,2%).
Der er i alt 1.386 personer i hele i perioden, der er demt uden voldsdom, og disse
udger kontrolgruppen med gvrige domme. | kontrolgruppen er 875 personer demt efter
§16 (63,3%) og 511 personer er demt efter §69 (36,9%).

| analyserne er der taget udgangspunkt i gerningsdatoen for personerne. Personerne
optresder ferst i KR data, nar der er afsagt dom. Afsigelse af dom i en straffesag kan
dog ske op til flere ar efter den faktiske dato for de(t) kriminelle forhold
(gerningsdatoen). Der vil derfor vaere en underrepraesentation i data i yderarene,
hvorfor kun data for arene 2003-2012 er medtaget i analysen for udviklingen i andelen
af brugere af de udvalgte lzegemidler. | yderarene 2000-2002 samt 2013 er der fraset
ca. 130 personer fra analyserne, der vedrgrer udviklingen i leegemiddelforbruget.

Analyseresultater

Udvikling i forbruget af udvalgte Ilaegemidler (benzodiazepiner,
antipsykotika og ADHD-medicin) i perioden 2003-2012

Der er set pa udviklingen i andelen af brugere af de udvalgte laeagemidler i perioden
2003-2012, opdelt pa hhv. alle demte, demte efter § 16 og demte efter § 69 samt
personer med voldsdom og personer uden voldsdom (kontrolgruppe). For hvert ar er
antallet af demte personer med fgrste gerningsdato for vold eller farste gerningsdato,
der leder til dom i kontrolgruppen, opgjort. Medicinforbruget er opgjort fra 2000 og frem
til gerningsdato for den enkelte person.

Ekspertgruppen angav, at leegemidlerne Quetiapin under 200 mg og chlorprothixen
anvendes som beroligende midler i behandlingspraksis. Der er derfor set pa
udviklingen i forbruget af disse 2 leegemidler i perioden 2003-2012 for personer demt
efter §69.

Side 2



Udvikling i forbrug af benzodiazepiner

Der ses generelt en stgrre andel af brugere af benzodiazepiner blandt personer med
voldsdom (60-70%) end i kontrolgruppen (50-60%) for alle demte, samt demte efter
§16 og demte efter §69. Blandt personer, der er demt efter §16, er der en starre andel
af brugere af benzodiazepiner i alle arene, bade for personer med voldsdom og
kontrolgruppen uden voldsdom. Generelt er andelen af brugere af benzodiazepiner
nogenlunde stabil gennem &rene (udsving pa ca. 10%). For personer demt efter §69
ses der dog sterre udsving i andelen af brugere i perioden 2003-2012, specielt for
personer med voldsdom, hvor der ses en kraftig stigning pa naesten 20% fra 2006-2007
og derneest et fald pa naesten 20% fra 2007-2008. | 2012 var andelen af brugere dog
pa samme niveau for de to grupper af demte efter §69.

Figur 1. Udvikling i forbrug af benzodiazepiner (ATC-kode NO3AE, NO5BA, NO5CD, NO5CF) for
personer med voldsdom og kontrolgruppe uden voldsdom, 2003-2012, andel (%)

Udvikling i forbrug af benzodiazepiner for personer med voldsdom samt
kontrolgruppe uden voldsdom i perioden 2003-2012, fordelt pa typen af dom
(816 eller §69)
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Udvikling i forbrug af antipsykotika

Der ses generelt en sterre andel af brugere af antipsykotika blandt personer med
voldsdom (70-80%) end i kontrolgruppen (40-70%), bade for alle demte samt demte
efter §16 og demte efter §69. Blandt personer demt efter §16 er der en starre andel af
brugere i alle arene, bade for personer med voldsdom og kontrolgruppen uden
voldsdom. Generelt er andelen af brugere stabil gennem arene (udsving pa ca. 10%).
For personer demt efter §69 er forbruget dog markant lavere, og der ses st@rre udsving
i andelen af brugere i perioden 2003-2012, specielt for kontrolgruppen. Fra 2003 il
2012 er andelen af brugere af antipsykotika demt efter §69 steget mellem 10% og
20%.

Figur 2. Udvikling i forbrug af antipsykotika (ATC-kode NO5A) for personer med voldsdom og
kontrolgruppe uden voldsdom, 2003-2012, andel (%)

Udvikling i forbrug af antipsykotika for personer med voldsdom samt
kontrolgruppe uden voldsdom i perioden 2003-2012, fordelt pa typen af dom
(816 eller §69)
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Udvikling i forbrug af ADHD-medicin

Der ses generelt en starre andel af brugere af ADHD-medicin blandt personer med
voldsdom (ca.10%) end i kontrolgruppen, bade for alle demte samt demte efter §16 og
domte efter §69. Der ses en markant st@rre andel af brugere (10-20% flere) blandt
personer demt efter §69. Der ses en kraftig stigning i andelen af brugere af ADHD-
medicin over arene for alle grupper, hvilket kan forventes jf., den generelle stigning i
forbruget af ADHD-medicin i Danmark i samme periode.

Figur 3. Udvikling i forbrug af ADHD-medicin (ATC-kode NO6BA04, NO6BA09, NO6BA12) for
personer med voldsdom og kontrolgruppe uden voldsdom, 2003-2012, andel (%)

Udvikling i forbrug af ADHD-medicin for personer med voldsdom samt
kontrolgruppe uden voldsdom i perioden 2003-2012 fordelt pa typen af dom
(816 eller §69)

30,0

25,0

20,0

15,0

Andel (%)

10,0

5,0

0,0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ar

Vold, ADHD-medicin, Alle dgmte === Kontrol, ADHD-medicin, Alle dgmte
Vold, ADHD-medicin, dgmte §16 === Kontrol, ADHD-medicin, dgmte §16
Vold, ADHD-medicin, dgmte §69 Kontrol, ADHD-medicin, dgmte §69

Side 5



Udvikling i forbrug af quetiapin under 200 mg og chlorprothixen for §69 domte

Der ses en stigende andel af brugere i perioden 2003-2012, men med store udsving i
andelen af brugere. Den starste stigning ses for kontrolgruppen uden voldsdom, som i
2012 er pa samme niveau (naesten 45%) som gruppen med voldsdom. Indtil 2012 er
andelen af brugere af ADHD-medicin sterst for gruppen med voldsdom.

Figur 4. Udvikling i forbrug af quetiapin under 200 mg og chlorprothixen (beroligende) for
personer demt efter §69 med voldsdom og kontrolgruppe uden voldsdom, 2003-2012, andel
(%)

Udvikling i forbrug af beroligende antipsykotika (chlorprothixen samt quetiapin
under 200 mg) for personer dgmt efter §69 med voldsdom samt kontrolgruppe
uden voldsdom i perioden 2003-2012
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Kortlaagning af forbrug af antipsykotika

Der er set pa forbruget af antipsykotika i hele perioden samt hhv. % ar og 1 ar fer
gerningsdato, opdelt pa hhv. alle demte, demte efter § 16 og demte efter § 69 samt
personer med voldsdom og personer uden voldsdom (kontrolgruppe). Perioderne pa
hhv. % ar og 1 ar er valgt af ekspertgruppen med henblik pa at kunne vurdere, om
nogle personer er droppet ud af behandling umiddelbart op til gerningstidspunktet.
Konkret er tidligere forbrug sammenlignet med forbruget hhv. % ar og 1 ar fer
gerningstidspunktet.

Der ses en stgrre andel af brugere af antipsykotika blandt personer med voldsdom (ca.
10% flere) end i kontrolgruppen. Tendensen ses bade for alle demte samt demte efter
§16 og demte efter §69 og for hele perioden samt ¥ ar fer og 1 ar fer gerningsdatoen.
Den storste andel af brugere ses blandt personer dgmt efter §16 (60-70%). Der ses en
faldende andel af brugere, jo naermere man ser pa gerningsdatoen for alle demte samt
demte efter §16 og demte efter §69 og i hele perioden samt % ar og 1 ar fer
gerningsdato, hvilket kunne indikere, at personerne stopper eller dropper ud af
behandling med antipsykotika op til gerningstidspunktet. Det stegrste fald (op til 46%)
frem mod gerningsdato ses for kontrolgruppen uden voldsdom. For savel personer med
voldsdom som kontrolgruppen ses det starste fald frem mod gerningsdato for personer
demt efter §69 (fald p& omkring 45%).

Figur 5. Forbrug af antipsykotika (ATC-kode NO5A) alle ar, 1 ar og % ar fer gerningsdato for
personer med voldsdom og kontrolgruppe uden voldsdom, fordelt pa typen af dom

Andel (%) med hhv. voldsdom og uden voldsdom (kontrolgruppe), som er i
behandling med antipsykotika (ATC-kode NO5A), hhv. alle ar, 1 ar og % ar op til
gerningsdato, fordelt pa typen”asf dom (§16 eller §69)
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Kortlaagning af forbrug af benzodiazepiner

Der er set pa forbruget af benzodiazepiner 1 ar fer gerningsdato opdelt pa hhv. alle
domte, demte efter § 16 og demte efter § 69 samt personer med voldsdom og
personer uden voldsdom (kontrolgruppe). For hver person er det samlede
maengdeforbrug i DDD (Definerede Degn Doser) 1 ar fer gerningsdato beregnet,
hvorefter forbruget er opdelt i hgj (over 365 DDD), middel (31-365 DDD) og lav (under
30 DDD).

Den sterste andel (ca. 50 %) af de demte har et middel forbrug, dette geslder for savel
personer med voldsdom som for kontrolgruppen uden voldsdom samt hhy. for alle
domte samt demte efter §16 og demte efter §69. For kontrolgruppen uden voldsdom
ses en stgrre andel med hgjt forbrug (5-10% hgjere). Andelen af brugere med hait,
middel og lavt forbrug er for savel gruppen med voldsdom som for kontrolgruppen uden
voldsdom pa hhv. ca. 30%, 50% og 20%.

Figur 6. Forbrug af benzodiazepiner 1 ar fer gerningsdato for personer med voldsdom og
kontrolgruppe uden voldsdom, fordelt pa typen af dom og meengdeforbrug (DDD)

Samlet maengdeforbrug (DDD) af benzodiazepiner 1 ar fgr gemingsdato for personer med voldsdom og
personer uden voldsdom, fordelt pa typen af dom (§16 eller §69). Endvidere opdeling af maengdeforbrug i hgj
600 {mere end 365 DDD) , middel {31-365 DDD) og lav (30 DDD eller derunder)
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Sundheds- og Zldreministeriet

NOTAT

Oversigt over Englands og de nordiske landes erfaring med rets-
psykiatriske patienter jf. instruks

Indledende

Sundheds- og £ldreministeriet har i forbindelse med udarbejdelsen af Rapport om kort-
legning af retspsykiatrien: Mulige drsager til udviklingen i antallet af retspsykiatriske pati-
enter samt viden om indsatser for denne patientgruppe indhentet erfaringer fra Norge,
Sverige, Finland og England vedr. landenes lovgivning, nuvaerende status, praktiske erfa-
ringer og indsatser samt forskning vedr. det retspsykiatriske omrade. Naervaerende notat
har til formal at danne et overblik over landenes indberetninger.

Oversigt
1. Lovgivning
1.1 Norge

1.1.1 Retspsykiatrisk patient
Lovovertraeder, der er fundet strafferetlig utilregnelig og dgmt til tvungen psykiatrisk be-
handling.

1.1.2 Utilregnelighed: Almindelig borgerlig straffelov § 44
Nar en borger er utilregnelig reguleres det af almindelig borgerlig straffelovens § 44, fgrste
led:
Den som pa handlingspunktet var psykotisk eller bevidstlgs straffes ikke. Det samme
geelder den, som pa handlingspunktet var psykisk udviklingsheemmet i hgj grad.

1.1.3 Tvungen behandling: Almindelig straffelov § 39
Nar en utilregnelig lovovertraader kan dgmmes til tvungen psykiatrisk behandling regule-
res det i almindelig straffelov § 39:

Nar det anses ngdvendig at vaerne samfundet, kan en lovbryder, som er straffri efter §

44 fgrste led overfgres til tvungent psykisk behandling, jf. psykisk behandlingsloven

kapitel 5. afggrelsen i sag om overgring afggres ved dom, og overfgring kan kun ske

nar vilkarene i nr. 1 eller nr. 2 er opfyldt:

1. Lovbryderen har begaet eller forsggt at bega en alvorlig voldsforbrydelse, seksu-
alforbrydelse, frihnedsbergvelse, ildspasaettelse eller en anden alvorlig forbrydel-
se, som kraenkede andres liv, sundhed eller frihed, eller kunne udsaette disse
retsprincipper for fare. | tillaeg ma det antages at der forekommer en neerliggen-
de fare for at lovbryderen pa nyt vil bega en alvorlig forbrydelse som kraenker el-
ler udsaetter andres liv, sundhed eller frihed for fare. Ved farevurderingen skal
det laegges vaegt pa den begaede forbrydelsen sammenholdt seerligt med lovbry-
derens adfaerd, sygdomsudvikling og psykiske funktionsevne.



2. Lovbryderen har begaet eller forspgt at bega en mindre alvorlig forbrydelse af
samme art som naevntinr. 1, og tidligere har begaet eller forsggt at bega en for-
brydelse som navnt der, og det ma antages at der er en naer sammenhang mel-
lem den tidligere og den nu begdede forbrydelse. I tillzeg ma faren for tilbagefald
til en ny alvorlig forbrydelse som kraenker eller udsaetter andres liv, sundhed eller
frihed for fare.

1.1.4 Lov om etablering og gennemfgrelse af psykisk behandling:
Kapitel 5: Dom pa overfgring til tvungent psykisk behandling.

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62

§ 5-2. Behandlingsansvaret

Det regionale sundhedsvaesen i den dgmte bopzelsregion afggr hvilken institution, der skal
have behandlingsansvaret for den dgmte. Det regionale sundhedsvaesen har ansvaret for,
at den tvungne psykiatriske indsats iveerkszettes umiddelbart efter domsafsigelse.

§ 5-2a. National koordineringsenhed

Den nationale koordineringsenhed for dom til tvungent psykisk behandling skal:

a) udarbejde og opdatere retningslinjer for at sikre ngdvendig koordination og opfglg-
ning mellem helse- og omsorgstjenesten og justitssektoren,

b) vejlede helseforetakene ved valg af behandlingssted og

c) fgre oversigt som beskrevet i § 5-2b.

§ 5-2b. National administrativ oversigt over tiltalte og dgmte til tvungent psykisk behand-

ling

Der skal etableres en national oversigt over tiltalte og dgmte til tvungent psykisk behand-

ling. Oplysningerne kan registreres og pa anden made behandles uden samtykke fra den

registrerede. Formalet med oversigten er at:

a) give sundheds- og omsorgstjenesten ngdvendig information for at kunne planlaegge
tjenestetilbuddet til de dgmte,

b) give ngdvendige oplysninger om de tiltalte og demte, saledes at sundhed- og om-
sorgstjenesten og justitssektoren kan ivaretage sine lovpalagte pligtelser, herunder
ansvaret for samfundsvaernet og

c) give koordineringsenheden ngdvendig information om tiltalte og dgmte for bedre at
sikre ngdvendig koordination mellem sundheds- og omsorgstjenesten og justitssekto-
ren.

Der skal bare registreres oplysninger, som er ngdvendige og relevante for at opfylde for-

malet.

Departementet kan give naermere forskrifter om den nationale oversigt, herun-
der om oprettelsen, behandlingsansvaret og hvilke oplysninger, som skal registreres.

§ 5-3. Gennemfgrelse

Den, som er overfgrt til tvungent psykiatrisk behandling, skal de fgrste tre uger have
dggnophold pa en institution. Den fagligt ansvarlige bgr i denne periode radfgre sig med
de retspsykiatriske sagkyndige, som har observeret den dgmte.

Den fagligt ansvarlige bestemmer derefter, hvordan den tvungne psykiatriske be-
handling til enhver tid skal gennemfgres. Ved afggrelsen skal der ligges veegt pa hensynet
til behandling af den dgmte og szerlig pa behovet for at beskytte samfundet mod faren for
nye alvorlige lovbrud.

§ 5-4. Klage til kontrolkommissionen



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62

Efter tre ugers dggnopholdet pa institution jf. §§ 5-3 er gennemfgrt kan alle vedtag om
overfgring til ophold i eller til andre tiltag under ansvar af institution som naevnt i §§ 3-5,
paklages til kontrolkommissionen. Kontrolkommissionen prgver om vedtaget ud fra hen-
synet til den dgmte, placeringsalternativer og forholdene ellers fremstar som urimelig.
Vedtagene meddeles de klageberettigede, som er den dgmte selv, hans eller hendes
naermeste pargrende og patalemyndigheden.

Vedtag om overfgring fra degnophold pa en institution til psykiatrisk behandling
uden dggnophold eller til dggnophold i en anden institution saettes ikke i veerk, fgr klage-
fristen er udlgbet, eller det er klart, at vedtaget ikke vil blive paklaget. Vedtaget gennem-
fores ikke fgr klagesagen er afgjort, med mindre den dgmtes tilstand ggr det uomgaengelig
ngdvendigt, at overfgring sker hurtigt.

§ 5-5. Begaering om &ndring i gennemfgrelsen

De klageberettigede kan jf. §§ 5-4 begaere a&ndringer i gennemfgrelsen, som er navnt der.
Er der tidligere givet afslag pa en sadan begzeringer efter klage til kontrolkommissionen,
kan ingen af de klageberettigede fremsatte ny klage pa grundlag af de samme faktiske
omstaendigheder fgr seks maneder efter, at det forrige vedtag var endelig.

§ 5-6. Overfgring til anstalt under kriminalforsorgen
Efter begeering fra den faglig ansvarlige jf. § 5-3 kan retten bestemme, at den dgmte skal
overfgres fra tvungent psykiatrisk behandling til anstalt under kriminalforsorgen, nar szer-
lige forhold taler for det. Overfgring kan bare ske, nar den dgmtes sindstilstand ikke laen-
gere er som beskrevet i straffeloven § 44 fgrste led. Vilkaret for gentagelsesfare i straffe-
loven § 39 nr. 1 eller nr. 2 skal fortsat veere opfyldt.

Patalemyndigheden fremszetter sagen for tingrett, som afggr den ved dom. Be-
handlingen af sagen skal paskyndes.

Finder retten, at vilkaret om gentagelsesfare i straffeloven § 39 nr. 1 eller nr. 2 ik-
ke er opfyldt, skal reaktionen ophgre, jf. straffeloven § 39 b.

§ 5-6a. Oplysninger til patalemyndigheden og retten
Uden at stride mod den lovbestemte tavshedspligt skal den fagligt ansvarlige give patale-
myndigheden og retten de oplysninger, som er ngdvendige for at vurdere om tvungent
psykiatrisk behandling skal opretholdes jf. straffeloven § 39 b, og om besggsforbud bgr
nedlaegges jf. straffeprosessloven § 222 a.

Den dgmte skal informeres, om mulig pa forhand, om hvilke oplysninger som gi-
ves efter fgrste led.

§ 5-6b. Oplysninger til national koordineringsenhed
Den faglig ansvarlige og patalemyndighed skal uden at stride imod tavshedspligten give
koordineringsenheden oplysninger, som skal registreres i henhold til psykisk behandlinglo-
venl § 5-2b.

Den tiltalte eller dgmte skal informeres, om mulig pa forhand, om hvilke oplys-
ninger som gives efter fgrste led.

§ 5-6 c. Varsel til ofre og efterladte
Safremt det er af betydning for ofre i straffesagen eller dennes efterladte, skal den fagligt
ansvarlige give ofre eller efterladte information om vedtag som naevnt i §§ 5-2 og 5-4.
Varslingspligten omfatter ogsa information om overfgring mellem forskellige sikkerheds-
niveauer inden for samme institution. Safremt det er af sarlig betydning for ofret eller
efterladte, skal den fagligt ansvarlige ogsa varsle om tidspunkt for enkeltpermisjoner.
Safremt det er af betydning for ofret i straffesagen eller dennes efterladte at fa
kendskab til, at den dgmte unddrager sig gennemfgrelse af dom om overfgring til tvun-




gent psykisk behandling, skal den faglig ansvarlige sa snart som mulig varsle ofret eller
dennes efterladte om unndragelsen.

Safremt det er af betydning for ofret i straffesagen eller dennes efterladte at fa
kendskab til tidspunktet for ophgr af dom om tvungent psykisk behandling, skal den faglig
ansvarlige varsle ofret eller dennes efterladte pa forhand.

Lovbestemt tavshedspligt er ikke til hindring for, at den fagligt ansvarlige giver
oplysninger efter fgrste til tredje led til ofret eller dennes efterladte. Lovbestemt tavs-
hedspligt er heller ikke til hindring for, at den faglig ansvarlige og patalemyndigheden
udveksler ngdvendige oplysninger af betydning for varsling efter fgrste til tredje led.

Bestemmelserne i fgrste til tredje led gaelder kun sa langt ofret eller dennes efter-
ladte gnsker denne varsling, og sa langt hensynet til dgmtes sikkerhed bliver tilstraekkelig
varetaget.

Dgmte, ofret og dennes efterladte kan paklage vedtag om varsling efter fgrste og
tredje led til Fylkesmannen.

Departementet kan give naermere forskrifter om varslingspligten efter fgrste til
fierde led.

§ 5-7.0phdgr af reaktionen og prgvelgsladelse nar dgmte er overfgrt til anstalt under kri-
minalforsorgen

Er den dgmte overfgrt til anstalt under kriminalforsorgen i henhold til § 5-6, geelder reg-
lerne i straffeloven § 39 b om ophgr af reaktionen sa langt de passer. | stedet for ophgr
kan retten i sddanne tilfelde beslutte at prgvelgslade efter reglerne i straffeloven §§ 39 f
og39g.

§ 5-8. Tilbagefgring til tvungent psykiatrisk behandling fra anstalt under kriminalforsorgen
Safremt den dgmtes sindstilstand efter overfgring til kriminalforsorgen igen bliver som
beskrevet i straffeloven § 44 fgrste led, skal den dgmte tilbagefgres til tvungent psykisk
behandling.

Ved uenighed om vilkaret for tilbagefgring er opfyldt, bringes sagen inden for Social-
og helsedirektoratet for afggrelse.

1.1.5 Fyldestggrende og opdateret redeggrelse for geldende ret findes via
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/NOU-2014-10/id2008986/

Utilregnelighed: side 44-59
Seerreaktion (dom til tvungen psykisk behandling): side 307-336

1.2 Sverige

1.2.1 Lovgivningen opdeling

Ifglge svensk lovgivning geelder bestemmelserne i henholdsvis sundhedsloven (1982:763)
og loven om patientsikkerhed (2014: 821) for alle patienter, herunder patienter i psykia-
trisk behandling.

Derudover er der udformet szerlig lovgivning, der geelder specifikt for patienter i tvungen
psykiatrisk behandling (1991: 1128) og patienter i retspsykiatrisk behandling (1991: 1129).

1.2.1. Patienter i retspsykiatrisk behandling (1991:1129)
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-
19911129-om-rattspsykia sfs-1991-1129/

1.3 Finland
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Finlands lovgivning om retspsykiatriske patienter er delt i tre: the Criminal Code, Mental
Health Act and the Act on State Mental Hospitals. Det finske notat tager udgangspunkt i
The Mental Health Act.

1.3.1 The Mental Health Act (Mielenterveyslaki)
Regulerer de generelle principper for psykiatrien set i lyset af det generelle sundhedssy-
stem. Konkret vedr. fglgende:

De statslige psykiatriske hospitalers funktioner
- Foretager mentalundersggelser
- Behandler patienter, hvis anklage eller dom er frafaldet grundet deres psykiske til-
stand.
- Behandle patienter, der anses som alvorligt psykisk syg eller som lider af andre psy-
kiske sygdomme, hvis behandling er speciel farlig eller udfordrende.

Betingelserne for behandling imod borgerens vilje gaeldende bade for retspsykiatriske
patienter, men ligeledes psykiatriske patienter i almindelighed

En person kan blive behandlet pa et psykiatrisk hospital imod deres vilje hvis:

1. Personen er diagnosticeret som psykisk syg

2. Personen har behov for behandling, hvor fravzer af behandling vil bevirke, at perso-
nens mentale tilstand, helbred eller sikkerhed bliver vaerre eller vil bringe andres hel-
bred og sikkerhed i fare

3. Hvis alle andre psykiske sundhedstilbud ikke er mulige at anvende eller er utilstraekke-
lige.

Mentalundersggelse

Betingelser: beslutning om mentalundersggelse afggres af dommeren, mens anmodning
kan komme fra bade anklager og forsvarer. Retten kan beslutte, at der skal foretages en
mentalundersggelse, hvis der tiltales med domsvarighed pa over et ar.

| realiteten foretages naesten alle mentalundersggelser pa retspsykiatriske patienter, der
er tiltalt for at have begaet alvorlige voldelige forseelser eller alvorlige kriminelle handlin-
ger.

Udfgrelse:

Institute for Health and Welfare (THL) arrangerer mentalundersggelserne, som oftest
foretages af specialhospitaler, der har tilknyttet retspsykiatriske eksperter. Laegen skal
veere offentlig ansat.

Undersggelsen beskrives som meget omfattende og grundig med inddragelse af forskellig
artet data fra bade psykiatriske, sociale og somatiske undersggelser. Det tager gennem-
snitligt otte uger at foretage undersggelsen og ma maksimum tage to maneder. | rappor-
ten for undersggelsen skal retspsykiateren vurdere, hvorvidt personen opfylder betingel-
serne for ufrivillig behandling i psykiatrien eller er i stand til at gennemfgre retssagen.

Mentalundersggelsesrapporten gennemgas af Board for Forensic Affairs, som bestar af
mindst to uafhangige psykiatere og en uafhaengig advokat. | 95 procent tilfeelde af sager-
ne er THL og Board for Forensic Affairs enige. Hvis de er uenig, kan de afgive hver deres
udtalelse. Herefter tager domstolen selvstaendigt stilling til spgrgsmalet om the criminal
responsibility and the criminal judgement of the offender. Domstolen kan afvise sund-
hedspersonalets udtalelse, om end det sker sjldent.



Tilregnelighed og ansvar

Opdeles i tre:

1. Fully criminally responsible:

Person, der vurderes tilstraekkelig psykisk rask til at blive anklaget og dgmt efter same
procedure som andre anklagede.

Betingelse: at gerningsmanden er fyldt 15 ar pa gerningstidspunktet og er ansvarlige for
den kriminelle handling.

Hyppighed: 58 procent af de, der fik foretaget en retspsykiatrisk evaluering indenfor de
sidste ti ar, tilhgrer denne kategori.

Delvist ansvarlig: hybrid.

Person, der vurderes til at have en intelligens score pa 50-70 efter Adult Intelligence Scale
(WAIS) (Wechsler, 1981). Personen dgmmes, men med dom der kan vaere kortere end for
de, der er fuldt ansvarlige. Denne gruppe behandles ens med de fuldt ansvarlige ellers.
Dvs. de sendes i faengsel og far kun psykiatriske behandling, hvis de selv anmoder om det.

2. Diminished criminal responsibility:

Person, der ikke kan vurderes uansvarlig for den kriminelle handling, men som grundet
psykiske sygdom, psykisk deficiency, psykiske forstyrrelse eller forstyrrelser af bevidsthe-
den, har en signifikant svaekket forstaelse af den faktisk lovovertraedelse ved personens
handling eller ikke har kontrol over egen adfzerd.

3. Not criminally responsible (criminal irresponsibility)

Person, der ikke er kriminelt ansvarlig, fordi personen pa gerningstidspunktet, grundet
psykiske sygdom, alvorlig psykisk deficiency, alvorlige psykiske forstyrrelse eller forstyrrel-
ser af bevidstheden, havde en signifikant svaekket forstaelse af den faktiske lovovertrae-
delse ved handlingen, eller som ikke havde kontrol over egen adfeerd.

Hyppighed: 25 procent af de, der er blevet studeret | retspsykiatrisk evaluering. Der er tale
om personer, der er alvorligt syge (psykotiske) eller mentalt retarderet, dvs. WAIS score
under 55.

Behandling i mod borgerens vilje

Behandling imod borgerens vilje afggres af THL, hvis betingelserne kan opfyldes ved men-
talundersggelsen. Der kan maksimalt tages beslutning om behandling af seks maneders
varighed.

Fortsat behandling imod patientens vilje: inden de fgrste seks maneder skal patienten
observeres med henblik pa at udarbejde en udtalelse om, hvorvidt patienten fortsat lever
op til betingelserne for behandling imod personens vilje, eller behandlingen skal stoppes.
Hospitalets laege skal skriftlig indstille til “Administrative Court”, hvorvidt den ufrivillige
behandling bgr fortsaette. Retten skal derefter vurdere, om grundlaget for behandling
imod patientens vilje stadig eksisterer. Lovgivningen saetter ingen begransninger pa, hvor
langt tid en patient kan modtage behandling imod sin vilje, men fastsatter, at denne eva-
luering, hvor opfyldelsen af betingelserne for behandlingen vurderes, skal gentages hvert
halve ar.

Det berettes endvidere, at de fleste tilfaelde starter med behandlingen pa ufrivillig basis.

1.4 England



Den engelske lovgivning pa omradet for retspsykiatriske patienter, Mental Health Act
1983, omfatter civile savel som retspsykiatriske patienter med psykiske lidelser. Loven
omfatter England og Wales, mens der i Skotland, Isle of Man og for hver enkelt af Kanal-
gerne er separat lovgivning.

Mental Health Act blev betydeligt revideret i 2007. | forbindelse hermed blev "Community
Treatment Orders" (CTOs) introduceret. Dette tradte i kraft i november 2008. CTOs tillader
visse patienter at blive behandlet i naermiljget fremfor under tvangsindlaeggelse pa et
hospital.

1983 Act: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/contents
2007 Act: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2007/12/contents

Kapitel 3 i Mental Health Act 1983 vedrgrer retspsykiatriske patienter.

Visse sager, der involverer patienter omfattet af kapitel 3, hvis udskrivelse er forbundet
med restriktioner, administreres under det britiske Justitsministeriums Mental Health
Unit.

Link: https://www.justice.gov.uk/offenders/types-of-offender/mentally-disordered-
offenders

I januar 2015 udgav Department for Health desuden en revideret udgave af “Mental
Health Act Code of Practice”, hvori kapitel 22 vedrgrer patienter, der er involveret i rets-
processer.

Link: https://www.gov.uk/government/publications/code-of-practice-mental-health-act-
1983

2. Data

2.1 Norge

Norge opgoar ikke kapaciteten for retspsykiatriske patienter saerskilt. Det skyldes, at de er
det er det regionale sundhedsvaern, der overtager ansvaret for iveerkszettelse af indsatsen
efter afsagt dom om tvungen behandling. Den ansvarlige sundhedsmyndighed afggr hvil-
ken institution, der skal have behandlingsansvaret for den dgmte. Den dgmte modtages
altsa i den ordinaere specialiseringstjeneste, hvor der regnes ikke egen kapacitet for denne
patientgruppe.

Den nationale koordineringsenhed for domme til tvungen psykiatrisk behandling fgrer
register over tiltalte og dgmte til tvungen psykisk behandling. Per 31.12.2013 var der regi-
steret totalt 141 aktive sager med et identisk antal personer og domme. Saerreaktionerne
har veeret i brug siden 01.01.02, men koordinationsenheden har dog kun tal for denne
periode for syd-gst norge, mens tal for vest, midt og nord kun gar tilbage til 01.07.12.

For yderligere information vedrgrende den nationale koordineringsenhed henvises der til
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss /avdelinger /dom-til-behandling

2.2 Sverige

Kvalitetsregistret RattspsyK
| Sverige pabegyndte man i efterdret 2008 det nationale retspsykiatriske kvalitetsregister
RattspsyK, hvis overordnede formal er at indsamle data, der skal danne grundlag for fore-
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byggende behandling og klinisk forskning inden for behandlingen af retspsykiatriske pati-
enter.

Registeret er sektorens eget register og bygger pa tal og indrapporteringer fra de retspsy-
kiatriske enheder i de enkelte Ian. Seneste arsrapport ”Arsrapport 2013” blev udgivet i

2014 og indeholder data for arene 2009-2013.

| rapporten oplyses det, at der er indhentet oplysninger fra 25 retspsykiatriske institutio-
ner i Sverige, hvilket var samtlige institutioner pa davaerende tidspunkt.

Nedenstaende tabel fra arsrapporten 2013 angiver udviklingen i antallet af nyregistrerede.

Figur 3. Antal nyregistrerade och avslutade patienter
aren 2009-2013.
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Oplysninger om bl.a. kgnsfordeling, alder, diagnosefordeling, tidligere modtagere af psyki-
atrisk behandling og tidligere misbrug for de retspsykiatriske patienter fremgar yderligere
af arsrapporten, som kan findes via
http://www.registercentrum.se/sites/default/files/dokument/rattspsyk arsrapport 2013.
pdf

2.3 Finland

2.3.1 Kapacitet
Finland har to “state mental hospitals”. Niuvanniemi hospital med 296 sengepladser og
Vanha Vaasa Hospital med 150 senge.

Kommunerne har i Igbet af de fgrste seks maneder ret til at bestemme, hvorvidt deres
lokale sundhedsorganisation har kapacitet til at tage ansvar for behandlingen, eller om de
vil fortsaette med at betale “the state mental hospital” for behandlingen.

Derudover har Finland to psykiatriske hospitaler for indsatte. Den fgrste i Turku har kapa-
citet til ufrivillig behandling, mens den anden i Vantaa kun kan behandle frivilligt. Feengs-
lerne er forpligtet til at tilbyde psykiatriske of psykologiske vurderinger og behandling af
de indsatte.

Endvidere fremgar det af bilag 1, at der yderligere er fire institutioner involveret i komit-
téen for retspsykiatriske anliggender: Oulu University Hospital, Tampere University Hospi-
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tal, Hospital District of Helsinki and Uusimaa/Kellokoski Hospital og The Helsinki University
Central Hospital/Psychiatry Centre.

2.3.2  Udvikling
Den statslige kapacitet her vaeret stabil over de sidste 10 ar, mens kapaciteten og antallet
af civile og regionale hospitaler er faldet.

Finlands nationale plan for mental sundhed og misbrug for 2009-2015 angav, at den psyki-
atriske indsats var for koncentreret pa hospitalerne, og udfordringer har derfor vaeret at
&ndre denne balance til mere udadgaende behandling.

Vedrgrende udvikling i antal af retspsykiatriske patienter i de statslige psykiatriske hospi-
taler, er antallet af retspsykiatriske patienter er kun angivet for de to statslige hospitaler,
hvor antallet var stigende steg fra 180 i 2007 til 243 i 2008, men siden har ligget stabilt
omkring 230-240 retspsykiatriske patienter.

Finland forventer ikke en stigning i antallet af retspsykiatriske patienter i fremtiden.

Antallet af mentalundersggelser er faldet fra gennemsnitligt 160 undersggelser til 126
undersggelse de sidste to artier. Fra 2005 er det faldet fra 197 til 110 undersggelser i
2014.

2.4 England

24.1 Kapacitet

Der var ved udgangen af rapporteringsaret 2013/14 (31. marts 2014) 23.531 personer
underlagt Mental Health Act. Af disse var 18.166 tvangsindlagt pa hospitaler, mens 5.365
blev behandlet i neeromradet under de sakaldte Community Treatment Orders (CTOs).

2.4.2 Udvikling

Sammenlignet med det tidligere rapporteringsar, er der ved udgangen af 2013/2014 6%
(1.324) flere personer underlagt Mental Health Act og 32% flere end i 2008/09 (aret hvor
CTOs blev introduceret).

| lpbet af 2013/14 perioden blev Mental Health Act anvendt 53.176 gange for at tilbage-
holde patienter pa hospitaler i mere end 72 timer, hvilket er 5 % mere end i 2012/13 peri-
oden og 30 % mere end 2003/2004 perioden.

Forud for introduktionen af CTOs kunne patienter grundet en bestemmelse i Section 25a
af Mental Health Act blive behandlet i neermiljget under sakaldt "aftercare under supervi-
sion”. Disse patienter blev dog ikke registreret, og det er derfor ikke muligt at opggre det
totale antal patienter underlagt Mental Health Act forud for 2008/09 pa samme made
som med rapporteringsaret 2013/14.

Nedenstaende tabel fra seneste rapport fra The Health and Social Care Information Centre
"Inpatients formally detained in hospitals under the Mental Health Act 1983, and patients
subject to superviced community treatment: Annual report, England 2013/14”, angiver
antallet af patienter indlagt pa hospitaler eller CTO fra 2003/04 til 31.03.2014.



Figure 1: Patients detained in hospital or on Community Treatment Orders on the 31% March
2014; 2003/04 — 2013/14
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For yderligere detaljer henvises der til rapporten, som kan findes via
http://www.hscic.gov.uk/catalogue/PUB15812/inp-det-m-h-a-1983-sup-com-eng-13-14-
rep.pdf

Department of Health henviser desuden til den seneste arsrapport fra ”Care Quality
Commission”, der er den uafhangige kontrolmyndighed pa sundheds- og voksenpleje i
England, som kan findes via http://www.cqc.org.uk/content/cgc-annual-report-201314

3. Konkrete erfaringer og indsatser

3.1 Norge

Misbrugsbehandling

Misbrugsbehandling registeret ikke saerskilt for denne gruppe. Norge vurderer dog, at der
ikke er grund at antage, at disse skiller sig saerligt ud af andre med alvorlig psykisk lidelse.

Det oplyses, at patienter i akutafdelingen i to tredjedele tilfaelde har et samtidig misbrug.

Unge og overgang mellem barn/unge psvykiatri til voksenpsykiatri

Norge er ikke kendt med, at der unge under 18 dgmt til tvungen psykisk behandling. Det
oplyses, at den unge i det ordinaere psykiatriske sundhedsvaesen kan beholde sin behand-
ler op til det fyldte 23. ar.

Personalets sikkerhed
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Personalets sikkerhed er et omrade Norge i hgj grad arbejder med. Det handler om kvali-
tet af det faglige arbejde, opbygning af relationer og tilretteleeggelse af de praktisk, be-
mandingsmaessige og fysisk rammer.

3.2 Sverige

Arsrapporten 2013 (jf. data afsnittet) indeholder oplysninger om praktiske erfaringer og
indsatser herunder statistik over alkohol- og stofmisbrug blandt retspsykiatriske patienter,
risikoanalyser og oversigt over tilbagefald til kriminalitet.

Registrering af mindre overtraedelser

Det fremhaeves bl.a., at hvis der er blevet begaet kriminelle handlinger under behandlin-
gen, er dette med til at indikere risikoen for tilbagefald efter endt behandling. Det oplyses
i den sammenhang, at analysegruppen bag arsrapporten finder det problematisk, at der
inden for psykiatri og szerligt retspsykiatri har vaeret en tradition for ikke at registrere
mindre lovovertraedelser, hvorfor der fremover anbefales en gget indsats pa omradet.

3.2.1 Instrumenter til forbedring af risiko- og farlighedsvurderinger
Arsrapporten 2013 fremhaever en raekke instrumenter, som har bidraget til at give risiko-
og farlighedsvurderinger et bedre videnskabeligt grundlag end tidligere.

PCL (Psychopathy Checklist)
Blev oprindeligt udviklet som et diagnostisk vaerktgj, men har vist sig ogsa at fungere godt
i forhold til at forudsige voldshandlinger hos individer med psykopati.

HCR-20 (Historical Clinical and Risk management)

Anvendes til vurdering af risikoen for fremtidig vold hos personer, der lider af psykiske
lidelser og/eller sygdomme. Instrumentet kan anvendes til risikovurdering og risikohand-
tering, men er rette mod forebyggelse.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment)
Er en klinisk tjekliste over risikofaktorer for partnerbold. Instrumentet udfgr en strukture-
ret hjeelp i vurderingen af risiko for fornyet partnervold.

SVR-20 (Sexual Violence Risk)

Er en vurderingsmetode eller en vurderingsprocedure snarere end en test eller en skala.
Metoden er velegnet i tilfaelde hvor et individ har begaet eller anklages for at have begaet
seksuel vold

3.3 Finland
| de sidste ar har Niuvanniemi Hospital med succes udviklet deres behandling med fokus
pa bl.a. fglgende aspekter:

GAF rating (global assesment of functioning):
Anvendt de sidste 8 ar til at male behandlingens fremgang.

HCR og PCL m.fl..
Er andre rating skalaer, der anvendes til at vurdere risikoen og farligheden ved en person,

specielt nar personen er ved at blive udskrevet

SHQS kriterier

Kvalitets og risiko management programmer anvendes. Eksterne konsulenter evaluere
hospitalet arligt.



Treening af personale
Traening af det plejende personales kompetencer i forhold til at handtere og behandle
aggressive og impulsive patienter.

Involvering af eksperter

Udvikling af indsatsen i samarbejde med eksperter med erfaring indenfor psykiatriomra-
det. Den nationale plan for 2009-2015 forsla, at eksperter med erfaring skal involveres i
planlaegningen, implementeringen og evalueringen af den psykiatriske og misbrugsrettede
indsats.

Omlaegning af medicin distribueringen
Med henblik pa at skabe mere tid til at behandle patienterne og forbedre patient sikker-
heden

Patient sikkerheds program (High Pro)
Anvendes dagligt

Tvang
Udvikling af indsatsen mod reducering af tvang i form af isolation og anden mekanisk samt
fysiske begraensninger. Opfyldelse af malene monitoreres.

Personalets kompetencer
Sikring af personalet besidder rette kompetencer fgr de ansaettes pa de hgjt sikrede hospi-
taler

Ydereligere beskrives det, at sygeplejersker udskiftes Isbende med hgjere uddannede
sygeplejersker, mens der yderligere har vaeret en fordobling i antallet af psykologer og
terapeuter igennem de sidste ti ar.

3.4 England

Retningslinjer for hgjsikkerhedsservice

Heri redeggres der bl.a. for sikkerhedsprocedurer og praksisser for identifikation og hand-
tering af hgj-risiko patienter, herunder retningslinjer for visitation af patienter og patien-
ters ejendom samt procedurer for besgg udefra.

Flere detaljer kan findes via https://www.gov.uk/government/publications/high-security-
psychiatric-services-directions

"Best practice” vejledning for sikkerhedsenheder med medium sikkerhedsniveau (MSU)
Patientgruppen udggres bl.a. af kriminelle med psykiske lidelser, samt patienter, der vur-
deres i risiko for at bega kriminalitet. Disse enheder arbejder teet sammen med andre
sociale services og retsinstanser for at handtere og reducere den risiko, som patientgrup-
pen udggr.

Best practice vejledning for MSU’er redeggr desuden for de primaere plejemodeller benyt-
tet inden for den retspsykiatriske pleje. Disse udggres af fglgende tre modeller:

e Denintegrerede model: MSU’er yder behandling under indlaeggelse, hvorefter
patienten integreres i lokale services, der overtager ansvaret for den langsigtede
behandling, nar den ggede sikkerhed ikke lzengere er relevant.

e Hybrid-modellen: plejen i den kritiske fase efter udskrivelsen deles mellem
MSU’er og de lokale services, mens det langsigtede ansvar for hgj-risiko patienter
fortsat ligger hos MSU’en ofte under restriktionsordrer. Evt. genindlaeggelse vil
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oftest ske i neermiljget med undtagelse af hgjrisiko patienter, der genindlzegges
pa MSUer.

e Parallel-modellen: MSU’er sgger at levere bade indleeggelseskomponenten og
naermiljpkomponenten af en patients behandling. En evt. genindlaeggelse sker pa
MSUer frem for lokale hospitaler.

Flere detaljer kan findes via
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http:/www.dh.gov.uk/en/Pu
blicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH 078744

Kontakt mellem personale og patienter
Dette redeggr Best Practice vejledningen for under afsnittet “Relational Security”.

Med Relational Security henvises der til en terapeutisk alliance mellem ansatte og patien-
ter. Fremfor definitive forholdstal mellem ansatte og patienter fokuseres der pa en konti-
nuerlig evaluering og vurdering af patienten, og hvilke personlige og professionelle kom-
petencer, der kraeves for at sikre stgtte og korrekt behandling af patienten samt oprethol-
delse af sikkerhedsprocedurer.

Department of Health har desuden udarbejdet en reekke materialer til ansatte i retspsyki-
atrien, der skal gge forstaelsen af Relational Security. Materialet er tilgaengeligt via dette
link:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http:/www.dh.gov.uk/en/Pu
blicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_113318

Guide for nationale standarder for psykiatriske intensivenheder samt plejemiljger med lav
sikkerhed.

De psykiatriske intensive enheder behandler patienter, der er tvangsindlagt grundet akut-
te psykiske lidelser, og som i denne fase lider af en mangel pa selvkontrol og derfor udggr
en gget risiko. Indlaeggelse pa denne type enheder afhanger af det kliniske behov samt en
vurdering af risikofaktoren, men overskrider normalt ikke en lzengde pa mere end otte
uger.

Plejemiljger med lav sikkerhed behandler patienter, som lider af adfaerdsforstyrrelser i
forbindelse med alvorlige psykiske lidelser, og som kraever behandling under sikkerheds-
forhold. Disse patienter indlaegges under Mental Health Act, og rehabiliteringen varer
oftest op til to ar.

Flere detaljer kan findes via nedenstaende link:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http://www.dh.gov.uk/prod

consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 4060440.pd
f

4. Forskning

4.1 Norge
De angivne forskningsprojekter er alle projekter fra SIFER (Sikkerhets-, fengsels- og retts-
psykiatri. Nationalt kompeteansensnettverk) udvalgt af Sundheds- og £ldreministeriet.

Udvikling af den norske retspsykiatri: et pilotprojekt

Malsaetningen er at forbedre domstolenes og politiets tilgang til sagkyndighed af hgj kvali-
tet, at bidrage til gget kvalitet i det retspsykiatriske arbejde og at standardisere betingel-
serne for retspsykiatriske undersggelser



http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http:/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_078744
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http:/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_078744
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http:/www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4060440.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http:/www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4060440.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http:/www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4060440.pdf

Voldsrisikovurdering pd akutpsykiatrisk afdeling

For at forbedre den sparsomme forskning i voldsrisiko i akutpsykiatrien undersgger pro-
jektet den praedikative validitet af vaerktgjerne BVC og V-RISK-10 i forhold til voldsadfeerd i
Igbet af ophold pa afdelingen og det fgrste ar efter udskrivning. Yderligere undersgges
det, om lav kolesterol, patientens egen vurdering af risiko og andre kliniske samt demo-
grafisk variable er signifikant praediktorer for voldsadfeaerd.

V-RISK-Pol: kort tjekliste for screening af voldsrisiko

| psykiatrien har man omfattende vurderingsinstrumenter for at strukturere og forbedre
tidlig brug af voldsrisikovurdering. Disse tjeklister er dog tidskraevende og mest udbredt i
sikkerheds- og retspsykiatrien. For at ggre en struktureret vurdering aktuel for almenpsy-
kiatrien har SIFER udviklet en kort tjekliste for screening. Metoden er valideret med gode
resultater fra Sverige og anvendes i stort omfang i bade Finland, Wales, USA, Rusland og
Kina. @nsket har vaeret konkret rettet mod vaerktgj til politiet og har udmundet i en syv
trins tjekliste tilpasset politiets fagterminologi.

4.2 Sverige

| arsrapporten for 2013 fremhaeves det, at man ved igangveerende projekter er ved at
undersgge forskellene mellem retspsykiatriske patienter, ud fra kgn, diagnose og de pati-
enter, der har begaet voldelige forbrydelser og de patienter, der ikke har. Man ser pa
specifikke sociodemografiske variable (herunder levevilkar), relaterede forbrydelser, psy-
kiatriske diagnoser og brugen af medicin.

Studierne ledes af Alessio Degl’Innocenti, professor, doctor, enhedschef og medlem af
styregruppen og drives af Rattspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i samarbejde med CELAM (Centre for Ethics, Law and Mental Health) ved Géteborg uni-
versitet.

4.3 Finland

Finlands tre primaere aktive centre for forskning i retspsykiatri er henholdsvis Helsinki
University Central Hospital, Niuvanniemi Hospital in Kuopio og Vanha Vaasa Hospital i
Vaasa.

Nedenstaende liste angiver de seneste publikationer udvalgt af Professor Jari Tiihonen,
Niuvanniemi Hospital, Kuopio. Det skal bemaerkes, at Finland pointerer, at listen ikke er
fuldsteendig og yderligere ikke beskriver igangvaerende eller fremtidig forskning for hele
landet.
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Notat til udvalgsarbejde om vold og trusler i psykiatrien

DSR, FOA & BEDRE PSYKIATRI fremleegger med dette notat et konkret og kvalificeret
indspark til Sundhedsministeriets forestdende arbejde med at kortleegge arsagerne til
stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter herunder forebyggende, behandlende og
rehabiliterende indsatser!. Med dette udspil ensker de respektive organisationer at tydeliggere
omfang af og udfordringer med vold og trusler for ansatte i psykiatrien samt angive en reekke

anbefalinger til, hvordan vi bedst muligt kan komme problemet til livs.

Anbefalingerne gives pa baggrund af en spergeskemaundersogelse blandt 2000 ansatte i
psykiatrien? 3som blandt andet paviser, at personalet oplever en eendret patientprofil med flere

politianmeldelser til folge.

1. Resultaterne

e Underspgelsen viser, at halvdelen af medarbejderne (50%) i psykiatrien angiver, at deres
arbejdsplads inden for det seneste ar har politianmeldt patienter/borgere for vold eller
trusler. Dette skal ses i forhold til, at to tredjedele af medarbejderne (63%) selv har veeret
udsat for vold og/eller trusler, og ni ud af 10 (89%) har kendskab til, at andre er blevet
udsat for vold og/eller trusler.

e Halvdelen af de ansatte i psykiatrien (53%) er enige eller overvejende enige i, at antallet af
episoder med voldelige og truende patienter er stigende. To tredjedele (67%) er enige eller

overvejende enige i, at misbrug af stoffer/alkohol er arsag til flere episoder med vold og

1Jf. Kommissorium for udvalgsarbejde om arsager til udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse 2014/2015.

2] tilleeg er foretaget en rundsperge blandt 100 parerende til psykisk syge og deres syn pa vold og trusler i psykiatrien. (BEDRE
PSYKIATRI, 2015)

3 Undersogelsen er gennemfort i perioden fra 30. april til 8. maj 2015. Data er indsamlet via spergeskemaundersogelser udsendt pa
e-mail. Malgruppen var erhvervsaktive medlemmer af henholdsvis FOA og DSR, som arbejder i psykiatrien. I alt 2.003 medlemmer
imalgruppen deltog i undersegelsen, heraf 978 fra FOA og 1.132 fra DSR. Svarprocenten blandt FOAs medlemmer 33 og 34 blandt
DSRs medlemmer. Kontakt: Konsulent Simon Martin Hansen, DSR Analyse (sha@dsr.dk/4695 4122)


mailto:sha@dsr.dk/4695

trusler end tidligere. Lige sa mange (65%) er enige i, at lange ventetider kan medvirke til,
at patienter bliver truende/voldelige.

e Medarbejderne vurderer, at politianmeldelser oftest sker for at signalere nultolerance over
for vold og trusler (68%) eller som folge af arbejdspladsens voldspolitik (55 %). Desuden er
der ogsa en stor andel af medarbejderne (49%), som vurderer, at politianmeldelse oftest
sker for at sikre adgang til erstatning i tilfeelde af fysiske og psykiske skader (se tabel 1).

e Medarbejdere, der har tilstreekkelig tid til samtale og samveer med patienter og parerende,
er mindre udsat for vold/trusler (52 %), end medarbejdere der ikke oplever at have den
tilstreekkelige tid (72%). Ogsa ledelsens prioritering af voldsforebyggelse, gode fysiske
rammer, en god normering samt de rette kompetencer hos medarbejderne giver en lavere

voldsrisiko for medarbejderne (se tabel 2).

2. Anbefalinger til det videre arbejde med forebyggelse af vold og
trusler i psykiatrien

DSR, FOA og BEDRE PSYKIATRI fremforer her er en reekke konkrete og retningsangivne
anbefalinger til at forebygge og minimere risikoen for vold og trusler i psykiatrien som

inspiration til udvalgets arbejde.

1) Npytenkning af anmeldelses/erstatningssystemet

Der er behov for en nyteenkning af anmeldelses/erstatningssystemet, sa medarbejdere ikke
oplever sig nodsaget til at fore en retssag mod den borger, som de er ansat til at drage omsorg,
stotte og pleje for.

Vi anbefaler:
e At det bliver muligt at sikre ansatte fuld erstatning, uden at skulle steevne en borger, som

fx er sindslidende, demensramt, psykisk handicappet eller socialt udsat*.
e At arbejdsskadesikringsloven andres, sa erstatningsmuligheden udvides til ogsa at
omfatte svie og smerte, tabt arbejdsfortjeneste og differencekrav, evt. begreenset til

ulykker som skyldes vold og trusler pa arbejdspladsen

4 En rundsperge blandt ca. 100 parerende til psykisk syge viser, at 80 % er enige i, at ansatte i psykiatrien skal sikres bedre erstatningsmuligheder uden en politianmeldelse af
den syge. (BEDRE PSYKIATRI, 2015)
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2) Styrkelse af kompetenceudviklingen af medarbejdere og ledere
Det er ledernes ansvar at sikre, at medarbejdere er trygge ved at ga pa arbejde. Derfor skal der
ske en styrkelse af kompetenceudviklingen blandt medarbejdere og ledere.
Vi anbefaler:
e At ansatte kontinuerligt skal have mulighed for at udvikle og styrke deres kompetencer

bade gennem formel uddannelse og i leeringsmiljoer pa arbejdspladsen.

e Atledere uddannes i arbejdsmiljo for at kunne seette sig for bordenden og kvalitetssikre

de handleplaner, de i forvejen er forpligtiget til at udarbejde.

3) Bedre inddragelse af patient/borger og de parorende i voldsforebyggelsen

Alt tyder pa, at det er gavnligt for bade borger/patient, parerende og de ansatte, at borgere
/patienter og parerende inddrages i indsatsen for at forebygge konflikter og vold. Det geelder
iseer arbejdspladser hvor man har kontakt med de samme borgere/patienter over leengere tid.
Vi anbefaler:

e At der ses neermere pa, hvordan borger/patient og parerende kan inddrages systematisk
og forpligtende i forebyggelse af vold og trusler i psykiatrien. Herunder hvordan
borgere/patienter og parerendes viden og erfaringer kan styrke behandlingsforlebet
samt dialog og samarbejde med de ansatte, hvormed vold og trusler undgas.

e Feelles initiativer sa som deltagelse i kurser om konfliktforstaelse og handtering.

4) Oget udveksling af information og samarbejde mellem sektorer og institutioner
Videndeling pa tveers af sektorer, med respekt for borgerens retssikkerhed, er et vigtigt redskab
i risikovurderingen. I dag eksisterer der ikke et koordineret vidensystem, hvor data og metoder,
som kan bidrage til at forebygge vold og trusler pa arbejdspladserne, bliver samlet.
Vi anbefaler:
e At der kommer mere fokus pa at fa skabt et koordineret samarbejde mellem de
offentlige myndigheder, der forer tilsyn med arbejdspladsernes arbejdsmilje og faglige

indsatser.
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3. Bilag1

Tabel 1. Hvilke af folgende overvejelser indgar typisk i beslutningen om at politianmelde en
episode med vold og/eller trusler? Politianmeldelse...

.. sker for at signalere, at vold og trusler ikke tolereres pa arbejdspladsen 68%

.. sker i overensstemmelse med arbejdspladsens evt. voldspolitik 55%

.. skal sikre ofrenes adgang til erstatning i tilfeelde af evt. fysiske og psykiske skader 49%

.. skal bidrage til at fastholde patienter med fortsat behov for behandling i 43%
behandlingssystemet

.. skal sende et signal til andre patienter/borgere om at vold og trusler har konsekvenser 42%

.. sker i overensstemmelse med evt. aftale med lokalt politi 8%

Anm: n =966 medarbejdere i psykiatrien, der har angivet at deres arbejdsplads har politianmeldt vold og/eller trusler
inden for det seneste ar. Kolonnen summerer ikke til 100, da deltagerne kunne vaelge mere end et svar. Svarene
” Andre overvejelser” (5 %), “Ingen af ovenstaende (1 %) og “ved ikke (2 %) er udeladt af tabellen.

Tabel 2. Arbejdspladsfaktorer med betydning for vold og trusler pa arbejdspladsen

"Der er pd min arbejdsplads tilstreekkelig tid til samtale Enig (41 %) 52%

0g samuveer med patienter/borgere og pirorende” Uenig (57%) 799% %-pomt
"Ledelsen pi min arbejdsplads prioriterer det Enig (70%) 59% 19
voldsforebyggende arbejde” Uenig (25 %) 78% Y%-point
"De fysiske rammer pi min arbejdsplads er Enig (53%) 57% 16
tilfredsstillende” Uenig (45%) 73% Y%-point
”Antallet af ansatte pd min arbejdsplads passer til Enig (38 %) 55% 15
antallet af patienter/borgere” Uenig (59 %) 70% Y%-point
"Personalet pid min arbejdsplads har de nedvendige Enig (75%) 60% 15
kompetencer til at lose arbejdspladsens opgaver” Uenig (24%) 75% Y%-point

Anm: n = 2003 medarbejdere i psykiatrien. * enig (deltagere, der var enige eller overvejende enige i udsagnet), uenig
(deltagere, der var uenige eller overvejende uenig). Andelene enige og uenige summerer ikke til 100 %, da deltagere,
der svarede ved ikke eller ikke relevant er udeladt.

Side 4 af 4



Bilag 8 Beskrivelse af kerneopgaver i retspsykiatrien, Ekspertgruppen, 2015



Kerneopgaver i retspsykiatrien

Dette er et dynamisk papir som hele tiden undergér &ndring mm. i takt med udviklingen

Oversigt over kerneopgaver




Beskrivelser af kerneopgaverne

Overskrift Beskrivelse Hvis du vil vide mere ...
Uddybning, links m.m.
Anbefaling til Det er en retspsykiatrisk kerneopgave at vejlede Psykiatriloven:
retsvaesenet og andre afgorelsesmyndigheder 1 straffe- og civilretlige sager, | https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=13
myndigheder hvor der er behov for psykiatriske vurderinger. I 4497

praksis er der primeert tale om
speciallegeerklaeringer til brug i Patientklagenavnet
1 sager vedr. frihedsberavelse og anden tvang i
psykiatrien og til (statsadvokaten og) retten vedr.
sporgsmdl om strafbarhed og @ndring/ophavelse af
foranstaltning. En erklaring skal indeholde de
nedvendige premisser for konklusionen, herunder
beskrivelse af psykopatologi efter god psykiatrisk
praksis og vaere formuleret pd dansk, séledes at
leegefaglige udtryk oversattes, skal vaere objektiv og
neutral og faktuelle oplysninger skal vare korrekte.
Koncept for erkleringer til Patientklagenavnet og til
brug ved @ndring/ophavelse af en idemt
foranstaltning er beskrevet 1 RR's arsberetning 1994.
Sanktionsforslag i retspsykiatriske erkleringer
(mentalundersogelser) 1 strafferetlige sporgsmal
folger som absolut hovedregel formuleringerne i
Rigsadvokatmeddelelse nr. 5/2007, kap. 7.

Straffeloven: § 16, § 69, § 68 mm.:
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=15
2827

RR - Retsleegeradets arsberetning 1994, side 105-108:
ttp://www.retslaegeraadet.dk/%c3%85rsberetninger
Rigsadvokatens meddelelse 5/2007:
http://www.krim.dk/undersider/straffesager/strafferet/ra-
meddelelse-5-2007-psykisk-afvigende-kriminelle.pdf

RM e-dok om "Mentalundersggelser og retspsykiatriske
erkleringer" (undervejs - udkast pa L-drev)

Mentalundersogelse En mentalundersogelse (MU) er en grundig
psykiatrisk undersggelse af en person sigtet for
kriminalitet med henblik pa udferdigelse af en

RPL: Retsplejeloven:
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=15
7953



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134497
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134497
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=152827
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=152827
http://www.krim.dk/undersider/straffesager/strafferet/ra-meddelelse-5-2007-psykisk-afvigende-kriminelle.pdf
http://www.krim.dk/undersider/straffesager/strafferet/ra-meddelelse-5-2007-psykisk-afvigende-kriminelle.pdf
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=157953
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=157953

mentalerklaering, hvis formal er at vejlede retten i en
straffesag, idet straffeloven dbner mulighed for at
anvende andre sanktioner end straf, hvis sigtede er
sindssyg eller mentalt retarderet (§ 16).

I andre tilfeelde af psykisk sygdom kan det (ogsa)
vaere formalstjenligt at pege pé behandling frem for
straf (§ 69).

Mentalerklaeringen er saledes en legelig udtalelse
afgivet med henblik pé at yde vejledning til
domstole. MU finder kun sted, hvis det findes at vare
af betydning for sagens afgerelse (RPL § 809, stk. 1).
MU vil vere indiceret, nr en sigtet har modtaget
psykiatrisk behandling og der er mistanke om
sindssygdom eller mental retardering samt nar
sigtelsen angér alvorlig personfarlig kriminalitet eller
ndr kriminalitetsbetingelserne for anvendelse af
forvaring er opfyldt (§ 70).

MU foregér som udgangspunkt ambulant. I
udarbejdelse af MU inddrages andre faggrupper
(socialrddgiver og psykolog) og evt. specialleger
(eks. neurolog), safremt det er afgerende for
undersogelsens konklusion.

Rigsadvokaten udstikker retningslinjer for
mentalundersegelser (RM 5/2007). Efter aftale med
Justitsministeriet afgives erkleringen senest 6 uger
efter modtagelse af anmodning.

Straffeloven: § 16, § 69, § 68 mm.
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=15
2827

Rigsadvokatens meddelelse 5/2007:
http://www krim.dk/undersider/straffesager/strafferet/ra-
meddelelse-5-2007-psykisk-afvigende-kriminelle.pdf

RM e-dok om "Mentalundersggelser og retspsykiatriske
erkleringer" (undervejs - udkast pa L-drev samt link til
manualen.)

Mentalundersogelse
under indleggelse

Retten kan afsige kendelse om mentalundersogelse
under indlaeggelse. Det kan for eksempel forekomme,
hvis den undersogende leege anbefaler dette eller hvis
det ikke har vaeret mulig at gennemfore

RPL: Retsplejeloven:
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=15
7953
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undersogelsen ambulant. Det er i princippet den
samme undersggelse, men selve observationen er i
sagens natur mere intensiv, end hvad der kan foregé
ambulant. Et tvaerfagligt team bidrager til den
leegelige erklering med observationer af
psykopatologi. Det observerende team 1 afdelingen
udfaerdiger en observationsrapport, der inddrages 1
mentalerklaeringen. Her beskrives eks. degnrytme,
adfeerd, social funktion og psykopatologi. Ved behov
kan inddrages andre undersegelser (neurologisk
vurdering, EEG, CT- og MR-scanning og diverse
laboratorieundersogelser). Som udgangspunkt
afsluttes observationen med en klinisk konference,
for den endelige erklering afgives. Her bidrager alle
involverede faggrupper med deres observationer.
Efter aftale med JM afgives den ferdige
mentalerklaering senest 8 uger efter indleggelse.

Straffeloven: § 16, § 69, § 68 mm.
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=15
2827

Rigsadvokatens meddelelse 5/2007:
http://www krim.dk/undersider/straffesager/strafferet/ra-
meddelelse-5-2007-psykisk-afvigende-kriminelle.pdf

RM e-dok om "Mentalundersegelser og retspsykiatriske
erkleringer" (undervejs - udkast pa L-drev)

Samtaler

I Retspsykiatrisk Afdeling betragtes enhver
udveksling af ord mellem medarbejdere og patient
som en samtale, som skal vere preget af ligevaerd og
respekt.

Samtaler er vejledende/stottende/hjeelpsomme og
relationsopbyggende eller de er afklarende/udredende
af patientens ressourcer, tanker, folelser og
symptomer.

Samtaler kan inddeles i:
Miljoterapeutiske samtaler: disse varetages af alle og
finder sted 1 dagligdagen, sével ved individuel

samtale som 1 miljoet.

Stottende samtaler: varetages af en person fra



https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=152827
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=152827
http://www.krim.dk/undersider/straffesager/strafferet/ra-meddelelse-5-2007-psykisk-afvigende-kriminelle.pdf
http://www.krim.dk/undersider/straffesager/strafferet/ra-meddelelse-5-2007-psykisk-afvigende-kriminelle.pdf

patientens team, foregér individuelt.

Udredende samtaler: disse er fokuserede, foregar
individuelt evt. med anvendelse af et instrument.

De varetages — som udgangspunkt - af fast
kontaktperson/laege/psykolog/ergoterapeut/fysioterap
eut/socialradgiver.

Gruppesamtaler: varetages af udvalgt personale.
Omdrejningspunktet er et fokusomrade fx. misbrug,
parerendearbejde.

Somatiske Formalet med somatiske undersegelser er at finde Relevante retningslinier:
undersogelser evt. fysiske arsager til psykiske symptomer
og opdage fysisk sygdom hos patienter med psykisk | Somatisk udredning i psykiatrien (2.8.3.)
sygdom m.h.p hurtig relevant behandling.
Medicingennemgang 1 psykiatrien (E-dok 2.9.10 . )
Lagerne udferer den somatiske undersogelse.
Sundhedsfagligt uddannet personale foretager Tjekliste til vurdering af bivirkninger ved brug af
malinger (blodtryk, vegt, livvidde mm) og antipsykotisk medicin (2.9.8.2.)
observationer af den somatiske tilstand
(bevidsthedsniveau, respiration, udskillelser mv). Observation, opfelgning pa kritiske observationsfund og
Ikke-sundhedsfagligt uddannet personale smertevurdering ( 2.10.1.)
viderebringer observationer, der kunne give mistanke
om somatisk sygdom med henblik pa yderligere Akut somatisk sygdom, instruks for leeger (2.20.1)
observation og udredning af sundhedsfagligt
personale. Ikke-sundhedsfagligt uddannet personale | Akut somatisk sygdom, instruks for plejepersonale
kan foretage mélinger og observationer efter (2.20.2)
vejledning og uddelegering af sundhedsfagligt
personale.
Psykologiske test Ved test forstds en fagligt anerkendt psykologisk

undersogelsesmetode m.h.p. at opné kvalitative og
kvantitative data om personens psykopatologi,
afvigende personlighedstraek, 1Q og




neuropsykologiske funktionsomrader til brug for
diagnosticering og/eller behandlingsplanlegning.
Tests omfatter savel standardiserede
selvrapporteringstest, projektive test, ratingscales,
strukturerede som semistrukturerede
interviewmodeller samt verbale og visuelle
problemlgsningsopgaver.

Observation

Ved observation forstds en aktivitet, hvor personalet
gor sig iagttagelser (observationer) af en patients
psykiske og somatiske tilstand (ytringer, tanker og
adferd). Formalet er at understette lasningen ved
udredning og behandling af den enkelte patient.
Observation foregar ved overvigning af eller i
interaktion med patienten. For at kunne tolke
observationer er det vigtigt at beskrive
rammerne/omstaendighederne, hvori de finder sted.

Observationen er objektivt beskrivelse - ikke
tolkning!

Den observerende bruger sine sanser og faglige
baggrund 1 forbindelse med observationen.

Ved kritiske observationsfund, der giver mistanke om
somatisk sygdom skal laege kontaktes og legen har
ansvar for at lagge en plan for den videre
observation, udredning og behandling.

Alle observationer skal dokumenteres til brug for den
videre planlaegning og behandling.

(E-dok nr. 2.10.1)

Pérgrendesamarbejde

Ved parerende-samarbejde forstés:
”At personalet er opsegende over for de parerende i
forhold til samarbejde, indhentning af supplerende

Parerendes inddragelse i patientbehandlingen (2.1.3.1.)

Registrering 1 den nationale skizofrenidatabase (1.3.11)




oplysninger og videregivelse af information om
sygdom og behandling”.

Pérerende er vigtige samarbejdspartnere i
behandlingsarbejdet og de skal derfor tilbydes
psykoedukation.

De pérerende kan bidrage med nye oplysninger om
patienten og dermed forbedre behandlingen og
kontakten med patienten.

Endelig kan psykoedukation for de parerende
forebygge stigmatisering af patienten.

Kliniske konferencer,
faglig sparring og
supervision

Kliniske konferencer:

Er en serlig intensiv faglig droftelse med ogsé udefra
inviterede fagfolk og med patientens deltagelse.
Relevante faglige aktorer inviteres med.

Patientens tilstand belyses pa baggrund af samtlige
faggruppers oplysninger og observationer samt
patientens egne oplysninger. Efterfolgende
planlegges det videre behandlingsforleb i et
tveerfagligt samarbejde.

Behandlingskonference pa sengeafsnit:

Tverfaglig konference med deltagelse af patientens
team, behandlingsansvarlig leege og evrige relevante
personaler/faggrupper.

Formalet er at laegge overordnede planer for
patientens udredning, behandling og rehabilitering,
hvilket skal fremgé af behandlingsplanen.
Behandlingskonferencerne atholdes med en fast
struktur for at sikre den nedvendige forberedelse og
opfelgning pa konferencen, herunder koordinering af
teammeder og relevant inddragelse af patient og




parerende.

Faglig sparring:

Foregédr mellem kolleger og er en udveksling af
faglige synspunkter, eventuelt vejledning med
henblik pa sterst mulig leering for alle implicerede.

Formaliseret supervision:

Faglig vejledning, stette og refleksion givet af en
udefrakommende supervisor eller kollega med
henblik pa at udvikle professionelle
feerdighedsmaessige kvalifikationer hos den og de,
der modtager supervisionen.

Der er pé forhind fastsat klare rammer for form og
indhold.

Psykiatrisk sygepleje, miljoterapi og aktiviteter er et specialiseret omrade indenfor sygeplejen, som er rettet mod mennesker med
psykisk lidelse, og som tilstraeber, at patientens funktionsniveau bliver / forbliver sa hgjt som muligt. Miljeterapi og aktiviteter er en del af
den psykiatriske sygepleje.

Psykiatrisk sygepleje | Psykiatrisk sygepleje udeves af alle faggrupper i
afsnittet.

Psykiatrisk sygepleje er et specialiseret omrade
indenfor sygeplejen, som er rettet mod mennesker med
psykisk lidelse, og som tilstraber, at patientens
funktionsniveau bliver / forbliver sa hgjt som muligt.
Dette er afgerende for, at overgangen til at kunne klare
sig selv, ndr man ikke lengere er indlagt, bliver lettere.

Den psykiatriske sygepleje tilrettelaegges ud fra den
enkelte patients GAF niveau ( Global Assessment of
Function ). GAF er en metode til at vurdere en patients




psykosociale funktionsniveau. Sygeplejen
tilrettelegges efter en vurdering af henholdsvis
patientens symptombelastning samt patientens
funktionsniveau, ud fra 5 terapeutiske principper
saledes, at der gives en status pa, hvordan patienten har
det, og dermed hvilken form for miljeterapi patienten
primart har behov for. De 5 niveauer er: beskyttelse,
stotte, struktur, engagement og validering /
anerkendelse.

I den psykiatriske sygepleje arbejdes der med hoj grad
af patientinvolvering, ugeskema, degnrytme, jeg
stottende sygepleje, vaerdier, holdninger og normer,
medicinering, observation, og at sikre et trygt miljo
med lavt aggressionsniveau.

Et centralt omdrejningspunkt i den psykiatriske
sygepleje er relationsbehandling, socialt samveer,
samtaler og aktiviteter 1 miljoet.

Miljeterapi

Miljeterapi er en del af psykiatrisk sygepleje og en
psykiatrisk behandlingsmetode, som inkluderer hele
miljeet 1 et afsnit, lige fra de fysiske rammer,
organiseringen 1 afsnittet, til alle de pdvirkninger det
tvaerfaglige personale gor via deres tilstedeverelse. [
miljeterapien inddrages aktiviteter 1 behandlingsmiljeet
med psykologiske, sociale og /eller paedagogiske
overvejelser. Personalet soger at indrette de dagligdags
aktiviteter efter principper, der vil vere individuelt
tilpasset.

Aktivitetstilbud

Miljeterapeutiske aktiviteter skal forstas bredt dvs. alle
aktiviteter, der kan bidrage til, at patienten erhverver,
treener eller vedligeholder kompetencer, der kan
medvirke til, at den enkelte patient kan klare sig efter

( henvisning til feellespsykiatrisk retningslinie 2.10.2.
Skaermning med samtykke - tryk pé link side 2 + 3 :
tilstande, handlinger og aktiviteter pa de forskellige
skeermningsniveauer med en uddybning af eksempler pa




udskrivelse enten 1 eget hjem eller pd degninstitution.
Justering og evaluering af de overordnede
miljeterapeutiske tiltag foretages ved de regelmaessigt
planlagte teammeder og behandlingskonferencer.
Eksempler pa aktiviteter kan vere at deltage 1
morgenmede, praktiske geremal som at lave mad og
anrette kaffevogn, handle i1 hospitalskiosk, ga i
treningscenter.

aktiviteter )

Medikamentel At behandle patientens sygdom med medicin i det Referenceprogram for skizofreni - Sundhedsstyrelsen
behandling omfang det findes hensigtsmaessigt for at dempe
symptomer pa sygdommen mest muligt og hjelpe til at | Referenceprogram for unipolar depression hos voksne —
bedre patientens tilstand. Sundhedsstyrelsen
Ordination af medicin er et laegeligt ansvar og skal ske | Referenceprogram for angstlidelser hos voksne —
1 overensstemmelse med evidensbaseret viden og Sundhedsstyrelsen
kliniks praksis, herunder med udgangspunkt i de
geldende referenceprogrammer og retningslinjer. Vejledning om behandling med antipsykotiske
Ordinationer skal ske efter informeret samtykke. leegemidler til personer over 18 &r med psykotiske lidelser
Den medikamentelle behandling skal ske under 2.9.1 Legemiddelordination, regional retningslinje
overvagning for eventuelle bivirkninger og med
kontrol af relevante blodprever og EKG hvis dette er 2.9.1.3 Medicinanamnese, regional retningslinje
indiceret.
2.9.1.4 Medicinering uden patientens samtykke inkl.
Administration af medicin kan uddelegeres til gjeblikkeligt behandlingsbehov, regional retningslinje
sundhedsfagligt personale. Observation af effekt og
bivirkninger kan udferes af alle. 2.9.1.5 Tvangsbehandling af legemlig lidelse, regional
retningslinje
2.9.1.6 Patientens egen dosisdispenserede medicin,
regional retningslinje
Psykoterapi Samtaleforlab er et processuelt forlgb, indeholdende en
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http://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fsundhedsstyrelsen.dk%2Fpubl%2Fpubl2007%2Fplan%2Fsfr%2Fsst_angstrapport_web.pdf&ei=Yu6EU7yrEOeO4gS8_oHoCg&usg=AFQjCNECatnSPZcPcIAdBGA5FABAYQYCDQ
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/XB501522636D6271FC125765D004ECB13?OpenDocument&ref=internalVIP
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/X0F1BED54A573FB79C12576600061990B?OpenDocument&ref=internalVIP
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/X6A3799ACB80190BCC125766000637BC6?OpenDocument&ref=internalVIP
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/X6A3799ACB80190BCC125766000637BC6?OpenDocument&ref=internalVIP
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/X7F0CD2FA9548E709C1257661002BD07F?OpenDocument&ref=internalVIP
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/X7F0CD2FA9548E709C1257661002BD07F?OpenDocument&ref=internalVIP
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/X6868E3F69DF78E28C1257661002FBBCE?OpenDocument&ref=internalVIP
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/RM.nsf/X6868E3F69DF78E28C1257661002FBBCE?OpenDocument&ref=internalVIP

kombination af radgivende, stottende og
indsigtsgivende behandlingsmetoder, og som tilstraber
de mélsatninger, der er beskrevet 1 behandlingsplanen,
og som er aftalt med patienten.

Et samtaleforlab tilpasses patienten og der arbejdes
med udvalgte, centrale fokusomrader, der har til
hensigt at forbedre patientens liv pa relevante omrader:
f.eks. psykiske tilstand, sociale forhold, recidivrisiko,
relationer til familie, relationer til andre mennesker
m.m.

Der anvendes anerkendte behandlingsmetoder, med
primere afsat i kognitiv, psykodynamisk og systemisk
metode.

Der er generelt fokus pa motivation,
mestringsstrategier, ressourcer, misbrug, mentalisering
og forebyggelse af sygdom og kriminalitet.

Varigheden af samtaleforleb og indholdet er meget
varierende for forskellige patienter og kan 1 perioder
intensiveres, athengigt af patientens behov.

Risikovurderinger

Risikovurdering defineres som en samlet strategi, der
inddrager anerkendte skalaer med statiske og
dynamiske risikofaktorer (HCR-20, START, BCV),
aktuelle personaleobservationer og aktuelt klinisk
indtryk samt eventuelt relevante psykologiske tests
med henblik pd at beskrive fremtidige scenarier med
oget risiko for personfarlig adferd m.m.
Risikovurderinger foretages altid 1 forbindelse med
mentalundersogelse, ndr der anmodes om stillingtagen
til straffelovens § 70. Risikovurderinger foretages
desuden lgbende i.f.m. stillingtagen til udgang for

(Reference: "Praktisk forvaltning af udgang til
retspsykiatriske patienter, faellespsykiatrisk retningslinie,
2.7.11")

11




patienter indlagt i henhold til dom, @&ndring af
foranstaltning, overflytning til mindre struktureret
behandling.

Héndtering af Ved en professionel og faglig tilgang at medvirke til at

konflikter forebygge at konflikter opstér eller optrappes men
istedet loses eller nedtrappes. Dette for at bevare
sikkerheden for savel patienter som personale.

Daglige mader og Personalets videregivelse af oplysninger og

kommunikation informationer af betydning for patienternes behandling.

vedr. patienterne i
afsnittet

Desuden planlaegning af plejen og dagens aktiviteter
under hensyntagen til afsnittets samlede ressourcer.
Foregar eksempelvis ved rapport/overlap til naeste
vagthold, med henblik pa at sikre sammenhang,
sikkerhed og en felles faglig tilgang til patienterne 1
naste vagt.

Alle mader foregér i en faglig refleksiv and.

Rehabilitering

Ved rehabilitering forstds en mélrettet og afgraenset
samarbejdsproces mellem en patient, eventuelt
parerende og fagfolk. Formalet er, at patienten, som
har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger 1
sin fysiske, psykiske og sociale funktionsevne, opnar et
selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering
baseres pa patienternes hele livssituation med
udgangspunkt i patienternes beslutninger og bestar af
en koordineret, ssmmenhangende og vidensbaseret
indsats.

Teamarbejde

Teamet er ”den rede trdd” i behandlingen. Det er ikke
alt teamet skal/kan gore, men teamet skal sikre sig, at
det bliver gjort. Teamet er primare behandlere og skal
sikre den lebende koordination indbyrdes.
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Teams bestar af basismedarbejdere og leege(r). Teamet
kan dog forstaerkes i kortere eller lengere perioder af
andre ressource-personer og/eller flere
basismedarbejdere.

(Der er ikke krav om, at laegen deltager 1 samtlige
teammeder).

Teamet skal forholde sig til hele patienten, lige fra sméa
hudproblemer, psykoedukation, skonomi, misbrug til
kontakt med familien.

I samarbejde med den START-ansvarlige har teamet
ansvaret for at udarbejde START og fremlegge forslag
til handleplaner, séledes at behandlingsplanens mél
nés.

Forslag til handleplanerne fremlaegges pa
behandlingskonferencerne, hvor planen diskuteres,
tilpasses og vedtages. Det er ogsé pa
behandlingskonferencerne andre medarbejdere kan
komme med forslag til handleplaner.

Primarbehandler-
fuktion i det
ambulante RO-team

Tverfaglig betegnelse - uanset faggruppe og daekker
bade primarfunktion ude og inde.

Primarbehandler:

Opstart:

= Alle faggrupper, leeger dog kun
undtagelsesvist
= Tildeles sammen med

Vejledning nr. 9614 af 8.11.2010 om
behandlingsansvarlige og ledende overlaeges ansvar

for patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller en

dom til ambulant psykiatrisk behandling.

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=13

4099
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099&rg=10
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099&rg=10
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099&rg=10
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099&rg=10

behandlingsansvarlig overlaege
(BAO) patienten ved visitation i

visitationsudvalget

= Indkalder til 1. samtale med
teamet

= Indhenter supplerende
oplysninger

= Opretter grundjournal og sikrer
sammen med BAO
baselineudredning og -
registrering jf. hjelpeskema

= Inddrager ved behov andre
faggrupper

= Indkalder til 2. samtale, med KF
og evt. andre relevante
instanser/parerende/andre

1 behandlingsforlobet:

= Afholder behandlingssamtaler
regelmaessigt 1.h.t vejledning,
retningslinje og b-plan

» Koordinerer indsatsen

- internt med andre faggrupper og
sekretaer

- eksternt med samarbejdspartnere
(KF, kommune, institutioner,

sengeafsnit, mm)

- herunder etablerer relevante

teams

E-dok-retningslinje:

2.7.13. Behandlingsansvarlige og ledende overlaeges
ansvar for patienter, der er idgmt en behandlingsdom
eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling,
feellespsykiatrisk retningslinje
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= Er ansvarlig for fellesmoder
= Laver nedvendig dokumentation
= Udferdiger START
= Sammen med BAO sikrer, at der
foreligger en udferlig og
opdateret behandlingsplan:
= Herunder i
behandlingsplanen
beskriver den
terapeutiske indsats og
relation 1 fagterminologi
= Reagerer ved
uregelmaessigheder,
udeblivelser, risikoadfaerd, mv.
og inddrager BAO ad hoc
udover faste aftaler iht.
vejledning, retningslinje og b-
plan
= Bidrage med oplysninger til
udtalelser til
statsadvokatur/Kriminalforsorg,
laver evt. udkast efter nermere
aftale med BAO
= Sikrer relevant overdragelse ved
ophavelse af
dom/behandlingsafslutning
= Lave udkast til epikrise ved
afslutning
= Refererer fagligt til BAO

Tveersektorielt
samarbejde

Ved opstart af patientforleb og lebende igennem
behandlingsforlgbet og ved udskrivning koordinerer
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primarbehandlere det tvaersektorielle samarbejde
omkring patienten.

Koordineringsopgaven bestér i at indkalde de relevante
instanser til feellesmader hver 3. maned, samt serge for
dagsorden og medeledelse.

Der er desuden lobende samarbejde med telefonisk
kontakt til samarbejdspartnere.

Samarbejdet tager udgangspunkt i patientens behov for
behandling, stettebehov generelt, recidivforebyggelse,
social stette, samt de i lovgivningen udstukne rammer
for tilsyn ved Kriminalforsorgen.

Samarbejdspartnere:

- Kriminalforsorgen (er altid samarbejdspartner)

- Kommunen ved behov, herunder
statte/kontaktpersoner, bostetter, Center for
myndighed, Socialpsykiatri og udsatte voksne,
Voksen Handicap, sagsbehandlere, jobcentre,
personale fra kommunale institutioner (f.eks.
forsorgshjem, socialpsykiatri m.v.)

- Regionale socialpsykiatriske institutioner ved
behov.

- Andre psykiatriske afdelinger, bdde indenfor og
udenfor regionen.

Revideret efter ledelsesmodet den 20.06.2014 (aw)
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Bilag 9 Beskrivelse af aktivitetshus, Retspsykiatrisk Center Glostrup, 2010



Alex Poulsen Arkitektkontor a/s Arkitekter MAA

dato 7.juni 2010
Sag nr. 30327

VEDR: NOTAT: Kick off mgde Retspsykiatrisk Center Glostrup — nyt aktivitetshus

Tilstedevaerende: Ifglge bilag 1.

Dagens punkter 1-2 og delvis 7 samt 8 i henhold til dagens dagsorden blev forelagt af Jais Elvekjaer.
Jais Elvekjaer gav efter en prassentationsrunde en overordnet introduktion til organisering, fremtidigt
samarbejde og kommunikation alle interessenter imellem.

Punkt 3-6 og delvis 7 i henhold til dagsorden blev forelagt af Sten Ostenfeld.

Generelt om bevilling
Bevilling til aktivitetshuset er 3 separate bevillinger, henholdsvis selve aktivitetshus (kr. 7 mio.), hegn
(kr. 0.8 mio.) og belysning (kr. 0.2 mio.), Der kan ikke flyttes midler mellem de forskellige bevillinger.

Generelt om organisering.

» Brugere: De ansatte pa RPC Glostrup har indflydelse pa, hvad der skal fokuseres p& indenfor bevil-
lingens rammer. Brugernes indflydelse er stg@rst i projektopstarten.

+  Pargrende og andre interessentgrupper: De skal s& vidt muligt involveres i projektet. Det blev aftalt
at de vil blive inviteret til workshop

» Patienter: For at f3 patienter involveret sd meget som muligt, meddelte RPC Glostrup at begge af-
delinger udarbejder et notat som baseres p& samtaler om et nyt aktivitetshus med patienterne.

+ RAadgiver: Arkitekter og ingenigrer som skal forestd den egentlige projektering baseret pa input fra
brugere, pa faglighed, bevillingens gkonomiske ramme og bevillingens malsaetning.

¢ Glostrup Hospital: Skal sikre at aktivitetshuset kan driftes, og derved er kompatibelt med gvrige
byggerier pa Glostrup Nord.

*  Entreprengren: Udfgrer arbejderne som hovedentreprengr

¢ Psykiatriens Direktion: Er involveret i hele processen via Jais Elvekjeer.

Der er nedsat en byggestyregruppe, som mgdes i ngdvendigt omfang. Byggestyregruppen bestar af:
Bjgrn Holm, Simon Ole Dalberg, Lilli Crone, Winnie Tronier-Jgrgensen fra RPC Glostrup og Jais Elvekjaer
fra administrationen og fra r&dgiverne Sten Ostenfeld bistdet at Helene Bekker og Jakob Kall. Byggesty-
regruppen refererer direkte til psykiatriens direktion via Jais Elvekjeer. @vrige involverede vil blive ind-
kaldt efter behov til at deltage i byggestyregruppemgder i forbindelse med specifikke emner sdsom drift
mv.

RPC Glostrup skal sgrge for at nedsaette projektgrupper med henblik pd, at projekt drgftes internt i den
samlede brugergruppe. Endvidere er det RPC Glostrup som sgrger for at projekt funderes hos eksterne
interessenter som pargrendegrupper mv.

Tidsplan
Der er ikke udarbejdet detaljeret tidsplan, men der arbejdes ud fra at forste spadestik bliver i fordret
2011.

Generelt om patienterne/de anbragte:

e 98 % mend og 2 % kvinder, heraf en del af anden etnisk herkomst end dansk, placeret i de to se-
parate afdelinger 80 og 81.

« Opholdstid p& mellem 6 maneder og 5-6 ar

¢ Alle patienter relativt svage, medicinerede

e Et saet husregler, som er kendt af alle patienter/anbragte, skal overholdes/overholdes generelt.

Sten Ostenfeld Toldbodgade 2, st. telefon +45 3314 6314 www.alexpoulsen.dk

Henrik Jespersen DK 1253 Kgbenhavn K. Fax +45 3314 7272 arkitektkontor@alexpoulsen.dk
Hans Erik Rasmussen

Erik Madsen

Helene Bekker cvr 4478 0518 a/s reg nr 55.175 Danske Bank 4180 4280894761



Generelt god, rolig omgangstone ansatte og patienter/anbragte imellem, tryghed. Der kan fore-
komme voldsomme episoder, kan medfgre fiksering. Der findes ikke et lukket/isoleret rum til brug
for voldsomme episoder.

De som er i stand til det vasker selv deres tgj, gor selv rent pd deres veerelser og hjzelper til med
madlavning i mindre hold (ca. 3 ad gangen).

Der forsgges at indsamle input til indhold i det nye aktivitetshus hos patienterne/ de anbragte samt
fra de pdrgrende.

Generelt om de ansatte:

Der er pa RCP Glostrup ansat laeger, sygeplejersker og sundhedsfagligt personale, psykologer, ergo-
terapeuter, undervisere , - de ansatte svarer til 66,5 fuldtidsansaettelser.

For personalet og alle patienters/anbragtes sikkerhed ma der i aktivitetshuset ikke vaere blinde
vinkler eller andet der hindrer et godt overblik/en god dynamisk sikkerhed.

Generelt om det nye aktivitetshus:

P& baggrund af budgettet/ det samlede belgb til byggeriet inkl. hegn og belysning pa 8 mio. DKK
regnes der med et nyt hus pd ca. 350 m2 +/-. Det er malet at f& s& meget hus som muligt for
pengene. Budgettet pa 8 mio. DKK indeholder ikke inventar.

Alle eksisterende aktiviteter fra de to aktivitetsrum i de to afdelinger laegges over i det nye aktivi-
tetshus. Derved friggres rum i afdelingerne til brug for samtalerum, undervisning el. lign.

Fglgende forskellige gnsker og forslag fra henh. brugere og administration til funktion/indhold af det nye
aktivitetshus blev forelagt/diskuteret i uprioriteret reekkefglge :

Inde, hvor der overordnet geelder, at det skal vaere et meget fleksibelt, multianvendeligt hus:

Boldspil (bl.a. fodbold)

Styrketraening (alle instrumenter skal kunne laegges i 1ast depot)

ADL-traening

Handvaerk

Musik (alle instrumenter skal kunne laegges i 18st depot)

Undervisning (bl.a.: sprogundervisning ca. 6. Klasses niveau), minus adgang til internet

Svgmmehal (ikke en realistisk mulighed i dette projekt)

Aktivitetshuset skal planlaagges saledes, at der, hvis personalet vurderer situationen positiv, er mu-
lighed for, at en eller to patienter/anbragte kan fa lov til at anvende aktivitetshuset alene, dvs. uden
direkte opsyn.

Fleksibilitet kan opnas ved at udforme vaeggene som depoter/skaermvagge med mulighed for opbe-
varing

Ribber ok

+ toiletter og minus badefaciliteter; man kan anvende bade i afdelingen (dette er en solid besparel-
se pa det samlede budget.

Ude:

Lgbesti langs hele det nye hegn
Koloni/urtehave
Dyrehold (ikke en realistisk mulighed i dette projekt)

dvrigt:
Half-way-house/udslusningshus

Alle

forslag overvejes. P& workshoppen d. 25.06.2010 skal indhold i aktivitetshuset aftales og konkreti-

seres saledes, at grundlaget for det kommende program kan fastldses.

/Helene Bekker
arkitekt MAA



Bilag 10 Beskrivelse af Retsdistriktspsykiatri (RPD), 2015



Retsdistriktspsykiatri (RDP)

Den regionsdaekkende retsdistriktspsykiatri startede 1 december 2007 som et trearigt satspulje-
projekt, som nu er permanentgjort.

Malgruppen er alle personer i Region Syddanmark, som er idemt en behandlingsdom. Formélet
er at give et behandlingstilbud, der tilgodeser sdvel patientens behov for specialiseret psykiatrisk
behandling som hensynet til en effektiv, malrettet, kriminalpraventiv indsats.

RDP er bemandet med 18 ambulantsygeplejersker, 3 overlaeger, 2 afdelingslager, 2 psykologer
og 4 legesekreterer. Aller er erfarne og velbevandrede i love og bestemmelser. 2 af sygeplejer-
skerne har taget diplom 1 kriminologi.

RDP dzkker Region Syddanmark. Befolkningsgrundlaget er 1.200.000 indbyggere og RDP er
opdelt i fire teams, der hver varetager opgaverne i et geografisk omradde med et befolkningsun-
derlag pa ca. 300.000.

Patienterne indvisiteres i RDP, nar domsudskriftet med rettens endelige dom er modtaget fra
politiet til fuldbyrdelse. Alle domsudskrifter sendes saledes til samme sted.

Hovedparten af de behandlingsdemte patienter har vilkar om at felge tilsyn ved Kriminalforsor-
gen 1 Frihed. Behandlingen foregar siledes i et samarbejde mellem Retspsykiatrisk Distriktspsy-
kiatri og Kriminalforsorgen, hvor der holdes regelmassige, planlagte samrad mellem lokalafde-
lingen og et RDP-team.

Den psykiatriske behandling foregar i samarbejde med en lang rekke samarbejdspartnere, her-
under regionens 22 kommuner. Over 1/3 af de retspsykiatriske patienter har en kommunal tildelt
stotte-kontaktperson eller bostette. En del af patienterne oppebarer fortidspension og en gruppe
er uden eller med marginal tilknytning til arbejdsmarkedet eller har behov for sarlig fokus pa
deres bern. Der er siledes behov for et tet samarbejde mellem psykiatri og kommune samt med
boinstitutionerne, hvor ca. ¥4 af patientgruppen har bopzl.

En sterre gruppe af patienterne har / eller har haft alkohol eller rusmiddelmisbrug, hvorfor der
tilsigtes behandling 1 koordination med alkohol- og rusmiddelcentrene.

RDP yder en kombination af medicinsk behandling, individuelt tilpassede samtaleforlab og stet-
te til gennem samarbejdspartnere at sikre sociale foranstaltninger efter behov.

Psykoedukation til patient eller parerende i gruppe foregér forsat i det allerede eksisterende regi
1 almenpsykiatrien.

Der er serlig fokus pa at opretholde god compliance. Dette sker gennem maélrettet motivations-
arbejde med patienten, bl.a. med opmerksomhed rettet pa det kriminalpraventive sigte gennem
kontrol, men ogsa gennem praktisk stette via apotekets dosisdispensering, hjemmesygeplejerske
eller bostedsmedarbejder og ved ansggning om kronikertilskud eller udlevering af vederlagsfri
medicin. Der foretages vurdering af helbredstilstanden gennem egen leege og via blodprevekon-
trol eller andet evt. pa foranledning af retspsykiatrien, der under hensyn til NIP og SSTs ret-
ningslinjer har fokus pé dette.

RDP sikrer den enkelte patient psykiatrisk behandling, oftest i en samarbejdende relation, men



undertiden ved at benytte den af retten fastsatte sanktionsmulighed, som indlaeggelse 1 henhold
til dom 1 kriminalitetsforebyggende gjemed, er.

RDP deltager 1 PSP-samarbejdet (politi-socialvasen-psykiatri), i alle regionens politikredse.

Side 2 af 2
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Psykiatrihuset

Dato: 26. august 2015
Sagsnummer:
Initialer: JJO

Beskrivelse af opsggende distriktssygeplejersker

Baggrund

Til brug for arbejdet i den retspsykiatriske ekspertgruppe gnskes en beskrivelse af de opsg-
gende distriktssygeplejerskers arbejde, herunder hvordan en serlig indsats over for sarbare
patienter med flere tvangsindlaggelser bag sig kan forebygge, at disse patienter far yderligere
foranstaltninger.

Redegorelse

Et satspuljeprojekt, Projekt Opsogende distriktssygeplejersker i almenpsykiatrien, blev
iveerksat i midten af 2011, med det formal at nedbringe indlaeggelser, herunder indlaeggelser
med tvang.

Psykiatrien Region Sjelland havde fundet det nedvendigt at iveerksaette en sarligt opsegende
indsats i forhold til de vanskeligste almenpsykiatriske patienter. Det er en bade behand-
lingsmaessig, men primaert ogsa en forebyggende indsats — en indsats, der kan medvirke til at
anvendelsen af ambulant tvang minimeres.

Psykiatrien forsegte i projektet (der efterfolgende blev sat i drift som Retspsykiatrisk Kompe-
tencecenter) at tilgodese det overordnede formal ved at etablere et ”sarligt opsegende
team”/opsegende psykoseteam, der fungerer som et netvaerk bestdende af to opsggende di-
striktssygeplejersker ansat i hver af de tre almenpsykiatriske afdelinger (Jst, Vest og Syd) i
Psykiatrien med primeert udgaende funktioner i forhold til malgruppen af patienter.
Projektet henvendete sig til de sarligt tunge patienter indenfor diagnosegrupperne F2 (Skizo-
freni) og F31 (Bipolar lidelse).

P& et overordnet niveau er fokus i de opsggende distriktssygeplejerskers arbejde er, at fore-
bygge tvangsindlaggelser og tvangsbehandling og sikre at indleeggelsernes varighed er blevet
formindsket. Derudover er det en serlig pointe at forhindre patienterne i at fa en dom, og
dermed undga at de ender i det retspsykiatriske system — med de negative konsekvenser det
har for savel patienten som samfundet.

De opsogende distriktssygeplejersker har ogsa en tovholderfunktion, og er derfor den sam-
lende aktor, der har det store overblik i forhold til patientens behandling — og dennes livi det
hele taget. P4 denne made kan man ogsé i hgjere grad fastholde patientens behandlingsfor-
lob, og nar det fornemmes at patienten er blevet stabil, bliver det ogsd nemmere at forklare
patienten, at flere forskellige instanser er involveret i forlgbet. Patientens oplevelse af, at for-
lobet m.v. ligger i faste rammer, skaber tryghed hos patienten og dermed ogsa mulighed for
at koncentrere energien om det vasentlige.

Side 1
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Dato: 26. august 2015
Sagsnummer:
Initialer: JJO

Beskrivelse af Retspsykiatrisk Kompetencecenter

Baggrund

Til brug for arbejdet i den retspsykiatriske ekspertgruppe gnskes en beskrivelse af Retspsyki-
atrisk Kompetencecenter og centerets arbejde i forhold til de darligst fungerende retspsykia-
triske patienter.

Redegorelse

Retspsykiatrisk Kompetencecenter er etableret for patienter med en behandlingsdom, der
har brug for serlig intensiv psykiatrisk behandling for at undga tilbagefald sygdomsmaessigt
og kriminalitetsmaessigt.

Patientmalgruppen for teamets indsats er beskrevet som den vanskeligst handterbare gruppe
blandt de behandlingsdemte patienter. Det vil sige de patienter, der i samarbejdet mellem
involverede instanser (kommuner, socialpsykiatri, misbrugscentre, bosteder, Kriminalfor-
sorg) “falder igennem nettet”, ofte grundet et stort misbrug, personfarlig adferd eller total
manglende indsigt og vilje til samarbejde omkring behandlingen af deres sygdom.

Der er p.t. 90 patienter med behandlingsdom indskrevet til behandling i det opsogende rets-
psykiatriske team.

Centerets behandlingstilbud bestar af tet opfelgende psykiatrisk sygepleje med fokus pa me-
dicinsk stabilisering, udvikling af personlige ressourcer og rehabilitering hos den ambulante
patient, samt teet opfelgning og koordination af den samlede behandlingsindsats péa tvers af
de ovenfor naevnte sektorer (Kriminalforsorgen m.fl.) med henblik pa at give patienten en
tydelig og optimale behandling.

Den enkelte teamsygeplejerske har ansvar for den opsegende behandling for 10-12 patienter,
hvilket giver tid og mulighed for en meget taet overvagning og fysisk at holde kontakten med
patienten med fa dages mellemrum om ngdvendigt. Hermed sikres mulighed for hurtig reak-
tion, nar der er tegn pé at planer skrider.

Teamsygeplejersken mgder patienterne i deres hjem/bosted ca. 1 gang ugentlig, svingende
fra, i perioder, dagligt til hver anden uge alt efter hvor stabilt behandlingen forlgber.

For at kunne fa den samlede tvaergdende behandling til at heenge sammen fokuserer man i
Retspsykiatrisk Kompetencecenter serligt pa det tvaersektorielle samarbejde omkring be-
handlingen. Erfaringer fra tidligere, seerligt fra indledende runder hos eksterne samarbejds-
parter er, at der er stort behov for en koordinerende og styrende part i den samlede indsats
og den rolle har teamet péataget sig. Malet er at etablere blivende samarbejdsrelationer og ru-
tiner for arbejdet.

Side 1



Opggrelse januar 2015

115 patienter - 140 forlab

Ken: Maznd 84 % -  Kvinder 16 %

Alder: 75% af alle er under 50 ar. Gns. 41 ar (19 ar-72 ar)
Etnicitet: DK 86 %

Diagnose: F 20-: 82 %

Dom: § 16.1 84 % - § 69 16%

Civilstatus: Ugift og ikke samboende 73%

Boform: Egen bolig 50% - Bosted 35%

Forsergelse: Pension 80 % -

Barn: Har ikke barn 72 %

Uddannelse: 9.kl. 46 % - 10 kl. 20 %.

Misbrug: Ja 67 %

Psykiatrihuset 28.01.2015

Side 2



Bilag 13 Beskrivelse af Retspsykiatrisk OP team, Psykiatrisk Center Glostrup



Vedrgrende Satspulje projekt 61701 etablering af flere OP teams, herunder:

Retspsykiatrisk OP team ved Psykiatrisk Center Glostrup

Projektet er gennemfgrt i henhold til projekt beskrivelsen. Det retspsykiatriske OP team har
saledes:
o etableret kontakt med retslige patienter for udskrivning
o udarbejdet udskrivningsaftaler p3 alle patienter
o efter udskrivning fulgt alle patienter intensivt med henblik pa at sikre og
fastholde behandlings kontakt og undgd genindlaeggelser og fornyet
kriminalitet

Det retspsykiatriske OP team er etableret som en udbygning af et allerede eksisterende
mindre udslusningsteam. Erfaringerne herfra viste at det var vanskeligt at fastholde
behandlingskontakten, og der var et sengedagsforbrug pd 15 - 20 % af den samlede
behandlingstid.

Med den samlede malrettede indsats i OP teamet har det vist sig muligt at fastholde
behandlingskontakten til alle patienter. Der har tillige veeret brug for feerre sengedage 12
% i 2011. Endelig har fornyet kriminalitet veeret mindre end forventet - 1ud af 36
tilknyttede patienter i 2011.

De positive resultater har bevirket, at vi i stigende grad tilknytter de mest komplekse
retspsykiatriske patienter fra distriktspsykiatrien i et retspsykiatrisk ambulatorium. Sdledes
sikrer vi, at den szerlige kompetence det kreever at behandle den komplekse
retspsykiatriske patient, udnyttes bedst muligt.

Vi mener sdledes at have gode resultater af projektet idet vi har:

e Begreenset fornyet kriminalitet
e Nedsat det samlede forbrug af sengedage for patientgruppen
¢ Fastholdt en meget kompleks og vanskelig patientgruppe i en behandlingskontakt

Claus Hansen
Udviklingschef

Afd.Q

Psykiatrisk Center Glostrup
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Beskrivelse af Kompetencecenter for Retspsykiatri

Funktionens malgruppe

Den primare malgruppe er den retspsykiatriske patientpopulation i Region Hoved-
stadens Psykiatri (RHP) (patienter med dom til psykiatrisk behandling, varetaegts-
feengslede med alvorlig psykisk sygdom / indlagt til mentalobservation). En mindre
del af disse er under 18 ar.

En sekundzar malgruppe er personale/professionelle, som arbejder med retspsykia-
triske patienter og problemstillinger i behandlings- og socialpsykiatrien (regions- og
hovedfunktion samt kommuner). Desuden personale i primersektoren og i et vist
omfang tillige professionelle indenfor tilgreensende fagomrader, fx. kriminalforsor-
gen, politi- og statsadvokater, Justitsministeriets Retspsykiatriske Klinik, Justitsmi-
nisteriets forskningsenhed, patient- og pargrendeforeninger m.fl.

En tertieer malgruppe helt bredt er ”samfundet”, primeert ved oplysning om retspsy-
kiatri og retspsykiatriske problemstillinger, men ogsa ved at indga i samspil og in-
teraktion om relevante temaer, som fx. sindslidende i boligkvarterer, psykisk syg-
dom og kriminalitet, forebyggelse af kriminalitet fra psykiatriske patienter, PSP-
samarbejdet (Politi - Sociale myndigheder - Psykiatri).

Organisering

Kompetencecenter for Retspsykiatri (KFR) er en del af den specialiserede regionale
retspsykiatri.

KFR er organisatorisk forankret i et samarbejde mellem de to voksenpsykiatriske
centre i RHP, hvor der findes retspsykiatri som regionsfunktion (jf. Sundhedsstyrel-
sens specialeplan) — henholdsvis Psykiatrisk Center Glostrup (PCG) og Psykiatrisk
Center Sct. Hans (PCSH). Centercheferne og de retspsykiatriske afdelingsledelser
for de to centre satter i feellesskab og i samarbejde med lederen den strategiske ret-
ning for Kompetencecentret (mgdes 4 gange arligt).

Ogsa Barne-og ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden har regionsfunk-
tion i retspsykiatri. Centerchefen og den relevante afdelingsledelse indkaldes ad hoc,

Psykiatrisk Center
Sct. Hans

Centerledelsen

Boserupvej 2
4000 Roskilde

38 64 20 00
3864 20 14
46 3349 99
pcscthans@regionh.dk

www.psykiatri-scthans.dk

Dato: 7. juni 2014



nar det er relevant (mindst en gang om éret ) med henblik pa at skabe sammenhang
i den samlede planleegning i RHP.

Der etableres et Advisory Board (mgdes halvarligt) med repreaesentation fra interes-
senter og samarbejdsparter i Region Hovedstaden:

o Afdelingsledelserne fra de retspsykiatriske afdelinger R (PCSH) og Q

(PCG). Formand udpeges iblandt afdelingsledelsesrepraesentanterne

e 1 klinikchef og 1 udviklingschef fra de voksenpsykiatriske centre i RHP

o 1 klinikchef fra Bgrne-og ungdomspsykiatrisk Center (ved behov)

e 1 reprasentant fra kommunerne

e 1 repraesentant fra Kriminalforsorgen

e Mulighed for ad hoc repreesentanter, for eksempel fra andre regionale kom-
petencecentre, fra nationale og internationale universitets- og forskningsmil-
joer etc.
Mulighed for repraesentation fra patient/ pargrendeforening og / eller med-
lem med brugerbaggrund.
De retspsykiatriske afdelingsledelser er faste medlemmer, gvrige medlemmer udpe-
ges for 3 ar af gangen.

Advisory Board skal fungere som et innovativt og nytenkende rad for KFR, og bi-
drage med forskellige vinkler i udviklingen af det retspsykiatriske felt, fagligt, vi-
denskabeligt og politisk. Medlemmerne af Advisory Board skal desuden fungere
som ambassadgrer og bidrage til at synliggere Kompetencecentret udadtil.

Lederen af KFR refererer til centerchefen pa PCSH. En faglig ledelsessparring fore-
gar lgbende med afdelingsledelserne pa afdeling R og afdeling Q.

Sekretariatet for KFR placeres pa PCSH. Stabsfunktionerne pa PCG og PCSH bistar
efter neermere aftaler Kompetencecentret indenfor relevante omrader, idet den dag-
lige sekretariatshetjening varetages af den administrative stab pa PCSH efter n&erme-
re aftale med Centerchefen.

KFR samarbejder lgbende med begge de kliniske stabsfunktioner pa PCSH og PCG,
for eksempel om den systematiske vidensdeling og ved sparring med kvalitetskoor-
dinatorer, Kliniske oversygeplejersker og udviklingssygeplejersker m.fl.

KFR skal veere bemandet med de ngdvendige sundhedsfaglige og projektfaglige
kompetencer. Kompetencecenteret udgares af en forskningsaktiv leder og 1-2 pro-
gramansvarlig forskere.

e Lederen har ansvaret for at sikre, at KFR leverer de beskrevne ydelser.

e Lederen og programlederne har i feellesskab ansvar for konkrete forsknings-
og udviklingsprojekters portefalje, supervision, formidling og uddannelses-
aktiviteter. Programlederne refererer til lederen af KFR

e Lederen og programlederne kan selv indga i forskningsbaserede aktiviteter
pa seniorforskerniveau.

Side 2




KFR skal veere teet knyttet til klinisk praksis savel i den regionsspecialiserede rets-
psykiatri som i hovedfunktionen og indga i relevante kliniske, undervisningsmaessi-
ge og forskningsmaessige sammenhzange med sarligt fokus pa den kompleksitet af
problemstillinger, som kendetegner de mest syge retspsykiatriske patienter.

KFR etablerer samarbejdsrelationer med de psykiatriske centre i hovedfunktionen i
RHP, med henblik pa undervisning, kursusvirksomhed, erfaringsudveksling, radgiv-
ning, udviklingsprojekter og konsulentfunktion indenfor det specialiserede retspsy-
kiatriske omrade.

KFR skal skabe netveaerk og kontakter pa tveers af de organisatoriske sammenhange,
som den regionshaserede retspsykiatri indgar i.

KFR arbejder for at etablere nationalt og internationalt samarbejde og for at indtage
en farende rolle indenfor dansk retspsykiatrisk forskning og vidensudvikling.

Det tilstraebes af have minimum én ph.d. studerende tilknyttet, afhangig af ressour-
cetilfarsel og ansggte gkonomiske bevillinger udenfor driftsbudgettet. Derudover
tilstreebes at have andre forskningsaktive tilknyttet, i varierende tid og indenfor for-
skellige faggrupper, herunder leegestuderende og evt. andre studerende som led i re-
levante forskningsopgaver.

Formal

KFR har til formal at ruste RHP til at kunne give den til enhver tid bedst mulige be-
handling og pleje af de retspsykiatriske patienter i regionen.

KFR skal sikre udbredelse af viden om retspsykiatri pa tveers i RHP og etablere
forsknings-, udviklings- og undervisningsaktiviteter indenfor retspsykiatri. Kompe-
tencecentret skal herunder have for gje, at dets aktiviteter og interventioner kan bli-
ve til gavn for patienter og samarbejdspartnere bade pa hovedfunktionsniveau (ba-
sisniveau) og pa specialiseret niveau.

KFR skal opsamle viden og erfaringer om den retspsykiatriske behandling og prak-
sis i RHP.

Forskningsforpligtelse

KFR har en forpligtelse til at stimulere og selvsteendigt udgve forskning indenfor det
retspsykiatriske omrade indenfor de givne rammer - til malrettet at arbejde for at ini-
tiere og deltage i feelles nationale og internationale forskningsprojekter - samt til at
stimulere og statte udvikling og gennemfarelse af mindre forskningsprojekter tveer-
sektorielt og tvaerfagligt med udgangspunkt i hovedfunktion i RHP.

Da kompetencecentrets forpligtelser i vid udstraekning drejer sig om tvaerfaglige og
tveersektorielle indsatser, vil forskningsmiljget i kompetencecenteret ogsa leegge
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vaegt pa samarbejde og inddragelse af tveerfaglige og tvaersektorielle forskningsper-
soner/miljger.

Udviklingsforpligtelse

KFR har sarlige forpligtelser i at stimulere arbejdet med at udvikle programmer for
behandling og pleje af de retspsykiatriske patienter, samt at sikre at programmerne
understatter et godt tveersektorielt samarbejde.

Uddannelsesforpligtelse

KFR er forpligtet til at sikre tiloud om uddannelse og kompetenceudvikling inden
for det retspsykiatriske omrade til organisationer og medarbejdere i RHP.

KFR har sarlige forpligtigelser indenfor udvikling af kompetencer hos personalet og
udvikling af patientrelaterede pleje- og behandlingsprogrammer.

Kompetencecenteret kan i samarbejde med RHP’s HR afdeling planlaegge og afhol-
de kurser om udvalgte emner indenfor retspsykiatri.

Koordinerings- og formidlingsforpligtelse

Supervision og radgivning til personale i hovedfunktion vil ske lgbende og efter be-
hov. En del radgivning vil ligeledes kunne findes pa hjemmeside for KFR.

Formidling ift. andre regioner og tilgreensende sektorer varetages igennem aktiv del-
tagelse indenfor eksisterende faglige netveerk. Der streebes desuden efter at KFR bi-
drager i udvikling af nye samarbejdsstrukturer mellem de retspsykiatriske centre pa
regionsniveau, bl.a. med henblik pa deltagelse i feelles forsknings- og udviklingspro-
jekter.

Deltagelse pa konferencer og bevidst vedligeholdelse og udvidelse af et staerkt nu-
veerende netveaerk til retspsykiatriske miljger nationalt, i Skandinavien og Europa.

Kommunikation

KFR vil kommunikere sin viden ud via flere medier.

e P& hjemmeside pad RHP’s intranet/internet

e Undervisningsaktiviteter.

o Formidling af forskningsresultater og udviklingsprojekter
0 isamarbejde med RHP’s pressefunktion

Evaluering

Forskning, udvikling, undervisning og formidling:
Der udarbejdes halvarlige statusrapporter i henhold til resultataftale med RHP’s di-
rektion.

Effektmal kan monitoreres ved et gget kendskab til de formidlede emner, ved struk-
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tureret anvendelse af indikatorer for den samlede effekt af uddannelse og supervisi-
on og ved anvendelse af systematisk evaluering fra modtagerne
Formidling foregar blandt andet via hjemmesiden og intranet for KFR.

Der sikres lgbende registrering af kompetencecentrets mgde- og kursusaktivitet, vi-
densdelingsaktiviteter og publikationsopgerelser.
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Retspsykiatriske patienter i Region Midtjylland
- tendenser fra tvaersnitsundersggelsen 2015

Om tvaersnitsundersggelserne

Siden 2008 har Region Midtjylland én gang arligt gennemfgart en
tvaersnitsundersggelse af hele den retspsykiatriske patientgruppe, som er i
behandling pa en af regionens psykiatriske behandlingssteder.

Undersggelsen daekker bdde ambulante og indlagte retspsykiatriske
patienter, uanset om de er tilknyttet en hgjt specialiseret funktion ! eller
regionsfunktion 2 eller en hovedfunktion.

Dette papir fremhaver nogle af de centrale tendenser fra undersggelserne.
Det skal dog papeges, at tveersnitsundersggelserne kun er et
gjebliksbillede af den retspsykiatriske patientgruppe pa en given dato, og
at de sdledes ikke kan bruges til en ngjagtig beskrivelse af malgruppen.
For en tilbundsgdende udspecificering af data henvises til rapporterne fra
de enkelte &r, som er tilgaengelige pa Region Midtjyllands hjemmeside p3
fglgende link: Tveaersnitsundersggelser og tendenspapirer

Tveersnitsundersggelserne er alle foretaget en tirsdag i slutningen af januar
maned de respektive ar for at sikre, at tal og tendenser fra de forskellige
ar kan sammenlignes uden, at forskellige arstidsspecifikke pavirkninger
indvirker pa tallene.

Spgrgsmalene i tvaersnitsundersggelserne er med fa undtagelser ens fra ar
til 8r. Undtagelserne er de steder, hvor et spgrgsmals formulering har givet
anledning til uklarhed og derfor er blevet rettet det efterfglgende ar.
Antallet af spgrgsmal er desuden blevet udvidet en anelse over arene for

t Afdeling for Retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov

Psykiatri og Social
Administrationen

Planlaegning

Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
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at fa mere information om eksempelvis misbrug. For overskuelighedens skyld indeholder
fglgende tendenspapir primaert data for perioden 2010-2015, mens dataene for 2008-2010
indgar i tvaersnitsundersggelserne og tendenspapirerne fra de tidligere ar.

Dataene er indsamlet ved, at de psykiatriske behandlingsenheder har udfyldt et elektronisk
spgrgeskema for hver enkelt retspsykiatrisk patient, som er indlagt eller tilknyttet ambulant
behandling pa dagen, hvor tvaersnitsundersggelsen er gennemfgrt. Den vaesentligste fejlkilde i
undersggelserne ligger saledes i indberetningen af patientoplysningerne, men gennem blandt
andet Igbende kontakt med afdelingerne vurderes datavaliditeten at veere hgj.

Udviklingen i antal specialiserede sengepladser

Fraregnet 18 sengepladser til grenlandske retspsykiatriske patienter pa afsnit R3 i Afdeling for
Retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov rader den specialiserede retspsykiatri over
65 specialiserede retspsykiatriske senge ved udarbejdelsen af tvaersnitsundersggelsen for
2015. BUC har desuden mulighed for at indrette op til 7 midlertidige skaermede sengepladser,
og der anvendes gennemsnitligt 1-3 af disse til unge retspsykiatriske patienter.

Udviklingen og fordelingen i antal specialiserede retspsykiatriske senge er som fglger:

o Afdeling fra Retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov har fraregnet 18
sengepladser til grgnlandske retspsykiatriske patienter gget antallet af
sengepladser fra 20 senge per 1. januar 2009, til 32 senge per 1. november
2009, til 48 senge per 1. august 2010 og frem til i dag.

o Den specialiserede retspsykiatri i Regionspsykiatrien Viborg-Skive har haft 17
specialiserede senge i hele perioden for udarbejdelsen af denne og de
foregdende tvaersnitsundersggelser. I slutningen af januar 2015 har
Regionspsykiatrien Viborg-Skive gget den specialiserede retspsykiatri med
yderligere 11 retspsykiatriske sengepladser, men disse senge indgar ikke i
naervaerende tvarsnitsundersggelse.

Antallet af retspsykiatriske patienter i Region Midtjylland Side 2
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e Antallet af retspsykiatriske patienter er jeevnfgr figur 1 steget siden 2010. Samlet set er
antallet af bAde ambulante og stationaere retspsykiatriske patienter steget med 25 %
fra 2010 til 2015.

e 12015 ses for fgrste gang siden udarbejdelsen af tvaersnitsundersggelserne et
marginalt fald i antallet af ambulante og indlagte retspsykiatriske patienter. Samlet ses
er der et fald pa 9 patienter svarende til 1 % siden tvaersnitsundersggelsen i 2014.

e 12015 er 12 % af de retspsykiatriske patienter indlagte, og 88 % af de retspsykiatriske
patienter er tilknyttet ambulant behandling.

o Antallet af indlagte patienter har i alle 3rene vaeret nogenlunde konstant pa omkring
100 patienter. Den stgrste stigning er saledes i antallet af ambulante retspsykiatriske
patienter.

e Af alle indlagte patienter i behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland den 27. januar
2015 var 19,6 % retspsykiatriske patienter. Niveauet har veeret relativt ens pd mellem
18-20 % i arene 2010 - 2015.

Figur 1: Antal ambulante og indlagte retspsykiatriske patienter
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e Fem ud af seks retspsykiatriske patienter er maend.

e Andelen af retspsykiatriske patienter i aldersgrupperne 21-30 og 31-40 er vaesentligt
stgrre end denne aldersgruppes andel af den samlede befolkning.

¢ De indlagte retspsykiatriske patienter har tendens til at vaere yngre end de ambulante
retspsykiatriske patienter. Gruppen over 40 3r er den stgrste hos de ambulante
patienter, mens aldersgrupperne 21-30 og 31-40 er pa omtrent samme niveau hos de
indlagte patienter.

e 23,1 % svarende til mellem hver fjerde og femte retspsykiatrisk patient har en anden
etnisk baggrund end dansk, hvilket er en hgjere andel end i den samlede befolkning.

Tabel 1: Kon

Kvinder
Maend

Tabel 2: Aldersfordeling

31-40 41+
Retspsykiatriske patienter 2008-2015

Samlede befolkning pr. 1. jan 2014

Tabel 3: Etnisk herkomst

Anden etnisk herkomst

Retspsykiatriske patienter 2015

Samlede befolkning pr. 1. jan 2014

Diagnoser
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Skizofreni og psykoser er de mest udbredte diagnoser blandt retspsykiatriske patienter.
I 2015 hgrer knap halvdelen af de retspsykiatriske patienter svarende til 47 % under
disse diagnosegrupper.

12014 er 64 % og i 2015 er 69 % af de indlagte retspsykiatriske patienter
diagnosticeret med skizofreni og psykoser.

Den neeststgrste diagnosegruppe er personlighedsforstyrrelser, som omtrent hver
syvende retspsykiatrisk patient er diagnosticeret i 2015.

Antallet af retspsykiatriske patienter med affektive lidelser er steget siden 2011, men
affektive lidelser udggr fortsat en mindre andel af de retspsykiatriske patienter. 1 ud af
10 retspsykiatriske patienter tilhgrer diagnosegruppen med affektive lidelser.

Figur 2: Diagnosefordeling for ambulante patienter 2011-2015
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Figur 3: Diagnosefordeling for indlagte patienter 2011-2015
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Misbrug

e Misbrug er et hyppigt problem blandt retspsykiatriske patienter, og ofte er
kriminaliteten knyttet til ulovlige stoffer.
¢ Mellem cirka 40-50% af alle retspsykiatriske patienter har et misbrug af en eller flere
typer stoffer eller alkohol. Fordelingen mellem ambulante og stationzere patienter med
misbrug fordeler sig eksempelvis som fglgende:
o 12010 havde 41 % og i 2015 har 40 % af de ambulante retspsykiatriske
patienter et misbrug af en eller flere typer stoffer eller alkohol.
o 12010 havde 44 % og i 2015 har 65 % af de stationaere retspsykiatriske
patienter et misbrug af en eller flere typer stoffer eller alkohol.
o De indlagte patienter har jeevnfgr ovenstaende stgrre misbrugsproblemer end de
ambulante patienter. Knap to tredjedele af de indlagte patienter har et misbrug i 2015,
hvoraf 1/3 af patienterne har et misbrug af to eller flere stoftyper.

Figur 4: Antal patienter med misbrug
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Retslige foranstaltninger

Antallet af patienter med dom til ambulant behandling er steget Igbende siden 2011.
Antallet af patienter med dom til ambulant behandling udggr i 2015 42 % af de retslige
foranstaltninger for ambulante retspsykiatriske patienter.

Antallet af indlagte patienter med dom til behandling er steget siden 2011 med
undtagen af et fald i 2013 og udggr i 2015 54 % af de retslige foranstaltninger for
stationaere retspsykiatriske patienter.

Antallet af mentalobservander og varetaegtssurrogatfeengslede (personer om ikke har
modtaget dom) har svinget siden 2011. I 2014 ses det hgjeste antal
mentalobservander og varetaegtssurrogatfaengslede for bdde ambulante og stationesere
retspsykiatriske patienter. I 2015 falder andelen af mentalobservander og
varetaegtssurrogatfaengslede og udggr samlet set 6 % af de retspsykiatriske
foranstaltninger for bAde ambulante og stationzere patienter.

Antallet af indlagte patienter med dom til psykiatrisk anbringelse er faldet siden 2011
og frem til 2015, hvor 24 patienter er idgmt psykiatrisk anbringelse svarende til cirka
hver femte af de indlagte retspsykiatriske patienter.

Figur 5: Retslige foranstaltninger p§ de ambulante patienter 2011-2015
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Figur 6: Retslige foranstaltninger p§ de indlagte patienter 2011-2015
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Kriminalitet

e Fordelingen mellem de forskellige kriminalitetstyper er relativt konstant over drene, og

derfor er det kun den samlede fordeling, som er vist i figur 7.

e [ figur 7 udggr kriminalitetens art den groveste kriminalitetstype, som den
retspsykiatriske patient har begdet, og som derfor ligger til grund for den retslige
foranstaltning. Den enkelte patient kan sdledes godt have begdet andre og mindre

alvorlige lovovertradelser.

e I henhold til figuren er vold for hver anden retspsykiatrisk patient begrundelsen for den

retslige foranstaltning.

Figur 7: Patienternes kriminalitet 2011-2015
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Komplicerende adfaerd

e For ambulante patienter har der i alle tre kategorier af komplicerende adfaerd med lidt
udsving veeret et fald i andelen af patienter med komplicerende adfaerd fra 2011-2015.
I 2014 vurderes eksempelvis 16 % af de ambulante patienter at vaere i hgj risiko for
recidiv i forhold til at begd ny kriminalitet mod 8 % i 2015. Faldet kan skyldes, at
patienter, som udggr en saerlig sikkerhedsrisiko, skal veere tilknyttet et opsggende
retspsykiatrisk team i den specialiserede retspsykiatri. I 2014 var 71 patienter tilknyttet
et opsggende retspsykiatrisk team, mens antallet er 119 patienter i 2015 svarende til
en stigning pa 41 %. I begyndelsen af 2014 blev der herforuden indgdet en
administrativ samarbejdsaftale mellem regionspsykiatrien, kommunerne og
Kriminalforsorgen i Region Midtjylland om de 70-100 retspsykiatriske patienter i
regionen, som vurderes at udggre en saerlig sikkerhedsrisiko. Med den administrative
samarbejdsaftale er der etableret en koordineret og faelles indsats om gruppen af
patienter, som udggr en szerlig sikkerhedsrisiko.
¢ Andelen af indlagte patienter, der vurderes at veere:
o sveaert udadreagerende er faldet fra 17 % af de indlagte patienter i 2012 til 10 %
af de indlagte patienter i 2015.
o i hgj risiko for at begd ny kriminalitet er faldet fra 70 % af de indlagte patienter i
2012 til 33 % i 2015.

Figur 8: Andelen af ambulante patienter, der vurderes at have komplicerende adfaerd
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Figur 9: Andelen af indlagte patienter, der vurderes at have komplicerende adfeerd
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