RF Retspsykiatri. Diagnostik og behandling af patienter, der har en retslig
foranstaltning

Indledning

Patienter udredes og behandles som udgangspunkt fgrst pa hovedfunktionsniveau.

Udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau er for en raekke sygdomme beskrevet i de
Nationale pakkeforlgb.

Hovedfunktionen henviser til regionsfunktionen, nar udredning og behandling pa
hovedfunktionsniveau ikke er tilstraekkelig, og det vurderes, at patienten har behov for en
yderligere specialiseret indsats.

Patienten kan henvises tilbage til hovedfunktionen, ndr dette vurderes relevant (hvis der er
opnaet sufficient effekt af behandling, eller hvis regionsfunktionen ikke vurderer, at patienten
drager nytte af regionsfunktionens behandling). Dette beror p& en faglig vurdering og aftale
mellem hovedfunktionen og regionsfunktionen.

I seerlige tilfaelde kan regionsfunktionen henvise patienten til hgjt specialiseret funktion.
Indenfor de fagomrader, hvor der bade er hovedfunktion og regionsfunktion, gives der ved behov
radgivning/vejledning fra regionsfunktionen til hovedfunktionen.

I den folgende tekst beskrives alene den indsats, der er saerlig og kendetegnende for
regionsfunktionen.

Yderligere information og materiale er at finde pa& Psykiatriens hjemmeside vedr.
Specialeplanleegning.

Funktionens malgruppe:
Funktion:

Retspsykiatri. Diagnostik og behandling af patienter, der har en retslig foranstaltning.
Patienter med lavere sygdomsgrad, lav farlighed og uden komplicerende rusmiddelforbrug
kan varetages p& hovedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med
regionsfunktionsniveau.

Det, der adskiller de to funktioner, er iseer de seerlige juridiske problemstillinger, som
knytter sig til den enkelte patients behov for behandling og kontrol dvs. hgj
kriminalitetsrecidivrisiko og/eller alvorlig kriminalitet.

Hoveddiagnose:

M3lgruppen for denne regionsfunktion er juridisk defineret og omfattet af folgende:
o Retspsykiatrisk observation.
e Dom til psykiatrisk behandling.
e Dom til psykiatrisk anbringelse.

For beskrivelse af retspsykiatrisk observation og indhold i mentalundersggelser henvises til
Retspsykiatriens kontorinstruks, som Igbende revideres — og da denne opgave ikke har
behandlingskarakter, er den her ikke beskrevet naermere.

Jf. geeldende Visitationskriterier for patienter henvist til Retspsykiatrien i Region Nordjylland

vil fglgende patienter blive indlagt i retspsykiatrisk sengeafsnit:

A. Alle med kendelse til mentalobservation under indlaeggelse.

B. Patienter med kendelse til ambulant mentalundersggelse, som har behov for indlaaggelse
og hvor det konkret vurderes at indlaeggelsen mest hensigtsmaessigt foregar i et af de
Retspsykiatriske sengeafsnit.

C. Anbringelsesdgmte.

D. Patienter fra Retspsykiatrisk Ambulatorium med indlaeggelsesbehov.
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I Retspsykiatrisk Ambulatorium behandles patienter med ny dom til psykiatrisk behandling,
som ikke tidligere har haft kontakt til almenpsykiatrien i egen region, eller hvis de pa
henvisningstidspunktet har vaeret behandlet i retspsykiatrisk regi i anden region, dog saerlige
forhold for Region Syddanmark.

Det vurderes endvidere pa visitationstidspunktet p& baggrund af oplysninger i sagen, om
forlgb eller pAdgmt kriminalitet begrunder behandling i regionsfunktion. I forlgbet kan
patienter, der vurderes at have veeret placeret uhensigtsmaessigt endvidere henvises til
hovedfunktion eller regionsfunktion.

Bidiagnose:
Patienterne med behov for regionsfunktionsbehandling er karakteriseret ved den alvorligste
kriminalitet og/eller de alvorligste sindslidelser.

Diagnostisk er der ud over A-diagnosen tale om en heterogen gruppe, og gruppen vil
sadvanligvis vaere karakteriseret af flere af fglgende:

e Straffelovens § 237, manddrab og forsgg derpa

e Straffelovens § 245-247, grov vold, og nogle tilfeelde af § 244, vold

e Straffelovens § 266 og § 123, trusler og vidnetrusler, nogle tilfaelde af § 180,

kvalificeret brandstiftelse, og nogle af § 181, forsaetlig brandstiftelse

e Straffelovens § 216, voldtzegt, og de fleste gvrige saedelighedsparagraffer

e Straffelovens § 288, rgveri, i de fleste tilfeelde

e Visse tilfelde af vabenloven

e Misbrug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer medfgrende @get kriminalitet.

Diagnostisk vil der saledes veere tale om en bred gruppe, hvoraf flertallet af de indlagte
patienter dog vil veere lidende af diagnoser inden for F2x.x-spektret.

Den hyppigste bidiagnose vil herudover vaere misbrug, dvs.: F1x.x

Kompliceret differentialdiagnostik:

For en del af disse patienter er det vedvarende en problemstilling at afklare, hvilke
symptomer, der fordrsages af den psykiatriske lidelse og hvilke, der m3 tilskrives et
komplicerende rusmiddelforbrug.

Risikopatienter:
Patientpopulationen kan i kraft af kompleks kronisk psykisk lidelse OG kriminalitetsrisiko pa
flere mader defineres som risikopatienter, hvor savel risiko for patienten selv som risiko for
andre m& medtaenkes i behandlingen:

e Patienter med behov for kompleks medicinering

e Patienter med udtalt rusmiddelforbrug

e Patienter karakteriseret af hgj farlighed (akut eller mere vedvarende)

Saerlige patientgrupper:
En del af gruppens § 69-omfattede patienter ville ikke falde inden for psykiatriens
malgruppe, hvis ikke de havde en retslig foranstaltning.

Henvisende instanser samt henvisningskriterier

Patienterne kan henholdsvis henvises af anklagemyndigheden via dom eller tidligere
behandlere i andre regioner.

Endvidere kan udvalgte patienter efter konkret vurdering henvises internt til/fra
retspsykiatrien til/fra regionens almenpsykiatri.




Der henvises til regionens Visitationskriterier for patienter henvist til Retspsykiatrien i Region

Nordjylland.

Patienter kan henvises fra hovedfunktionsniveau til regionsfunktionen via elektronisk
henvisning i Nord-EPJ. Der kan ved behov konfereres med ledende overlaege i
Retspsykiatrien inden henvisning.

Funktionens udrednings- og behandlingstilbud:

Indhold

Generelt vedr. forlgb

Udredning og
diagnostik

Der henvises til forlgbsbeskrivelsen for retspsykiatri (udarbejdet i
regi af Danske Regioner), der gaelder for bade hoved- og
regionsfunktionsniveau: Forlgbsbeskrivelse Retspsykiatri

Der vil saedvanligvis ved behandlingens start foreligge en
mentalundersggelse.

KRAM og somatisk
undersggelse

Behandling

Behandlingen af de retspsykiatriske patienter har to hovedformal,
nemlig at bedre den psykiske tilstand og reducere risikoen for
kriminalitetsrecidiv.

For gruppen, hvor behandlingen bade kan foregd ambulant og
under indlaeggelse, er det vedvarende en opgave at vurdere,
hvorndr der er behov for indleeggelse, og hvorndr ambulant
behandling er tilstraekkelig.

Behandlingen tilrettelaegges individuelt under hensyntagen til
bade psykisk tilstand og risiko for kriminalitet med
behandlingsansvarlig overlaage som centralt omdrejningspunkt
med vekslende kombinationer af stgtte fra andre faggrupper,
herunder saerligt etablering af Patientens team.

Ved behandlingens start skal der umiddelbart foretages en
vurdering af risiko for fornyet kriminalitet og laves en
behandlingsplan (jf. geldende instruks) senest en uge efter
indlaeggelse eller ved pdbegyndelse af det ambulante forlgb.
Behandlingsplanen skal daekke hele behandlingsforigbet
uafhaengigt af, om patienten er indlagt eller ambulant.

Psykoedukation

Psykoedukationen foregar, jf. gaeldende instrukser, for
psykiatriens gvrige patienter, men ma ofte indledes individuelt og
kan ikke ngdvendigvis gennemfgres i gruppe.
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Indhold

Afslutning og
evaluering

Der foretages, jf. ovenfor, lgbende vurdering af
tilstand/farlighed/kriminalitetsrisiko.

I forlgbet bgr det endvidere Igbende vurderes, om patienterne
med henblik pa sikring af overgange og mest hensigtsmaessig

behandling fortsat skal behandles i regionsfunktionen (eller om
primeert vurderet hovedfunktionsforlgb mere hensigtsmaessigt
skal aendres til regionsfunktion, jf. ogsa nedenfor).

Specielt bgr det i slutningen af forlgbet overvejes, hvordan den

videre behandling efter dommens ophaevelse kan tilrettelaegges
mest hensigtsmaessigt, og om overgang til hovedfunktion inden
ophavelse af dom vurderes at sikre overgangen bedre end efter
dommen.

Kriterier for
adskillelse mellem
hovedfunktion og
regionsfunktion

Det er en grundlaeggende praemis, at stgrstedelen af patienterne
med de beskrevne diagnoser behandles pa hovedfunktionsniveau,
og at det af hensyn til patientens samlede forlgb og kontinuitet i
behandlingen vil afhaenge af en konkret vurdering, om
behandlingen mest hensigtsmaessigt foregar pa
hovedfunktionsniveau eller regionsfunktionsfunktionsniveau, jf.
tidligere.

De anbringelsesdgmte vil altid ved dommens start behandles i
regionsfunktion.

Generelt vil patienter, der tidligere har vaeret behandlet i
almenpsykiatrien, saledes fortsat skulle behandles der.

Der foretages primaer vurdering af nyhenviste sager, og der er i
forlgbet mulighed for a&ndret behandlingsniveau (herunder
patienter, som under behandling i hovedfunktionen har begdet ny
kriminalitet trods behandlingen, og hvor regionsfunktionen
vurderes at kunne nedseaette risikoen for recidiv).

Regionsfunktionen skal endvidere supervisere/radgive
hovedfunktionen og varetage undervisningsopgaver vedr.
retspsykiatri.

Senest opdateret den 2. december 2024.
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