Region Hovedstadens Psykiatri

Scannere i Region Hovedstadens PsyKkiatri
m - afdaekning af fordele og ulemper




1. Baggrund

Baggrunden for denne rapport er, at der de seneste ar har veeret alvorlige haendelser med dgden til fglge
begaet af psykiatriske patienter. Den sidste sag i juli 2023 fgrte til, at Region Hovedstadens Psykiatri har
lavet et gennemgribende arbejde for at tilvejebringe initiativer for at sikre medarbejderes sikkerhed, nar de
gar pa arbejde i regionens psykiatri. Det har blandt andet udmgntet sig i en politisk godkendt handleplan
for sikkerhed og tryghed. En af drgftelserne i handleplanen og i de politiske drgftelser har veeret, om
brugen af scannere i psykiatrien skal udbredes, hvad det vil have af konsekvenser for patienternes og
personalets sikkerhed, og om scannere vil kunne forebygge lignende haendelser i at opsta.

Region Hovedstadens Psykiatri har derfor nedsat en arbejdsgruppe til at undersgge brugen af scannere.
Arbejdsgruppens medlemmer er udvalgte ved at alle centre har faet mulighed for at udpege tre mulige
repraesentanter og herudfra er arbejdsgruppen blevet nedsat og indskrevet i kommissorium for arbejdet.
@nsket var en bred arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen er sammensat af fagfolk pa tveers af Region
Hovedstaden Psykiatri samt patient- og pargrendereprasentanter. | arbejdsgruppen har siddet
reprasentanter fra patientforeningernes feellesrad, Kompetencecenter for Retspsykiatri,
Kompetencecenter for Recovery, sygeplejersker, chef- og oversygeplejersker, ledende overlaege fra
akutmodtagelse, arbejdsmiljgrepraesentant, jurist og leder af Velkomsthuset.

Arbejdsgruppen har haft to maneder til at afdaekke de mulige konsekvenser af at indfgre scannere i Region
Hovedstadens Psykiatri.

1.1. Arbejdsgruppens konklusioner om fordele og ulemper ved scannere
Fordele:

e De simple modeller - som en handholdt metaldetektor - kan give mulighed for at afslgre farlige
genstande af metal. En bagagescanner kan se alle typer af genstande, organiske materialer med
mere.

e Den behandlingsmaessige effekt og sikkerheden kan styrkes, hvis det kan forhindres, at der smugles
narkotiske stoffer ind pa afsnittene. Det kan kun ske ved brug af en bagagescanner.

Ulemper:

e Grundet den nuvaerende lovhjemmel er det ikke tilladt at visitere og scanne alle patienter
systematisk undtagen, hvis de er tilknyttet retspsykiatrien. En scanner vil dermed ikke vaere en
garanti for at der ikke medbringes farlige genstande ind pa sengeafsnit eller ambulatorier.
Muligheden for en fast visitering af patienter som returnerer til afsnittet efter udgang og ved
indlaeggelse, vil kunne forebygge at ugnskede effekter bliver bragt ind i sengeafsnit. Dette vil vaere
en billigere Igsning, men vil dog kraeve at lovhjemmel omkring visitation udvides til at geelde alle
patienter.

e Scannere kan skabe en falsk fglelse af tryghed. Fx kan farlige genstande vaere lavet af andre
materialer end metal.

e Der mangler viden om effekten af brugen af scanner og om effekten star mal med omkostningen.

e Det vil veere meget omkostningstungt at indfgre scannere i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er
mange matrikler som alle har mange indgange, og det forudsaettes, at der skal to medarbejdere til
at betjene en scanner.



2. Scannere
2.1. Lovgivning om scannere i psykiatrien

Med de nuveerende regler i psykiatriloven er der mulighed for at anvende kropsscannere og
bagagescannere pa almen psykiatriske sengeafsnit til at scanne patienter eller andre personer fx pargrende
og besggende, hvis der er en rimelig grund til at formode, at det forsgges at medbringe medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande. Det er ikke tilladt at anvende scannere rutinemaessigt pa alle patienter, da
der skal ske en individuel vurdering. Efter psykiatriloven er det kun patienter, der ma kropsvisiteres.

Pa retspsykiatrisk sengeafsnit er det muligt at anvende scannere rutinemaessigt med den nuvarende
lovgivning og dermed scanne alle.

Regeringen har desuden godkendt lovforslag, L128 den 21. maj 2024. Heri gives der mulighed for at
anvende handholdte metaldetektorer pa bade sengeafsnit og ambulatorier herunder akutmodtagelser i
psykiatrien, hvis der er mistanke om forsgg pa at medbringe bl.a. farlige genstande. Mistankekravet geelder
ikke pa retspsykiatriske ambulatorier. £ndringen er tradt i kraft 1. juni 2024. Der er ikke hjemmel i
psykiatriloven til kropsvisitation i ambulatorier.

2.2. Kategorier af scannere

Det fremgar af figur 1, hvordan lovgivningen er for de forskellige kategorier af scannere set i forhold til de
afsnitstyper, der findes i Region Hovedstadens Psykiatri.

Figur 1 oversigt over kategorier af scannere, afsnit og lovgivning
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https://www.ft.dk/samling/20231/lovforslag/L128/index.htm

| de nuveerende regler i psykiatriloven anvendes kategorierne kropsscannere, bagagescannere og
magnetiske detektorer for mobiltelefoner. Med det nye lovforslag indfgres en ny kategori kaldet

metaldetektorer.

e Kropsscannere kan undersgge personer ved gennemstraling af tgj for at afslgre skjulte genstande
uden for kroppen. Kropsscannere kan fx vaere metaldetektorer i form af stationaere karmscannere
eller handholdte scannere.

e Bagagescannere kan undersgge tasker, pakker og lignende med rgntgenstraler. Det er ogsa muligt
at se organiske materialer og fx finde narkotika.

e Magnetiske detektorer kan afslgre mobiltelefoner og andet elektronisk kommunikationsudstyr og
ma anvendes pa afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat.

e Metaldetektorer er handholdte scannere, og kan afslgre skjulte metalgenstande. Det er den eneste
kategori af scannere, der ma anvendes pa ambulatorier og akutmodtagelser efter vedtagelse af

lovforslag L128.

Figur 2 oversigt over kategorier af scannere
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2.3. Scannere og kompetencer

Den specialiserede retspsykiatri har siden 2021 haft alle lukkede afsnit samlet i “Udsigten” pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Det er det eneste sted i Region Hovedstadens Psykiatri, hvor der anvendes scannere.

Pa ”Udsigten” pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der én indgang for patienter og pargrende, som kaldes
Velkomsthuset. Personalet i Velkomsthuset er Igbende traenet, og har en faglig stolthed i opgaven med at
eksponere "ventet og velkommen”. Pargrende der skal besgge ”Udsigten” modtages i venteomradet af en
bespgskoordinator, der beskriver de naeste trin i visitation og ledsagelse til bespgsrum. Velkomsthusets
personale har ogsa opgaver pa bade afsnit og i feellesmiljget pa “Udsigten”, sa der opstar en god relation til
patienterne. En god relation har vist sig at veere meget nyttig, hvis der fx skal ske en visitation pa et senere
tidspunkt.

For at kunne betjene en scanner kraever det bade deltagelse i undervisning, oplaering i praksis og Igbende
traening. Pa "Udsigten” er det sikkerhedsmedarbejdere, der betjener scannerne. Scanningen kan fglges op
af en fysisk visitering i et samarbejde mellem plejepersonalet og sikkerhedsmedarbejdere. Der er to
sikkerhedsmedarbejdere til stede ved alle scanninger. Nar scanningen fglges op af en visitering, kan det
kraeve deltagelse af op til fem medarbejdere.

Det er tidligere lufthavnspersonale, der star for traning, opfglgning og vedligeholdelse af kompetencer.
Efter endt uddannelse er der planlagt en manedlig opfglgning, sa det sikres at alle visiterer ens og efter
retningslinjerne.

Plejepersonalet i Region Hovedstadens Psykiatri er ikke traenet i anvendelsen af scannere. Plejepersonalet
uddannes kontinuerligt i konflikthandtering/deeskalering, hvor der ogsa traenes visitering efter geldende
retningslinjer.

3. Scannere i Skandinavien

| Danmark anvendes scannere hovedsagelig i retspsykiatrien, og der er regionale forskelle pa hvilke type
scannere der anvendes. Der er for nuvaerende ikke implementeret metaldetektorer pa det ambulante
omrade.

Som beskrevet i afsnit 2.2., er der i Region Hovedstadens Psykiatri krops- og bagagescannere i de lukkede
retspsykiatriske afsnit, som er samlet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

| Region Midtjylland blev der, efter en alvorlig haendelse pa en retspsykiatrisk afdeling i marts 2024,
implementeret handholdte metaldetektorer pa alle retspsykiatriske sengeafsnit i Region Midtjylland pr. 3.
juni 2024. Der pabegyndes desuden en afklaring af, hvorvidt der pa sigt skal opstilles krops- og
bagagescannere i retspsykiatrien. Der anvendes for nuvaerende ikke handholdte metaldetektorer eller
krops- og bagagescannere i ambulant regi, hverken i almenpsykiatrien eller i retspsykiatrien.



| Region Nordjylland er der indfgrt handholdte metaldetektorer pa de to sengeafsnit i Retspsykiatrisk
Afdeling pa baggrund af den alvorlige handelse i Region Midtjylland i marts 2024. Det skal ses som et
supplement til allerede eksisterende sikkerhedsprocedurer, herunder visitering. Der er ogsa indkgbt en
handholdt metaldetektor til et lukket almenpsykiatrisk sengeafsnit i Region Nordjylland.

| Region Syddanmark anvendes der handholdte metaldetektorer ved retspsykiatrien i Middelfart, men ikke
pa retspsykiatrisk afsnit i Esbjerg. | Middelfart er etableringen af krops- og bagagescanner netop
faerdiggjort. | forbindelse med etablering af endnu et retspsykiatrisk afsnit i Esbjerg indgar det i oplaeg til
ombygningen, at der etableres en scannerfunktion.

| Region Sjaelland er der krops- og bagagescannere i retspsykiatrien i Slagelse.

Arbejdsgruppen har veeret i dialog med psykiatrien i Sverige og Norge, men har ikke haft mulighed for at
lave en grundig afdaekning af omradet. Den foretagne afdaekning giver et billede af, at scannere ikke
anvendes konsekvent i nogen af landene. | Norge er der seerlige sikkerhedspsykiatriske afdelinger i Tromsg,
Trondhjem, Bergen og Oslo, som bade har retspsykiatriske patienter, tvangsindlagte patienter og patienter i
varetaegtssurrogat samlet pd samme lukket sengeafsnit, hvor der er adgangskontrol og brug af
sikkerhedsteknologi som blandt andet scannere. | Sverige tegner der sig et billede af, at der er geografiske
forskelle som spaender over omrader, der ikke har scannere overhovedet, til omrader hvor der findes
scannere pa forskellige afsnitstyper herunder ogsa akutmodtagelser. | Sverige sgger man Socialstyrelsen om
tilladelse til at bruge scannere.

4. Patient- og personalesikkerhed

Visitation anvendes for at undga indfg@rsel af farlige eller ulovlige genstande. Det kan vaere sngreband hos
den suicidale patient eller rusmidler og genstande der kan anvendes som vaben. Visitation er anvendt
dagligt af medarbejdere i psykiatrien, og kraever en professionel handtering. Det psykiatriske
plejepersonale er uddannet i at visitere sikkert og med respekt for den enkelte patient saledes, at
relationen efterfglgende kan opretholdes.

Alle patienter pa sengeafsnit i Region Hovedstadens Psykiatri skal have ordineret et visitationsniveau ved
indlaeggelse ud fra en individuel vurdering. Det er en overleegebeslutning, der ligger til grund for
visitationsniveauet. Alle patienter som skal indlaegges, eller som kommer retur til et sengeafsnit efter
udgang kan visiteres afhaengigt af visitationsniveau. | givet fald sker det ud fra de geeldende retningslinjer i
Region Hovedstadens Psykiatri. Patienter i akutmodtagelser kan som borgere ikke visiteres, fgr beslutning
om eventuel indlaeggelse er taget.

Desuden kan mange genstande i afsnittene anvendes som vaben, hvis en patient gnsker at skade
personalet. Kendte eksempler som kuglepenne, termokander, stole med videre har veeret brugt som vaben
pa bade almene og retspsykiatriske afsnit. Pa de fleste psykiatriske afsnit gar personalet flere gange dagligt
”sikkerhedsrunder” for at sikre miljget for genstande, der kan bruges uhensigtsmaessigt.

Muligheden for en fast visitering af patienter som returnerer til afsnittet efter udgang og ved indleeggelse,
vil kunne forebygge at ugnskede effekter bliver bragt ind i sengeafsnit. Dette vil dog kraeve at lovhjemmel
ombkring visitation udvides til at geelde alle patienter.



5. Beskrivelse af afsnitstyper og lovhjemmel ift. brugen af scannere

Mulighederne for at etablere scannere i Region Hovedstadens Psykiatri handler bade om lovgivning, fysiske
rammer og gkonomi. Region Hovedstadens Psykiatri er organiseret pa ni psykiatriske centre fordelt pa 35
matrikler. Nedenfor er en kort beskrivelse af afsnitstype samt lovhjemmel for scannere.

5.1. Akutmodtagelser

Region Hovedstadens Psykiatri har fem akutmodtagelser. Der er ikke en psykiatrisk akutmodtagelse pa
Bornholm. Akutte psykiatriske patienter behandles pa den somatiske akutmodtagelse pa Bornholms
Hospital. Enkelte akutmodtagelser har én indgang, andre har mange indgange. Akutmodtagelserne tager
imod savel ukendte borgere som kendte patienter fra bade almenpsykiatrien og retspsykiatrien i deres
akutte fase, og man kan mgde op uden aftale. De fleste kommer direkte pa eget initiativ. Andre visiteres via
112, 1813 og Faellestelefonen. Akutmodtagelserne modtager derfor ogsa patienter direkte fra politiet,
ambulancer og sociolancen. Akutmodtagelserne er abne dggnet rundt alle ugens dage.

Den nye lov L128 betyder, at der pr. 1 juni kan anvendes metaldetektorer i akutmodtagelserne, hvis der er
en rimelig grund til at formode, at det forsgges at medbringe medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande. Det er ikke lovligt at kropsvisitere patienter i akutmodtagelserne.

5.2. Ambulatorier

Patienter i de psykiatriske ambulatorier mgder op til aftale med deres behandler. Der er ingen visitation
ved indgangen, og muligheden for at holde gje med hvem der kommer ind i ambulatorierne, er ikke til
stede. Enkelte ambulatorier har en ringeklokke pa d@ren, sa der aktivt skal abnes. Men de fleste
ambulatorier har en eller flere dbne dgre, som patienter og pargrende bruger. De darligste ambulante
patienter tilses ofte hjemme hos sig selv. Det stiller szerlige krav til sikkerheden omkring hjemmebesgg,
som ikke kan Igses med en scanner.

Efter vedtagelse af L128 d. 21.5.2024, er det lovligt at anvende metaldetektorer i ambulatorier, hvis der er
en rimelig grund til at formode, at det forsgges at medbringe medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande. Men det vil fortsat ikke vaere lovligt at kropsvisitere patienter i ambulatorier. Personalet har
derfor ikke lovhjemmel til at kropsvisitere patienten, hvis scanneren bipper. Hvis der skal anvendes
metaldetektorer i ambulatorierne vil kraeve, at alle dgre i ambulatorierne er laste for at identificere de
patienter, der ankommer i ambulatorierne.

Ambulatorier har ikke personale ansat, som kan scanne, fordi det hidtil ikke har vaeret lovligt at ggre. Det vil
derfor kraeve en opnormering, hvis der skal indfgres scannere her.

5.3. Sengeafsnit i almenpsykiatrien

Patienter som er indlagt pa sengeafsnit i almenpsykiatrien, faerdes ogsa uden for hospitalet under
indlaeggelse. Udgangen til civilsamfundet prioriteres hgjt som en del af rehabiliteringen og
recoveryprocessen.

Det er kun muligt at anvende krops- og bagagescannere med den nuvaerende lovgivning pa bade abne og
lukkede sengeafsnit, hvis der er en rimelig grund til at formode, at det forsgges at medbringe
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande. Der er ikke implementeret scannere pa sengeafsnittene i
Region Hovedstadens Psykiatri. | stedet anvendes der fysisk visitering, nar patienter indlaegges eller
kommer tilbage fra udgang, hvis der er mistanke om ulovlige stoffer og genstande.
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Handholdte metaldetektorer er implementeret pa ”Udsigten”, hvor det er to sikkerhedsmedarbejdere, som
sammen betjener den. Hvis det skal fglges op af en fysisk visitering, deltager der ogsa minimum to
medarbejdere fra plejen. Et forslag kan veere at afprgve metaldetektorer pa et eller to sengeafsnit for at
lave flere vurderinger af behovet for bemanding. Dermed kan det kvalificeres om indfgrsel af
metaldetektorer kraever en opnormering, hvis de skal indfgres pa sengeafsnit, eller om det kan
implementeres med den eksisterende bemanding og om betjening kan varetages af den faggruppe, der i
forvejen foretager fysisk visitering.

5.4. Retspsykiatrien

Retspsykiatrien i Region Hovedstaden er organiseret under Psykiatrisk Center Sct. Hans. Afdeling R
varetager regionsfunktionen for retspsykiatri i Region Hovedstaden. Afdelingen modtager patienter, hvor
den psykiske lidelse og den retslige foranstaltning er kompleks og kraever szerlig ekspertise. Der er otte
lukkede sengeafsnit som alle er placeret pa ”Udsigten”, og to abne sengeafsnit som ligeledes ligger pa
@stmatriklen pa Sct. Hans, men adskilt fra ”Udsigten”.

Desuden er der to ambulatorier, hvor de mest komplekse ambulante retspsykiatriske patienter fglges.
Begge hgrer organisatorisk og administrativt til Psykiatrisk Center Sct. Hans:

e Et retspsykiatrisk ambulatorium pa Brgndbygstervej pa Psykiatrisk Center Glostrup.
e Etretspsykiatrisk ambulatorium pa Carl Nielsens Allé, @sterbro.

Det er muligt at anvende scannere rutinemaessigt med den nuvaerende lovgivning pa de retspsykiatriske
sengeafsnit. Med vedtagelse af L128, er det lovligt at anvende metaldetektorer i de retspsykiatriske
ambulatorier

5.5. Fysiske rammer og arbejdsgange

Som en del af handleplanen for sikkerhed og tryghed skal Center for Ejendomme i Region Hovedstaden
gennemga alle matrikler i Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pa at kortleegge sikkerheden og
undersgge muligheder for bygningstilpasninger. Der findes endnu ikke en tilgaengelig oversigt, hvor det
fremgar hvor mange indgange patienter og pargrende har adgang til, og dermed hvor mange steder, der
skal saettes scannere op i fald, de skal installeres pa alle matrikler.

De psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri har flere matrikler. Pa flere af matriklerne er
bygningerne placeret som selvstaendige enheder. Et eksempel er Psykiatrisk Center Ballerup, hvor
stgrstedelen af centret er placeret pa Maglevaenget i mange mindre fritliggende huse. Det betyder, at hvert
hus har minimum en indgang. Det betyder ogsa, at det fysisk ikke vil vaere muligt at etablere en faelles
indgang med scannere til Maglevaenget.

Hvis der indfgres scannere i almene sengeafsnit, ambulante tilbud og akutmodtagelser, skal der vaere en
opmaerksomhed p3, at det ikke er lovligt at udfgre en systematisk visitering via en scanner. Det saetter
nogle begraensninger pa den praktiske arbejdsgang: Der ma ikke opstilles scannere ved en hovedindgang,
som alle skal igennem. Det betyder, at der skal vaere personale til stede, som har viden om, hvem der har
faet ordineret visitering af en overlaege, og derfor skal scannes. | praksis betyder det, at alle scannere skal
placeres i direkte forleengelse af indgangen til et afsnit. Det skal sikres fx med en sluse eller Iast dgr, at der
kun udfgres visitering/scanning af de patienter nar det fremgar af deres journal.



6. Emner, det ikke har vaeret muligt at afdaekke

Der findes endnu ingen undersggelser af, hvordan brugen af scannere har indvirkning pa patienter og
pargrende i psykiatrien, og internationalt er der forsket meget lidt i implementering og effekt af
sikkerhedsteknologi, herunder brug af scannere pa psykiatriske hospitaler. | en forskningsoversigt fra 2023
peges der p3, at der er stor mangel pa viden, og at der er mange ting, der bgr undersgges. lkke mindst,
hvorvidt brug af sikkerhedsteknologi bidrager til potentiel stigmatisering, faeengselspraeg,
mistaenkeligggrelse, misforstaelser eller modvilje mod at ops@ge hjzelp og behandling i psykiatrien?.

Arbejdsgruppen har heller ikke undersggt neermere, hvordan handteringen af eventuelle fund i en
scanner/visitering kan have betydning for, hvordan patienterne ungdigt kriminaliseres.

Der er ikke fundet undersggelser, der afdaekker effekten af scannere og hvorvidt der kan ses et fald i
voldelige haendelser efter implementering af scannere.

Arbejdsgruppen har forsggt at undersgge antal af arbejdsskader, som er udlgst pa baggrund af vold mod
personalet med genstande, men SafetyNet som er Arbejdstilsynets base for registreringer af arbejdsskader,
kan desvaerre ikke selektere pa dette.

7. @konomi og eventuelle testscenarier

Region Hovedstaden Psykiatri vurderer at der kan opnas en hgjere grad af sikkerhed hos medarbejdere og
patienter, hvis der fremfor at indfgre scannere ses pa lovgivningen ift. visitation og muligheden for at
udfgre en systematisk visitation herunder tydeligggrelse af hvilken lovhjemmel der er til visitation for
akutmodtagelser. Dette vil ogsa veaere en gkonomisk billigere Igsning end at implementere scannere pa
flere afsnit i psykiatrien.

Der er meget fa erfaringer med scannere, som ikke stammer fra det retspsykiatriske omrade. Hvis der er
politisk gnske om at indfgre scannere pa flere afsnit i Region Hovedstaden psykiatri kunne en mulighed
veere, at afprgve brugen af metaldetektorer pa et eller to sengeafsnit fx afsnit for surrogatanbragte (802),
et dbent alment psykiatrisk afsnit eller et lukket alment psykiatrisk afsnit, et ambulatorie fx et
retspsykiatrisk ambulatorie eller en akutmodtagelse. Ved at afprgve brugen af metaldetektorer pa et til to
afsnit/ambulatorie/akutmodtagelser kan der indsamles viden om effekt, ngdvendige kompetencer, behov
for bemanding af scannere og hvordan det opleves af patienter og pargrende at der anvendes
metaldetektorer.

Der skal monitoreres pa ovenstaende parametre, sa der indsamles ngdvendige data, der kan anvendes i
den videre beslutningsproces. Testperioden kan vaere et halvt ar, hvor der fglges op pa de fgrste erfaringer
efter tre maneder, sa der kan ske en eventuel justering i arbejdsgange og andet.

Hvor og hvilken type ”test”-afsnit/ambulatorie/akutmodtagelse aftales med de psykiatriske centre, nar der
er taget politisk stilling til om der gnskes test med metaldetektorer og i givet fald hvor mange steder.

1 Anastasi & Bambi, 2023: Utilization and effects of security technologies in mental health: A scoping review.



De gkonomiske beregninger er opdelt i de gkonomiske udgifter ved hvert enkelt testscenarie samt hvad
den forventede udgift vil vaere, hvis det efter test pa afsnit vurderes, at der skal implementeres scannere
mere bredt i psykiatrien.

Tabel 1: @konomiske udgifter for scannere pa surrogatafsnit
Pris testafsnit (surrogatafsnit, 1 i fremmgde alle vagter, alle dage)
Surrogatafsnit - alle vagter, alle dage

Sikkerhedsassiste nt 1 1 B, 15 3.243.080

Omkosthing uddannelse (lan),

plejepersonale 6800 20.400
Personalei alt 3245 860 20.400
Drift

Metaldetektor 1 2750
Kursusdag i 3.500
Drift v 43,330

Drrifti alt 43,330 £.250
Personale og drift samletpr. &r 3.293.190 26.650

Af tabel 1 fremgar det at det vil koste ca. 3,293 millioner kr. at teste metaldetektorer pa surrogatafsnit. Der
er medregnet bemanding af en sikkerhedspersonale fuld tid ved indgangen til surrogatafsnit inkl.
uddannelse af personale, der betjener metaldetektorer.

Tabel 2: @konomiske udgifter til test af metaldetektorer pa et sengeafsnit
Pris testafsnit (sengeafsnit, 1 i fremmgde alle vagter, alle dage)
Almenpsykiatriske sengeafsnit (abne og intensive) - alle vagter, alle dage

FPersonale **Antal Behov ekstra Normering, Varig, kr. Etablering, kr.
enheder fremade fremmade

Sikkerhedsassistent i 1 B 1% 3.243 060

Omkostning uddannelse (lagn],

plejepersonale 6800 20,400

Personale i alt 6, 19 3.245 860 20,400

Drrift

Mz tal detektor 2750

Kursusdag 3.500

Drrift mw. 43330

Drift i alt 43330 6250

Personale og drift samlet pr. &r 3.293.190 26650

10



Tabel 3: @konomiske udgifter til test af metaldetektorer i et ambulatorie
Pris testafsnit (ambulant afsnit, 1 i fremmgde hverdage i dagtid)
Ambulante afsnit- dagvast hverdage

Personale *Antalenheder Behovekstra Mormering, Varig, kr. Etablering, kr.
frempde fremmade

Sikkerhedsassistent 1 1 1,26 Led 908

Omkostning uddannelse [ lan),

plejepersonale B.800 20,400

FPersonale ialt 1,26 571708 20400

Drift

Metaldetektor 2.750

Kursusdag 3.500

Drift mw. B.820

Driftialt B.B20 250

Personale og drift samlet pr. ar 580 528 26,650

Tabel 4: @konomiske udgifter til test af metaldetektorer i en akutmodtagelse
Akutmodtagelse - alle vaster, slle dage

Sikkerhedsassistent 1 1 6,19 3.243.060

Omkostning uddannelsa (l@n),

plajepersonzale 6.800 20.400
Personaleial 6,19 3 249 860 20.400
Drift

hetzldetaktor 2.750
Kursusdzg 3.500
Dirift mw. 43.330

Dirift i alt 43.330 6.250
Personzle og drift samlet pr. &r 3.793.190 25.650

Tabel 2 -4 viser gkonomiske udgifter til test af metaldetektorer pa hhv. et
sengeafsnit/ambulatorie/akutmodtagelse.

Til anbefaling vedr. test, er de estimerede udgifter beregnet ud fra almenpsykiatriske sengeafsnit og en
akutmodtagelse med dggnbemanding. Udgifter ved test i ambulant regi er lavere, da de ambulante
abningstider er i dagtimerne i hverdage. Udgiften til test pa et ambulant afsnit vurderes derfor at veaere
lavere.

Beregninger er baseret pa at der i gennemsnit er 20 kliniske personaler pr.
sengeafsnit/ambulatorier/akutmodtagelse, der alle skal uddannes til at betjene metaldetektor samt at der
sammen med klinisk personale ogsa altid er en sikkerhedsassistent til stede, sa der altid er to personer der
udfgrer scanningen og kender arbejdsgangen.

Hvis test pa afsnit eller ambulatorier viser effekt viser Tabel 5 hvad den gkonomiske udgift vil vaere, hvis
metaldetektorer skal implementeres i fx alle abne sengeafsnit, ambulatorier eller akutmodtagelser.

Hvis der politisk gnskes en bred implementering af metaldetektorer i psykiatrien, ma det forventes at der
ogsa kommer en administrativ udgift til bl.a. Igbende ansaettelser og vagtplanlaegning af
sikkerhedsassistenter. Den forventede administrative udgift estimeres til 1,5 million kr.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center indgar ikke i beregninger.
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Tabel 4: @konomiske udgifter ved implementering af scannere i Region Hovedstaden Psykiatri

Ambulante afznit - dagwagt hwerdages

Prersonale *Antal enheder  Behov elstra Mormering. Varig, kr. Etablering, kr.
fremgd & fremmgde

Sikkarhoadzassistant M 1 A L M AR5 951

Omikaztning uddannalze {Ign},

plejepersonale 293, 200 #97.600

Personale i alt 5544 25.155.151 897600

Diviift

Mt aldet sl 121.000

Kursusdag 154.000

Diift miw. 388,080

Diift i alt 388.080 275.000

Personale og drift samlet pr. ar 25543231 1.172.600

A lmenpsy kiatriske e nEudlsnil.l::hnL' og intensive ] - alle vagter, alle -:I.:E-u

Personale *"Anta Behow elsira Normering, Varig, kr. Etabdering, for.
enheder fremgd & fremmgde

Sikkerhedsassisteant 65 1 A2, 35 210,798 890

Omikastning uddannalse {lgn],

plejepersanale 442,000 1.326.000

Personale ialt 402,35 2112408340 1.326.000

Diiift

Met aldetekbar 178.750

Kursuzdag 227.500

Diift mw. 2816450

Divift i alt 2.816.450 406,250

Personale og drift samlet pr. ar 214 057,340 1.732 250

Parsanale Su rr\ug.:l..:ls-nil- alle vagle r, alle d.:E_'

Sikkerhedsassistent 1 1 6.19 3.243.060

Omkostning uddannelse {lgn},

plejiepe rsonale 6. 800 20,400

Personale ialt 3.243.860 20,400

Diviift

Mt aldetalkbar 1 2,750

Kursusdag 1 31.500

Diiift mw. 43330

Divift i alt 43 331 6.250

Personale og drift samlet pr.ar 3.293% 1440 26,650

Ay lm-'.l-dL.:Eulsf_' -l b wagler, al k= d;.g-r_'

Sikkerhedsassistent 5 1 30.95 16.215.299

Omikastning uddannalse {lgn],

plajeparsonale 34.004d 102,000

Personale i alt 30,35 16.243.299 102.000

Dwriifit

Met aldetekbar 13.750

Kursusdag 17.500

Divift mw. 216,650

Divift i alt 216.650 31.250

Personale og drift samlet pe. ar 16 465 9449 133 750

Personale og drift samlet pr. ar

{warig fetabl aring} 253 353,704 306,750

Thni ket at ambulstarier faord sker cigq sdledes: 7 peykotera peuiishe ambulstarier, 25 FACT, OPLE ag >kdretasms | badilbudsisams
s madregnet), 10 specialambulytarke n|gadeplansteam ks medreqnet) of 2 retspsyh o Tiske 3mibuks o reer.
T fyrital at otsn it fordeler sig sakesdes: 31 abne almen pey kiatnis s sengestsnt, 32 ukkeds almen peyikiot ke sengeatsnit, 2 Sone

retsovkatnisk e sengaatsnt
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