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Sikkerheden i regionernes retspsykiatri

Der har den seneste tid verseret en debat om udfordringerne i retspsykiatri-
en — herunder en reekke Folketingssporgsmal (SUU 424 og 425). Retspsy-
kiatrien oplever et stigende antal patienter samtidigt med en andret patient-
sammensatning. Flere kriminelle idemmes behandling i stedet for faeng-
selsstraf, og retspsykiatrien skal héndtere en blandet malgruppe og forskel-
lige typer foranstaltningsdomme. Ligeledes har der vere en razkke patient-
flugter fra afdelingerne.

Med afszt i remningerne i foraret 2010 gennemforte alle regioner et sik-
kerhedstjek af de retspsykiatriske afdelinger i lebet af april-maj 2010. Et
notat med en sammenskrivning af disse er vedlagt dette brev. Sikkerheds-
tjekkene har bl.a. omfattet en teknisk gennemgang af de fysiske sikkerheds-
faciliteter samt gennemgang af procedurer, arbejdsgange og rutiner. Desu-
den har regionerne beskrevet, hvorledes sikkerhedsaspektet indgar i forbin-
delse med nye sygehusbyggerier. Regionerne har pa denne baggrund igang-
sat initiativer til forbedring af sikkerheden pa afdelingerne.

Problematikken med remninger er fortsat hen over sommeren, og Danske
Regioner har nu besluttet at nedsatte et udvalg til kulegravning af retspsy-
kiatrien. Relevante parter inviteres til at deltage i udvalgsarbejdet.

Desuden vedlaeegges et faktaark, som kort beskriver retspsykiatrien i tal. Dampfergevej 22
Faktaarket indeholder bl.a. en oversigt over, hvilke emner udvalget kommer Postboks 2593
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Danske Regioner har endvidere bedt om et mede med Indenrigs- og Sund-
hedsministeren. Medet afholdes snarest, og Justitsministeriet forventes ogsa
at deltage.
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NOTAT

Redeggorelse for sikkerheden i retspsykiatrien, april/maj 2010

Danske Regioner besluttede i fordret 2010 at bede regionerne om at
foretage et sikkerhedstjek af de retspsykiatriske afdelinger bl.a. pa
baggrund af en reekke remninger samt pa baggrund af en raekke spergsmal
fra Folketingets Sundhedsudvalg.

Alle regioner har i lebet af april og maj 2010 foretaget et sikkerhedstjek. I
dette notat redegeres for resultaterne af regionernes gennemgang i forhold
til fangeflugter samt igangsatte initiativer til forbedring af sikkerheden pa
afdelingere. Der er fokus pa konkrete tiltag, som er iverksat med henblik
pa at minimere muligheden for flugt og optimere sikkerheden for patienter,
ansatte, parerende og det omkringliggende samfund.

Notatet er inddelt 1 regionalvis besvarelse.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har gennemfert sikkerhedstjek pa regionens
specialiserede retspsykiatriske afdelinger i henholdsvis Roskilde og
Glostrup. Overordnet set har sikkerhed for personale og patienter stor fokus
i Region Hovedstadens Psykiatri. Der gennemferes minimum hvert andet ar
en Ledernes Patientsikkerhedsrunde pa alle psykiatriske centre. Det er et
indsatsomrade i regionens kvalitetsplan, og den omhandler kontrol af
patientsikkerheden i1 regionens behandlingstilbud.

Nogle af de tiltag, man arbejder med er bl.a. vurdering af risici og
vedligeholdelsestreening for at ruste personalet til at kunne vurdere
karakteren af situationerne. Samtidigt arbejdes der med, at personalet
undgér alene-situationer med patienter.

Sikkerheden er generelt hgj pa de to centre, og ledelse og medarbejdere er
opmarksomme pa risikoen for flugtforseg og andre utilsigtede haendelser.
Der arbejdes med at minimere risici via indferelse af standard
sikkerhedsprocedurer. Pa trods af det heje sikkerhedsniveau har patienter
fra begge centre absenteret — eksempelvis via brandder i sengeafsnit eller
ved at udeblive fra udgang eller klatre over hegn.

I forhold til de fysiske rammer er der bl.a. bevilget midler til at opgradere
sikringen af vinduerne pa et integreret sengeafsnit samt til udskiftning af
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fejlbehaftede overfaldsalarmer. Dette forventes gennemfort i 2010. Der er
desuden faste procedurer for udlufining for at minimere risikoen for
indsmugling af stoffer og flugt fra vinduer pa alle afsnit.

Gennemgangen i1 Glostrup viste, at centrets udearealer ikke er sikret nok
mod muligheden for flugt og indsmugling af stoffer. Der er derfor indfert
en procedure, hvor personalet gennemgar hegnet inden patienter far udgang
til omrédet.

Ligeledes 1 Glostrup er der bevilget midler til en opgradering af sikringen af
centrets udearealer, hvilket bl.a. inkluderer udskiftning af hegn, opsatning
af automatisk tendende lys i haven, udskiftning af hoveddere og
lasesystem. Alt plejepersonale gennemgér desuden et 14 dages
introduktionsprogram, og samtlige ansatte har gennemfert kursus i
psykofysisk trening. Samme sted er der bevilget midler til en
aktivitetstilbygning. Hermed sikres, at patienter, der ikke kan tillades
udgang fra centret af sikkerhedsmaessige grunde, far bedre forhold under
indleggelsen — eksempelvis bedre adgang til fysisk aktivitet. Fysisk
treening, adspredelse 1 dagligdagen og skift i milje kan veere med til at
forebygge utilsigtede heendelser — sdsom aggression, vold og flugt.

Region Hovedstaden har féet forelobigt tilsagn fra regeringens
Ekspertudvalg til bygning af nye faciliteter til retspsykiatri. I idéoplegget
for projektet er der stor fokus pa sikkerhedsaspektet — bade i valg af
materialer, indretning/logistik og teknologiske lesninger. Der er ligeledes
fokus pé patienternes adgang til aktiviteter.

Region Hovedstaden er i ovrigt i gang med to ombygningsprojekter pa
almenpsykiatriske centre, hvor sikring af udearealer og bedre adgang til
aktiviteter er centrale elementer.

Region Sjzlland

Region Sjzlland har i alt fem retspsykiatriske afsnit. Afsnittene P1 — P3
omtales som Sikringsafdelingen, afsnit P4 er et lukket retspsykiatrisk afsnit,
mens P5 er et &bent retspsykiatrisk afsnit. Afsnittene behandler forskellige
malgrupper, derfor er sikkerhedsniveauet forskelligt.

Sikringsafdelingen i Nykebing Sjeelland har et omfattende bygningsmaessig
og teknisk sikkerhedssystem for den ydre sikkerhed, da afdelingen skal
“yde fengselsmaessig sikkerhed udadtil” ifelge sikkerhedsregulativet.
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Risikoen for flugt fra selve Sikringsafdelingen anses for at vaere meget lille
— det er sdledes aldrig sket, at en patient er stukket af fra
Sikringsafdelingen.

Risikoen for flugt under udgang er ogsa lille, men dog tilstede. I de seneste
ti & har der ikke varet eksempler pa, at en patient er stukket af under
udgang. Patienters eventuelle udgang vurderes neje — og safremt det
imedekommes, vil patienten altid blive ledsaget af minimum to
medarbejdere. Ifolge proceduren skal ledsagerne straks kontakte politiet,
safremt patienten forseger at undvige. Safremt der er tvivl om, hvor stabil
patientens psykiske tilstand er, bliver udgangen aflyst.

Endelig har afdelingen en meget aktiv arbejdsmiljegruppe, der fokuserer pa
optimering af sikkerhedssystemerne.

Det lukkede retspsykiatriske afsnit (P4) har egne sikkerhedsregler. Der er
f.eks. dersluse ind til afdelingen, laste vinduer, indhegning omkring haven
og et ca. 60 m2 indhegnet omrade, der ogsé har net som tag.

Den bygningsmaessige sikkerhed vurderes at vare pa niveau med
sammenlignelige afsnit i Danmark og flugt vurderes vanskeligt men ikke
umuligt. De patienter, der vurderes flugtfarlige placeres desuden pa de
varelser, der har vinduer ud mod den lukkede gardhave.

Ogsa 1 Region Sjzlland foretages en grundig vurdering af patienterne for
udgang med hensyn til flugtrisiko.

Mange sikkerhedsregler vedrerer den personlige sikkerhed for
medarbejdere og patienter, men reglerne er ogsa med til at sikre, at
patienterne ved, at personalet ved, hvor de opholder sig, da dette kan
forebygge flugtforseg og andre utilsigtede hendelser.

Det 4&bne retspsykiatriske afsnit (P5) har ikke serlige fysiske
foranstaltninger til at holde p& patienterne, da de patenter, der visiteres til
afdelingen, hverken er farlige eller skennes at ville forsege at undvige.

Region Sjzlland oplyser desuden, at der i forberedelse og planlaegning af et
nybygget psykiatrihospital i Slagelse tages omfattende hensyn til de
sikkerhedsmessige aspekter. De sikkerhedsmaessige forhold planlaegges i
samarbejde med bl.a. Kriminalforsorgen.
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Region Syddanmark

I Region Syddanmark vurderer man, at sikkerhedsniveauet er
tilfredsstillende pa regionens tre retspsykiatriske afdelinger (Odense,
Middelfart og Hviding). Planen er, at hele regionens retspsykiatri i 2014
samles i Middelfart og udvides fra i alt 54 til 70 pladser. Sikkerhedsaspektet
er i fokus i forbindelse med udbygning af retspsykiatrien i Middelfart.

Alle tre afsnit har flugtsikker mur, slusesystem, alarmsystemer samt adgang
til udearealer. I Middelfart, Hviding og Odense har f2 patienter undveget de
sidste to 4r - €n patient fra Odense gennem et vindue, hvilket har betydet, at
afdelingen har udskiftet alle vinduer.

Patienterne motiveres til fysisk aktivitet og anden meningsfyldt
beskeftigelse, idet det som navnt er erfaringen, at dette bidrager til at
forebygge konflikter og flugter.

Ligeledes 1 Region Syddanmark har man prioriteret intern og ekstern
efteruddannelse for at blive bedre til at afvaerge farlige episoder via god
psykiatrisk behandling. Det er f.eks. kurser i hhv. konflikthandtering, etik
og sikkerhed.

Regionen gennemferer desuden en detaljeret undersegelse af sikkerheden
pa samtlige Almenpsykiatriske afdelinger, der har retspsykiatriske patienter
indlagt.

Fremadrettet har regionen som navnt stor fokus pa sikkerheden 1
forbindelse med samling af psykiatrien 1 Middelfart i 2014. T forhold til
bygningen indteenker man passiv sikkerhed (aggressionsforebyggende) i
form af indbydende og imedekommende adgangsforhold.

Sikkerheden i bygningen skal indtenkes som en integreret del af de
funktioner og lokaler, der etableres i alle afsnit. Bygningsindretningen skal
generelt leegge op til ro og overskuelighed i alle faellesomrader og 1
afsnittene.

Desuden stilles der krav om, at bygningerne og udearealerne er flugtsikre.
Det er selvfelgelig et krav, at der ikke kan indferes eller indkastes
narkostoffer og vaben m.v. ude fra det fri. Det kan bl.a. ske ved at bygge en
form for sikringsmur med indre gardmiljeer, eller en kombination med et
ydre hegn, der virker som en ekstra bred sikkerhedszone. Ligeledes vil man
indteenke sikkerhed i de enkelte aktiviteter, deres fysiske udformning og
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placering i uderummet og lys pa udvalgte steder. Der er ligeledes taenkt i
konkrete, tekniske sikkerhedsforanstaltninger mht. dere, sikringsglas og
laste rammer om vinduerne.

De tekniske sikringslosninger skal i kombination med bygningerne
medvirke til en effektiv sikring mod flugt og indfersel af stoffer m.v., mens
de valgte arkitektoniske lesninger skal sikre, at afdelingen ikke far et
egentligt fengselspraeg over sig.

For at sikre personale og patienter indbyrdes skal bygningen indrettes, sa
det undgés, at personale og patienter kan tranges op i hjerner og nicher.
Detailgenstande pa sengestuer og i andre rum skal ikke kunne bruges som
gemmesteder for penge og stoffer.

De tekniske losninger skal i det hele taget veere sikkerhedsfremmende — og
der skal indtenkes nye elektroniske lesninger. F.eks. patenkes, at
personalet ved konfliktsituationer kan tilkaldes ved hjzlp af lys og ikke lyd,
da akustiske meldinger kan vare med til at optrappe en konfliktsituation.

Region Midtjylland

Regionen har to enheder, der ligger 1 hhv. Risskov og Viborg. Afsnittet i
Risskov har aftale med Grenlands selvstyre om behandling af
retspsykiatriske patienter fra Grenland.

Region Midtjylland er — i lighed med de evrige regioner — bergrte af den
stigende patientvolumen samt forandringen i den retspsykiatriske
patientsammensztning og i patienternes adfeerd.

Regionen har i foraret 2010 pa baggrund af remninger fra Risskov foretaget
en meget grundig gennemgang af den samlede sikkerhed i1 den
specialiserede retspsykiatri omfattende bade den fysiske sikkerhed og
arbejdsgange, rutiner og procedurer i bade Risskov og Viborg. Desuden har
man gennemfert audits i forhold til enkelte remninger med henblik pa at
undgd lignende hendelser. I Risskov har man haft assistance fra
repraesentanter fra Kriminalforsorgen i @stjylland.

Gennemgangen af de fysiske rammer og tekniske foranstaltninger har bl.a.
indebaret et tjek af vinduer, dere, lase, vibrationsalarmer pd vinduer,
overfaldsalarmer til personalet, sikring af udearealer samt aktivitets- og
motionsforhold til patienterne.
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Ved gennemgangen fandt man overordnet to udfordringer i forhold til den
fysiske sikkerhed: sikring af vinduer og etablering af tilstreekkelige
muligheder for aktivering af patienterne i hverdagen. Udfordringerne
geelder sarligt for Risskov. En styrkelse af aktiveringen vil krave
nyanlaeg/ombygninger.

Gennemgangen af procedurer, arbejdsgange og rutiner har indebaret
elementer som en nedskrevet sikkerhedspolitik, systematisk uddannelse og
efteruddannelse af personalet 1 konflikthdndtering, kompetence-
opleringsprogram, intern undervisning, rutiner omkring bemanding af
vagter, procedurer om instruktion af eventuelle vikarer, procedurer for
héndtering af kekkenknive osv.

Sikkerhedsgennemgangen vedr. procedurer, arbejdsgange og rutiner samt
de gennemferte audits af de seneste remninger har medfert, at man i
Risskov har iveerksat en proces med nye procedurer, arbejdsgange og
rutiner for fremadrettet at undga menneskelige fejl og utilsigtede haendelser.
Dette omfatter bl.a. eget fokus pad nedskrevne faste rutiner, systematisk
introduktion af nyt personale samt mentorordning, grundig introduktion af
vikarer, klare rutiner i1 forhold til Serviceafdelingens adgang til
sengeafsnittene m.m.

Regionen fremhaver problematikken med pladsproblemer 1 den
specialiserede retspsykiatri, hvilket betyder at en vis andel af de
retspsykiatriske patienter behandles pad almenpsykiatriske sengeafsnit. En
mindre gruppe af disse patienter er ikke velplacerede i almenpsykiatrien,
fordi afsnittet ikke er sikret mod remninger.

I forhold til denne problematik planlegger regionen at omlzgge et
almenpsykiatrisk sengeafsnit til et nyt retspsykiatrisk sengeafsnit med de
nedvendige rammer. Den anlegsmassige omkostning er finansieret af
statslige anleegspuljer.

Regionen har desuden ivaerksat implementeringen af en systematisk
anvendelse af risikovurderingsredskaber 1 den specialiserede retspsykiatri.
Og man har planlagt at fa hjelp til et gennemgaende sikkerhedstjek fra et
kompetencecenter for sikkerhed, fangsel- og retspsykiatri i Bergen.

Regionen nzvner endvidere, at man har en lebende dialog og et
netvaerkssamarbejde med Politiet og Kriminalforsorgen om den
retspsykiatriske patientgruppe.
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I Arhus planlzgges en samling af psykiatrien med somatikken i et nyt
universitetshospital. 1 planlegningen af den retspsykiatriske funktion vil
man tage udgangspunkt i, at dette er en behandlingsenhed i et hospital. Der
vil vare fokus pd, at bygninger understetter bade sikkerhed og
overskuelighed for personalet samt, at patienterne skal have adgang til
aktivitets- og motionslokaler. Ligeledes indgér sikring af udearealer. Det er
erfaring, at deltagelse 1 meningsfulde aktiviteter i hverdagen béde
understatter behandlingen af patienterne og imedegar konflikter.

Region Nordjylland

Regionen fremhaver forst og fremmest - ligesom de evrige regioner - at der
er tale om meget forskelligartede problemstillinger for retspsykiatriske
patienter jf. den sammensatte patientgruppe og de forskellige
behandlingsdomme.

Indenfor de seneste ar har man udvidet kapaciteten pa retspsykiatriske
sengepladser vasentligt. Regionen har i alt tre lukkede afsnit med i alt 34
sengepladser.

Personalet oplares generelt i konflikthandtering og voldsforebyggelse, og
personalet pa et afsnit har gennemfert kompetenceudvikling i forhold til

malgruppen.

Det er et fokusomrade for regionen, at psykiatriske patienter har gode
fysiske rammer. Man har bl.a. modtaget tilsagn om centrale midler, som
skal anvendes til en rakke forbedringer: aktivitetspavillion, enestuer,
ventilation, sikring af hegn mellem forskellige afsnit, udendersbelysning og
kekken.

Regionen papeger, at man lgbende foretager gennemgang af procedurer af
arbejdsgange og rutiner med henblik pd at minimere menneskelige og
tekniske fejl. I den forbindelse naevnes de procedurer og tiltag, som folger
af reglerne om utilsigtede handelser i sundhedsloven — og som tjener
samme mal ved analyse af utilsigtede handelser - herunder at
problemomrader og forbedringspotentialer identificeres samt, at der sker
systematisk laring.

I samarbejde med Nordjyllands Politi er der foretaget en sikkerhedsmaessig
vurdering og gennemgang af de fysiske rammer. Gennemgangen har givet
anledning til udarbejdelse af en handlingsplan for yderligere sikring
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omfattende bl.a. forsteerkning af 1as og karm, brudsikkert glas, indretning af
slusefunktion, forbedret vinduesldsesystem, ventilation/aircondition, sa
vinduer kan holdes lukkede i forbindelse med mental observation, forbedret
styrefunktion af elevator, som mindsker flugtrisiko.

Region Nordjylland har endvidere gennemfert en patientsikkerhedsrunde
med en minuties gennemgang af bl.a.: fysiske rammer, inventar og
aflasning, personalenormering, -sammensztning og kompetencer,
medicinering, selvmords- og voldsforebyggelse m.m.

Dette identificerede en flugtmulighed via afsnittets terrasse, og der er derfor
iveerksat eendringstiltag.

Endelig oplyser regionen, at man i forbindelse med nybygning samt ved
modernisering har en Arbejdsmiljepolitik samt retningslinjer, der skal sikre,
at den mest optimale byggelosning opnéas bade med hensyn til psykiatrisk
pleje og med hensyn til fysisk sikring af bygningerne.
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NOTAT

Fakta om retspsykiatri
Regionerne varetager den psykiatriske behandling af de kriminelle, der af
domstolene er idemt en psykiatrisk serforanstaltning.

Siden 2004 er antallet af retspsykiatriske patienter steget fra 1.427 til 2.058
12008. Det er en stigning pa 44 pct. Gar man endnu lengere tilbage konsta-

terer man:

Tabel 1. Udviklingen pa psykiatriomradet

Voksne 2002 2004 2006 2008 2009 2010

I behandling 82.625 85.559 | 93.557 95.817

Senge. 3.671 3.396 3.158 3.137 3.094 3.052
- heraf retspyk. 212 230 230 263 289 331
Ambulante besag 666.230 | 709.294 | 750.760 | 718.694 | 744.448
Udskrivninger 39.242 38.270 | 37.367 38.769 44.318

Antallet af senge er faldet med ca. 600 siden 2002, uden at det er gdet ud
over antallet af patienter, der behandles i sengene. Antallet af udskrivninger
er fortsat stigende. Samtidig er den ambulante aktivitet udvidet betragteligt
1 samme periode (tabel 1).

Den udvikling har der veret bred enighed om béde lands- og regionalpoli-
tisk, ligesom udviklingen er understettet af de forskellige psykiatriaftaler /
satspuljeforlig, der er indgdet gennem arene.

Tabel 2: Udvikling i retspsykiatrien

Retspsykiatriske patienter

1990 2000 2002 2008
654 1598 1.800 2058
Retspsykiatriske senge
1992 1998 2002 2010
124 191 212 331
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Antallet af retspsykiatriske patienter er 3-doblet i perioden 1990-2008 (fra
654 til 2.058). Til trods for, at antallet af retspsykiatriske senge godt og vel
fordoblet (fra 124 til 331) i samme periode, har vaksten i de retspsy-
kiatriske patienter foreget presset pd bade de retspsykiatriske senge og de
almene senge, der ofte ma anvendes midlertidigt til retspsykiatriske patien-
ter. Retspsykiatrien er dermed blevet en gogeunge, der skubber de almen-
psykiatriske patienter ud af sengene.

Tabel 3. Nettodriftsudgifter for somatik og psykiatri (i mio. kr.)

2000 2002 2004 2006 2008 2009
Somatik 43.546,9 | 46.965,2| 49.491,1| 53.4942| 58.006,5| 64.002,3
Psykiatri 5.767,9 6.112,9 6.130,0 6.313,0 6.212,6 6.749.1
Tabel 3. Veekst i nettodrifisudgifier (Indeks

2000 2002 2004 2006 2008 2009
Psykiatri 100,0 106,0 106,3 109,5 1077 114,0
Somatik 100,0 107,8 113,7 122.8 1332 143,1

Samfundet har siden starten af det nye artusind haft stort fokus pa udbyg-
ningen af det danske sundhedsvasen. Men ser man péa investeringerne for-
delt pa henholdsvis det somatiske og det psykiatriske sundhedsvasen tegner
der sig store forskelle. Siden 2000 er udgifterne til det somatiske sundheds-
vaesen steget med knap 45 pct. eller nasten 5 pct. arligt. I samme periode er
psykiatrien udvidet med knap 15 pct. eller 1% pct. arligt.

Figur 1. Den okonomiske udvikling for somatik og psykiatri
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Satspuljen
Med satspuljeaftalen 2010-2013 er der afsat 818 mio. kr. til det psykiatriske
omrade. Konkrete udmentes aftalen pé felgende vis:

e 140 mio. kr. udmentes til kommunerne.

e 261 mio. kr. gar til videreferelse af retspsykiatriske aktiviteter
igangsat med satspuljeaftalen for 2008.

e De resterende godt 400 mio. kr. til psykiatrien i regionerne fordeles
over 4 &r, svarende til godt 100 mio. kr. arligt.

For satspuljeaftalen 2007-2010 har regionerne aktiviteter for i alt 106,6
mio. kr., som krever genfinansiering i den kommende aftale for 2011-
2014. Heraf vedrerer 30 mio. kr. aktiviteter i retspsykiatrien til bl.a. opse-
gende teams, udslusning og kompetenceudvikling.

Lovgrundlag

Regionerne har pligt til at modtage de kriminelle, der af domstolene er
idemt en psykiatrisk serforanstaltning, og yde psykiatriske behandling
(ifelge Lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling).

Psykiatrisk s@rforanstaltning ivarksattes overfor personer, der pa ger-
ningstidspunktet var utilregnelige pga. sindssygdom eller tilstande, der ma
ligestilles hermed. Personkredsen straffes ikke (straffelovens § 16, stk. 1),
men idemmes i stedet psykiatrisk behandling (straffelovens §§ 68-69).
Dom efter § 16 (§§ 68-69) sker altid med afszt i en mentalerklering.

Som navnt er antallet af retspsykiatriske patienter 3-doblet pa 20 &r. Her-
udover er antallet af mentalundersggelser mere end fordoblet siden 2001
(fra ca. 350 til ca. 700). Mentalunderspgelserne udarbejdes bl.a. efter aftale
mellem Justitsministeriet og de vestdanske regioner.

Der findes tre foranstaltningstyper:
1. Dom til anbringelse
a. Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling. Udskrivning kree-
ver Domstolsafgerelse.
b. Dom til anbringelse pa Sikringen. Udskrivelse kraever Dom-
stolsafgerelse.
2. Behandlingsdom
a. Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling. Beslutningen om
udskrivning og indleggelse treeffes af overleegen. Tilsyn va-
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retages af Kriminalforsorgen. Beslutning om genindleggelse Side 4
sker i samarbejde mellem overlager og Kriminalforsorgen.
3. Dom til ambulant behandling
a. Hvis det skennes, at der ikke er behov for indleeggelse.
F.eks. hvis tiltalte allerede frivilligt indgar i et behandlings-
forleb og er velmotiveret for ambulant behandling.

Patientsammenscetning

Skizofreni og beslegtede tilstande udger den suverant sterste diagnose-
gruppe i retspsykiatrien (ca. 64 pct.). Den neststerste patientgruppe lider af
personlighedsforstyrrelser (ca. 10 pct.), og patienter med affektive lidelser
udger ca. 9 pct.

Over de senere ar er sket en forandring af den retspsykiatriske patientsam-
mens&tning og i patienternes adferd. F.eks. opleves, at flere patienter, har
bade fysisk kapacitet og psykisk overskud til at planlegge og gennemfore
en remning. Generelt gelder, at:

e mange patienter har et stofmisbrug,

e oget kriminel adferd i form af indsmugling af stoffer
o afpresning/terrorisering af evrige patienter

e gget aggression over for personalet

Romninger

Yderderene til de retspsykiatriske afdelinger er aflaste. Men patienter ma
ikke l4ses inde pa verelset eller fikseres - med mindre de er til neerliggende
fare for sig selv eller andre.

Der har skensmessigt vaeret ca. 40 remninger arligt fra de retspsykiatriske
afdelinger de senere ar. I 2010 er antallet af remninger oppe pa 29.

Det er regionernes erfaring, at risikoen for remning varierer athaengig af,
hvilken patientkategori, der er tale om.

Patienter med en behandlingsdom: Denne gruppe patienter er normalt ikke

serligt tilbgjelige til at remme, men vil dog i nogle tilfzelde reagere impul-
sivt, hvis en mulighed for remning viser sig.

Varetegtssurrogatfzngslede, ikke demte, patienter: Denne gruppe opholder
sig p4 hospitalet efter politiets regler for varetaegtsfaengsling, mens psykia-




triloven geelder for deres behandling. Denne patientgruppe er kun i mindre
grad i risiko for remning.

Indlagte mentalobservander: Blandt denne gruppe patienter er flere, der ik-
ke er egentlig psykisk syge eller kun er psykisk syge i lettere grad, og som
derfor er i stand til at planleegge og gennemfere en flugtplan.

Her ud over er det velkendt, at is&r stofmisbrug eger patienternes motivati-
on til remning, ligesom mangel pa relevante aktiviteter (f.eks. fysisk tree-
ning) pa de retspsykiatriske afdelinger eger patienternes lyst og overskud til
at romme. Tilsvarende erfaringer kendes fra fangsler/ arresthuse.

Sikkerhedstjek

Regionerne har i april-maj 2010 gennemfert et sikkerhedstjek pa de rets-
psykiatriske afdelinger pa baggrund af en raekke remninger. Kriminalfor-
sorgen har varet inddraget.

Overordnet set vidner regionernes tilbagemeldinger om, at sikkerheden og
gode fysiske forhold har stor fokus i regionerne, og der arbejdes systema-
tisk med en razkke tiltag for at forbedre sikkerheden pa afdelingerne.

En sammenskrivning af regionernes redegerelser sendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeren, Justitsministeren og relevante folketingsudvalg.

Udvalgsarbejde

Regionerne har som beskrevet oplevet en stigning i antallet af flugter fra de
retspsykiatriske afdelinger, og vurderingen er, at flugterne har néet et uac-
ceptabelt hojt niveau. Danske Regioner ensker en aben diskussion af sam-
fundets behov for tryghed pé den ene side og ensket om behandling for vis-
se grupper pa den anden side. Derfor ivaerksatter Danske Regioner nu en
kulegravning af retspsykiatrien. I kulegravningen indgéar fokus pé patient-
sammensatning og kapacitet.

Udvalget far til opgave at:
e Lkortlegge udviklingen i kapacitet og patientsammensatning
e beskrive behandlingsindsatsen og det eksisterende sikkerhedsni-
veau
e se¢ pa samarbejdet om behandlingen af de retspsykiatriske patienter
e redegere for de faglige udfordringer i retspsykiatrien
e vurdere den eksisterende lovgivning og behovet for endringer
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e komme med forslag til, hvordan de faglige og sikkerhedsmeessige
udfordringer bedst lases fremadrettet.

Udvalget skal afslutte sit i januar 2011.

Retspsykiatriens fysiske rammer

Psykiatrien og herunder ogséd retspsykiatrien har mange steder til huse i
gamle og utidssvarende bygninger. Flere steder bestar bygningerne stadig
af asylbyggerierne fra forrige drhundrede.

Bygningerne kendetegner sig ved ikke umiddelbart at vare optimale til
moderne psykiatrisk behandling baseret pa klinikbaseret ambulant behand-
ling med mulighed for indleeggelse af de mest syge pa et-sengsstuer i dbne
og lyse miljeer. Lokalerne ofte sma og gangarealerne snavre.

I forhold til retspsykiatrien er mange bygninger vanskelige at flugtsikre
samtidig med, at der forefindes et venligt og behandlingsfremmende milje.

Det er regionernes vurdering, at der fremadrettet er behov for en udbygning
af den retspsykiatriske kapacitet og gerne i mere moderne rammer. Det af-
spejler sig bl.a. i regionernes psykiatriplaner. Bag samlingen af den rets-
psykiatriske kapacitet ligger ensker om;

e at udbygge retspsykiatrien pa feerre matrikler

e at huse retspsykiatrien 1 mere egnede bygninger

e at adskille de retspsykiatriske og de almenpsykiatriske patienter
e at specialisere retspsykiatrien og udbygge den faglige kvalitet

I samlingen af den retspsykiatriske kapacitet indgar ogsa en vurdering af
den almenpsykiatriske kapacitet, idet denne i en rackke tilfaelde er inddraget
pa grund af presset fra retspsykiatrien. I det lys er der ligeledes behov for 1
de kommende ar at kigge neermere pa den samlede psykiatriske sengekapa-
citet.

Regionerne har i relation til de afsatte kvalitetsfondsmidler til modernise-
ring af sygehusstrukturen haft fokus pa samling, udbygning og modernise-
ring af bade retspsykiatri og almenpsykiatri. Imidlertid har ekspertpanelet
kun i ganske fa tilfelde (Sct. Hans og Slagelse Psykiatri) givet positive ind-
stillinger til finansiering af projekter vedr. psykiatrien.
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Der udestér siledes stadig et veesentligt arbejde med moderniseringen af de -

fysiske rammer for psykiatrien.

Psykisk syge med misbrug

Misbrug og stoffer udger et konstant problem i retspsykiatrien, men ogsé
almenpsykiatriske patienter har ofte et misbrug. Mange psykisk syge mis-
brugere havner som svingderspatienter. Det er f.eks. ikke uhert, at mis-
brugsbehandlingssystemet afviser klienter med henvisning til at de er ube-
handlelige pa grund af deres psykiske sygdom. Tilsvarende er det ikke
uhert, at psykiatrien afviser at ivaerkseette behandling, safremt patienten ik-
ke er motiveret herfor (det er misbrugere ofte ikke).

Problemstillingen er ikke blevet mindre med kommunalreformen, der har
placeret misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling hos henholdsvis
kommunerne og regionerne.

Det er regionernes erfaring, at et eventuelt misbrug er udgangspunkt for
megen kriminel aktivitet blandt de (rets)psykiatriske patienter. Det omhand-
ler bade indsmugling, salg, afpresning, vold, trusler og flugt.

PSP

Der er nu etableret formaliseret samarbejde mellem Politi, de sociale myn-
digheder og psykiatrien (PSP) i alle politikredse. Samarbejdet omhandler
situationer, hvor psykisk syge udviser en adfzerd, der pakalder sig flere af
parternes involvering. PSP-samarbejdet bygger pa meget positive erfaringer
fra et flerarigt projekt pa Frederiksberg.

I PSP-samarbejdet ved parterne, hvem man kan kontakte og involvere.
Samarbejdet bidrager til at skabe sammenhang i indsatsen overfor de mest
sarbare psykisk syge. Samtidig bidrager samarbejdet til at skabe gensidig
forstaelse for hinandens muligheder.

Det er Danske Regioners opfattelse, at alle parter er meget interesserede og
abne overfor PSP-samarbejdet.
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