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Fagligt forord og konklusioner

Dette er 2. Arsrapport for Dansk Retspsykiatrisk Database - og databasen baerer fortsat preeg af at vaere i
implementeringsfasen og ma derfor ogsa denne gang laeses med betydelige forbehold.

Databasens population er patienter med psykiatrisk seerforanstaltning - og er dermed defineret af patienternes
retslige status, mens populationen er heterogen hvad angar psykiatrisk diagnose.

Retspsykiatriske behandlingsdemte patienter er omfattet af straffelovens § 16, stk. 1 (personer der var sindssyge pa
gerningstidspunktet eller i en tilstand ligestillet hermed) og straffelovens & 69 (personer i en tilstand betinget af
mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse, der ikke er omfattet af § 16) eller straffelovens § 73 (personer, der
efter gerningstiden men fer dom er kommet i en ikke blot forbigdende tilstand beskrevet i §16 eller §69).

Uanset om man er omfattet af straffelovens § 16, § 69 eller § 73, kan man i stedet for straf idemmes fire

principielt forskellige psykiatriske szerforanstaltningstyper:

1. Anbringelsesdom (hvor man skal opholde sig pa psykiatrisk afdeling (evt. Sikringsafdelingen) indtil
foranstaltningsaendring ved dom).

2. Psykiatrisk behandling med mulighed for genindlaeggelse (hvor man som udgangspunkt skal starte med indlaeggelse
og herefter i det ambulante forlgb vil kunne genindlaegges, nar der er behov for dette).

3. Ambulant psykiatrisk behandling med mulighed for indlaeggelse (adskiller sig kun fra 2 ved ikke at kraeve
indledningsvis indlaeggelse).

4. Ren ambulant psykiatrisk behandling.

Databasens formal er systematisk og ensartet monitorering af behandlingen af psykiatriske patienter med en
psykiatrisk saerforanstaltning, sa vi kan sikre en stadig udvikling af kvaliteten af behandlingen samt sikre en basal
beskrivelse af patientpopulationen, som kan danne grundlag for fremtidig evidens og som senere kan udbygges.

Der skabes samtidigt data til brug for sundhedsvaesenets kapacitetsberegning, hvor seerligt de anbringelsesdemte
patienters antal og udvikling er af betydning.

Det er hensigten, at databasen skal udvikles og tilrettes i en dynamisk proces under hensyntagen til anvendelighed og
gnsker om ny viden, og der forventes saledes lgbende tilretning af databasen.

Indikatorer og variable er udvalgt pa baggrund af

+ Den lovgivningsbetingede ramme

+  De lovgivningsmaessige krav til behandlingen

+ Eksisterende viden om psykisk sygdom og kriminalitet

+  Generelle kriminogene faktorer

Indikatorerne er alene valgt ud fra et kriminalitetsforebyggende perspektiv og det overordnede outcome er fraveer af
ny kriminalitet, mens mere beskrivende data vedrgrende populationen fremgar af afsnittene Oversigt over
patientpopulation i arsrapporten og Supplerende resultater.

Data i denne database beskriver forlgbet af domme, der dels indtastes manuelt ved start og slutning samt arligt i
forbindelse med arlig afgivelse af erklaering til Statsadvokaten (sa laenge dommen eksisterer) (se figur s. 6), dels
beskrivende data vedrerende forlabet overfgrt ved datafangst, hvor det er muligt.

Da domslangden straekker sig over flere ar - og da den bagudrettede indtastning vedrerende start pa igangveaerende
forlab er ressourcekraevende og i nogle tilfeelde vanskelig at skaffe relevante data til - vil data for den praevalente
gruppe forventes gradvist at blive bade mere valide og komplette gennem databasens farste ar. Det skal herudover

fremhaeves, at en betydelig del af data er manuelt indberettede data, og at det derfor ma forventes, at erfaring med
databasen og dens datadefinitioner over tid vil give bedre og mere ensartet registrering.
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Ved laesning af arets uddata henledes opmaerksomhed pa, at der aktuelt skansmaessigt forventes at vaere et samlet
incidenstal pa godt 600 og et praevalenstal pa ca. 4000 samt at datakomplethed varierer betydeligt regionalt, hvor
seerligt region Hovedstaden, som har populationens stgrste andel, har indberettet relativt fa patienter.

Af seneste rapport fra Justitsministeriets Forskningskontor vedrarende nye foranstaltningsdomme fremgar det, at der i
2020 var 607 nye foranstaltningsdomme, hvoraf 28 var A-domme.

Dette betyder, at grundlaget for den aktuelle rapport er baseret pa indtastning af ca. halvdelen af incidente og
praevalente patienter.

Der er fortsat ikke baselines, som kan danne sikkert grundlag for relevante handleplaner.
Det vurderes stadig pa trods af de ovennaevnte forbehold af afgerende betydning for det fremtidige kvalitetsarbejde, at

databasen nu er etableret, og at vi de naeste ar far mulighed for at vurdere populationen, vurdere effekten af
behandlingen samt vurdere de forventede ressourcer, der skal anvendes i den retspsykiatriske behandling.
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Datagrundlag

Dataindsamling og metode

Data til Dansk Retspsykiatrisk Database er indberettet i Klinisk MaleSystem (KMS) frem til august 2022. Fra januar 2023
skifter databasen til en ny indberetningslesning (KvalitetsindberetningsPlatform - KIP). De relevante patienter (se
"Beskrivelse af sygdomsomrade og behandlingskvalitet") registreres i databasen ved domsmodtagelse med et
startskema af den behandlingsansvarlige afdeling. Herefter udfyldes et arsstatus-skema pa patienten hvert ar indtil
dommen afsluttes. Ved overflytning mellem afdelinger oprettes et overflytningsskema, der sikrer at den modtagende
afdeling kan se (men ikke aendre) skemaer, der er udfyldt tidligere i forlgbet. Hvis en dom aendres eller pauseres
udfyldes der et saerskilt skema til dokumentation af dette. Nar dommen afsluttes, udfyldes der et afslutningsskema pa
patienten. Se figur 1 for oversigt over patientforleb samt registrering i databasen.

Inddateringsvejledning findes her: https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-
kvalitetsdatabaser/databaser/retspsyk/ny-retspsyk/retspsyk2020 inddateringsvejledning 1.2 .pdf
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Figur 1. Oversigt over flow i patientforlob samt registrering til databasen

Hvert patientforlgb i KMS daekker en behandlingsdom/dom til ambulant behandling. En patient kan altsa godt have
flere forlgb i databasen, hvis patienten har flere behandlingsdomme/domme til ambulant behandling, men har aldrig
mere end et forlgb ad gangen.

De manuelt indberettede data fra KMS suppleres med data fra LPR vedr. ambulante kontakter, indleeggelser og
absenteringer i behandlingsforlgbet. De data, der hentes fra LPR, er ikke overlappende med data, der indberettes i
KMS-skemaerne.

Til brug for fortolkning af data, fremgar det af appendiks 4, hvilke enheder der behandler patienter pa henholdsvis
hovedfunktion og regionsfunktion.

Anonymisering

| denne offentliggjorte version af arsrapporten, er der foretaget anonymisering af sma tal i tabeller og figurer. Sma
frekvenser ("1" eller "2") er erstattet af # hele vejen gennem rapporten. Desuden kan enkelte andre frekvenser veere
anonymiseret for at forhindre at sma frekvenser umiddelbart kan laeses ud af subtotaler eller totaler. Antal uoplyste
samt punktestimater (andele, rater) er ikke bergrt af anonymiseringen.

Anonymisering er et generelt princip i RKKP, hvor alle produkter vurderes med henblik pa, at der ikke sker utilsigtet
offentliggerelse af personhenfarbar information.

Alle indberettende afdelinger har haft mulighed for at se egne tal uden anonymisering i den version af rapporten, der
har vaeret sendt til regioner og afdelinger til kommentering.
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Oversigt over patientpopulationen i arsrapporten

Tabel 1a. Antal patienter fordelt pa ken, incidente og pravalente patienter 01.07.2021-30.06.2022

lalt Kvinder Maend

Incidente patienter Antal Antal % Antal %
Danmark 305 73 23,9 232 76,1
Hovedstaden 23 3 13,0 20 87,0
Sjeelland 40 9 22,5 31 77,5
Syddanmark 56 18 32,1 38 67,9
Midtjylland 126 32 254 9% 746
Nordjylland 60 11 18,3 49 81,7
Praevalente patienter

Danmark 2036 393 19,3 1643 80,7
Hovedstaden 109 20 18,3 89 81,7
Sjeelland 283 59 20,8 224 79,2
Syddanmark 539 106 19,7 433 80,3
Midtjylland 787 156 19,8 631 80,2
Nordjylland 318 52 16,4 266 83,6

Tabel 1b. Fordeling af straffelovsparagraf og ken, incidente patienter

I alt Kvinder Mand
Antal Antal % Antal %
8§16 261 55 72,4 206 81,7
§69 60 20 26,3 40 159
§73 # # 08
Uoplyst 5 # 1,3 # 1,6
lalt 328 76 100,0 252 100,0

Tabel 1c. Fordeling af straffelovsparagraf og ken, pravalente patienter

lalt Kvinder Maend
Antal Antal % Antal %
§16 1681 291 70,3 1390 80,4
§69 381 108 26,1 273 15,8
§73 8 8 05
Uoplyst 72 15 3,6 57 3,3
lalt 2142 414 100,0 1728 100,0
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Indikatorresultater

Oversigt over samlede indikatorresultater

Nedenstdende oversigt viser indikatorresultater pa landsplan for opgerelsesperioden 1. juli 2020- 30. juni 2021 med 95
% konfidensinterval (95 % Cl) for veerdien.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.07.2021-30.06.2022 2020/21

Format Andel
Indikator (enhed) Standard % Andel (95% Cl) (95% ClI)
Indikator 1a1: Tid fra start af dom til dom Median 0 93 (40-171) 78
afsluttes, A-dom (mdr)
Indikator 1a2: Tid fra start af dom til dom Median 0 43 (29-63) 54
afsluttes, B- eller C-dom (mdr)
Indikator 1b1: Tid fra modtagelse af dom til1.  Median 47 2 (1-4) 2
kontakt i psykiatrisk afdeling, B-domme (uger)
Indikator 1b2: Tid fra modtagelse af dom til1.  Median 39 3(2-4) 3
kontakt i psykiatrisk afdeling, C-domme (uger)
Indikator 2a: Struktureret risikovurdering, Andel 13 74 (65-82) 75
incidente patienter demt for personfarlig (%)
kriminalitet
Indikator 2b: Struktureret risikovurdering, Andel 63 50 (46-54) 48
praevalente patienter demt for personfarlig (%)
kriminalitet
Indikator 3: Andel patienter med mindst én Andel 0 85 (83-86) 90
ambulant kontakt pr. maned (%)
Indikator 4a: Antal absenteringer ved remning  Rate 0 0,2 (0,2-0,4) 0,4
pr. 1000 indlaeggelsesdagn
Indikator 4b: Antal absenteringer ved Rate 0 0,3 (0,2-0,5) 0,2
undvigelse pr. 1000 indlaeggelsesdagn
Indikator 4c: Antal absenteringer ved Rate 0 0,6 (0,4-0,8) 0,5
udeblivelse pr. 1000 indlaeggelsesdagn
Indikator 5: Andel patienter med ophaevede Andel 5 18 (14-22) 18
domme, hvor domsophaevelse er sket pga. ny (%)
kriminalitet
Indikator 6: Andel patienter med tiltalefrafald  Andel 41 3(2-4) 4
(pa ny kriminalitet) i opgerelsesperioden (%)
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Indikator 1al: Tid fra start af dom til dom afsluttes (A-dom)

Median varighed af dom (antal maneder) for patienter med dom til anbringelse. Tid fra start af dom til dom afsluttes for patienter
med A-dom, der har faet afsluttet dom i aktuelle opgarelsesperiode.

Indikator 1al: Tid fra start af dom til dom afsluttes, A-dom

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Antal antal 01.07.2021 -30.06.2022 2020/21
opfyldt (%) Median IQR Antal Median
Danmark 4 0(0) 93 (40-171) 8 78
Midtjylland 4 0(0) 93 (40-171) 5 83
Nordjylland 3 42
Midtjylland 0(0) 93 (40-171) 5 83
Afdeling for Psykoser - AUH 0(0) 71 (17-124) 0
PMI Regionspsykiatrien Midt 0(0) 141 (63-218) 5 83
Nordjylland 3 42
PS Retspsykiatri 3 42
Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 2.059 Ikke relevant: Ikke dom til anbringelse (A-dom)
193 Ikke relevant: Dom er ikke afsluttet (ophaevet) i aktuelle ar
209 Ikke relevant: Dom afsluttet for aktuelle opgerelsesperiode
1 Ikke relevant: Dom er afsluttet (ophaevet) efter aktuelle ar

Kommentar til indikator 1a1

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1al er en opgerelse af varigheden af A-domme (dom til anbringelse). Indikatorpopulationen er patienter, der
har faet afsluttet en A-dom i aktuelle opgarelsesar. Indikatorresultatet er den mediane varighed af dom i maneder fra
domsafgivelse til ophaevelse af dom. Alle data til indikator 1al er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

| aktuelle opgerelsesperiode har kun 4 patienter faet afsluttet en A-dom. De havde en median varighed pa 93 mdr. med
en inter-kvartil range (25-75 % percentil) pa 40-171 mdr.

Det lave antal afsluttede A-domme skyldes sandsynligvis, at databasen stadig er i en opstartsfase, hvor patienter med
domme, der er startet tidligere end 1. januar 2020, hvor indberetning til databasen startede, er blevet indberettet i
mindre omfang end patienter hvis dom er startet efter databasens opstart. Kun Region Midtjylland har indberettet
patienter, der har faet afsluttet en A-dom i aktuelle opgerelsesperiode. Det giver derfor ikke mening at tolke pa
resultatet af indikatoren i denne arsrapport.

Diskussion og implikationer
Jf. ovenfor, giver det ikke mening at fortolke dette ars resultat.

Anbefaling
Fremadrettet er det veesentligt at fglge varigheden, herunder om der er regional variation.
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Konfidensintervalplot, regioner
Indikator 1al: Tid fra start af dom til dom afsluttes, A-dom. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 1a2: Tid fra start af dom til dom afsluttes (B- eller C-dom)

Median varighed af dom (antal maneder) for patienter med dom til behandling (B-dom) eller dom til ambulant behandling (C-dom).
Tid fra start af dom til dom afsluttes for patienter med B- eller C-dom, der har faet afsluttet dom i aktuelle opgarelsesperiode.

Indikator 1a2: Tid fra start af dom til dom afsluttes, B- eller C-dom

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Antal antal 01.07.2021 -30.06.2022 2020/21
opfyldt (%) Median IQR Antal Median

Danmark 149 0(0) 43 (29-63) 179 54
Hovedstaden # 0(0) 26 (26-26) 0

Sjeelland # 0(0) 61 (61-61) # 57
Syddanmark 37 0(0) 49  (29-68) 54 53
Midtjylland 85 0(0) 36 (26-61) 86 52
Nordjylland 25 0(0) 60 (39-71) 38 58
Hovedstaden 0(0) 26 (26-26)

Psyk. Center Glostrup, overafd. 0(0) 26 (26-26)

Sjeelland 0 (0) 61 (61-61) 57
PSL Retspsykiatri 0(0) 61 (61-61) 57
Syddanmark 37 0(0) 49  (29-68) 54 53
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) 37 0(0) 49  (29-68) 54 53
Midtjylland 85 0(0) 36 (26-61) 86 52
ADA Klinik for Depression og Mani - AUH 8 0(0) 29  (20-45) 0

Afdeling for Psykoser - AUH 10 0(0) 61 (37-105) 11 61
PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens 15 0(0) 42 (31-61) 25 44
PMI Regionspsykiatrien Midt 19 0(0) 29 (26-54) 27 61
PRA Regionspsykiatrien Randers 3 35
PVE Regionspsykiatrien Vest 27 0(0) 33  (17-61) 11 30
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 6 0(0) 27  (19-49) 9 61
Nordjylland 25 0(0) 60 (39-71) 38 58
PS Klinik Nord 0 (0) 40  (33-77) 5 47
PS Klinik Syd 0(0) 73  (60-88) 14 41
PS Retspsykiatri 15 0(0) 49  (34-71) 19 63

Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 1.860 Ikke relevant: Dom er ikke afsluttet (ophaevet) i aktuelle ar
209 Ikke relevant: Dom afsluttet for aktuelle opgerelsesperiode
6 Ikke relevant: Dom er afsluttet (ophaevet) efter aktuelle ar

242 Ikke relevant: Ikke dom til behandling (B-dom) eller ambulant behandling (C-dom)

Kommentar til indikator 1a2

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1a2 er en opgerelse af varigheden af B- og C-domme (dom til behandling og dom til ambulant behandling).
Indikatorpopulationen er patienter, der har faet afsluttet en B- eller C-dom i aktuelle opgerelsesar. Indikatorresultatet
er den mediane varighed af dom i maneder fra domsafgivelse til ophaevelse af dom. Alle data til indikator 1a2 er hentet
fra KMS-databasen.
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Resultater

| aktuelle opggrelsesperiode har 149 patienter faet afsluttet en B- eller C-dom. Den mediane varighed var 43 maneder
med en inter-kvartil-range (IQR: 25-75 % percentil) pa 29-63 maneder. Kun de 3 regioner vest for Storebzelt har
indberettet et betydende antal patienter med ophaevelse af B- eller C-dom i aktuelle opgarelsesperiode. Den mediane
varighed af B- og C-domme pa regionsniveau la mellem 36 og 60 maneder. Pa afdelingsniveau var der lidt sterre
variation med mediane varigheder mellem 26 og 61 maneder.

Diskussion og implikationer

Med forbehold for den inkomplette og geografisk ujeevne indberetning bemaerkes det, at der er relativt stor forskel pa
varigheden i denne rapport og varigheden i forrige arsrapport.

Der ses i denne rapport IKKE tendens til leengere varighed for regionsfunktionspatienterne, hvilket ellers ville vaere
forventeligt, da sygdoms- og/eller kriminalitetstyngden for disse patienter ma forventes storst.

Anbefaling
Datakvaliteten tillader ikke skarpe konklusioner, men da der tidligere i Danmark er fundet sammenhang mellem

foranstaltningernes varighed og kriminalitetsrecidivrisiko, falges udviklingen.

Konfidensintervalplot, enheder
Indikator 1a2: Tid fra start af dom til dom afsluttes, B- eller C-dom. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner

Indikator 1a2: Tid fra start af dom til dom afsluttes, B- eller C-dom. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark -

Syddanmark

Midtjylland o |

Nordjylland +

30 40 50 60 70
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——=e—— Indikatorveerdi, IQR
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Indikator 1b1: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, B-domme

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Antal antal 01.07.2021 - 30.06.2022
opfyldt (%) Median IQR
Danmark 88 78(47) 2 (1-4)
Hovedstaden 8 8(50) 12 (5-23)
Sjeelland 16 (100)
Syddanmark 20 5(20) 3 (2-4)
Midtjylland 41 34 (45) 2 (0-2)
Nordjylland 19 15 (44) 2 (0-3)
Hovedstaden 8 (50) 12 (5-23)
Psyk. Center Glostrup, overafd. 1 (50) 0 (0-0)
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R 7 (50) 12 (9-24)
Sjeelland 16 (100)
PSL Retspsykiatri 16 (100)
Syddanmark 20 5(20) (2-4)
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) 20 5(20) -
Midtjylland 41 34 (45) 2 (02
ADA Klinik for Depression og Mani - AUH 1(100)
Afdeling for Psykoser - AUH 6 18(75) 3 (0-7)
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling # 1(50) 0 (0-0)
PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens 6 2(25) 2 (1-3)
PMI Regionspsykiatrien Midt 8 4(33) 0 (0-2)
PRA Regionspsykiatrien Randers 5 6(55) 2 (1-2)
PVE Regionspsykiatrien Vest 14 1(7) 2 (0-2)
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH # 1(50) 2 (2-2)
Nordjylland 19 15 (44) 2 (0-3)
PS Klinik Nord 6 (60) 4 (2-10)
PS Klinik Syd 8 (47) 2 (13
PS Retspsykiatri 1(14) 0 (0-1)
Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 235 Ikke relevant: Ikke dom til behandling (B-dom)
Uoplyst: 2 Dato for domsafgivelse er uoplyst (i startskema)

12 Dato for 1. kontakt i KMS er ikke oplyst

27 Dato for domsmodtagelse er ikke oplyst

32 Dato for domsmodtagelse ligger efter dato for 1. kontakt

5 Dato for 1. kontakt ligger over 180 dage efter dato for domsmodtagelse

Dansk Retspsykiatrisk Database - Arsrapport 2021/22 - Offentliggjort version
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Indikator 1b1: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, B-domme

Median varighed (antal uger) fra modtagelse af dommen i den ansvarlige psykiatriske enhed til 1. kontakt i psykiatrien blandt
incidente patienter med B-dom i aktuelle opggrelsesperiode.
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Kommentar til indikator 1b1

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1b1 beskriver varigheden fra domsmodtagelse til den 1. kontakt pa en psykiatrisk enhed.
Indikatoropggrelsen inkluderer alle B-domme, der er modtaget i psykiatrien i aktuelle opgerelsesar, dvs. alle incidente
patienter. Indikatorresultatet er den mediane varighed i uger fra domsmodtagelse til 1. kontakt. Alle data til indikator
1b1 er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

Pa landsplan var der 166 B-domme med domsmodtagelse i aktuelle arsrapportperiode. Heraf var der 78 domme (47
%), hvor der manglede data til at beregne tiden fra domsmodtagelse til 1. kontakt, eller hvor data var fejlbehaeftede
(f.eks. at dato for domsmodtagelse |3 efter dato for 1. kontakt). Se alle bortfaldsarsager i tabellen lige under
indikatortabellen pa foregdende side.

Den mediane varighed fra domsmodtagelse til 1. kontakt pa en psykiatrisk enhed var 2 uger med en inter-kvartil range
(IQR) pa 1-4 uger (dvs. 25 % havde 1. kontakt indenfor 1 uge efter domsmodtagelse og 75 % havde 1. kontakt indenfor 4
uger efter domsmodtagelse) pa landsplan. Tre regioner (Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland) har indberettet mere
end 10 patienter; i Region Syddanmark var medianen 3 uger, mens Region Midtjylland og Region Nordjylland havde en
median varighed pa 2 uger.

Indikatoren skal tolkes med forsigtighed pga. de mange forlab med manglende oplysninger.
Diskussion og implikationer

Varigheden deekker i denne indikator over tiden fra modtagelse af dom pa den psykiatriske afdeling til fuldbyrdelse
(iveerksaettelse) af dommen.

Efter modtagelse af dom i psykiatrien bar fuldbyrdelsen ske ved, at behandling iveerksaettes efter senest 14 dage for B-
domte. Den primaere kontakt ber som udgangspunkt vaere en indlaeggelse.

Der eri denne rapport flere fejl i indberetningerne end i den forrige arsrapport, og det er saerligt bemaerket at
indlaeggelse i "anden afdeling” forud for registrering er en mulig fejlkilde.

Anbefaling
Vejledning til indtastning ber forsgges optimeret.

Indikatoren ber labende folges og enheder med tider over 2 uger bar arbejde med overholdelse af vejledningens
tidsfrister.
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Konfidensintervalplot, enheder

Indikator 1b1: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, B-domme. Kontroldiagram pa

afdelingsniveau.
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Indikator 1b1: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, B-domme. Kontroldiagram pa

regionsniveau.
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Indikator 1b2: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, C-domme

Median varighed (antal uger) fra modtagelse af dommen i den ansvarlige psykiatriske enhed til 1. kontakt i psykiatrien blandt
incidente patienter med C-dom i aktuelle opggrelsesperiode.

Indikator 1b2: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, C-domme

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Antal antal 01.07.2021 -30.06.2022 2020/21
opfyldt (%) Median IQR Antal Median
Danmark 114 73(39) 3 (2-4) 158 3
Hovedstaden 1(100) 0
Sjeelland 27 (100) # 0
Syddanmark 35 4(10) 4 (2-5) 55 3
Midtjylland 68 9(12) 3 (24 82 3
Nordjylland 11 32(74) 4 (1-5) 19 3
Hovedstaden 1(100)
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R 1(100)
Sjeelland 27 (100) 0
PSL Retspsykiatri 27 (100) 0
Syddanmark 35 4(10) 4 (2-5) 55 3
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) 35 4(10) 4 (2-5) 55 3
Midtjylland 68 9(12) 3 (2-4) 82 3
ADA Klinik for Depression og Mani - AUH 8 0(0) 3 (1-4) 5
Afdeling for Psykoser - AUH 7 6(46) 3 (3-7) 1
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling # 0(0) 5 (4-7)
PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens 6 0(0) 3 (2-4) 16 4
PMI Regionspsykiatrien Midt 13 0(0) 3 (2-3) 15 3
PRA Regionspsykiatrien Randers 16 2(11) 2 (1-3) 13 3
PVE Regionspsykiatrien Vest 15 1(6) 4 (3-4) 25 3
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH # 0(0) 8 (8-8) # 0
Nordjylland 11 32(74) 4  (1-5) 19 3
PS Klinik Nord 4 21(84) 5 (4-8) 5 2
PS Klinik Syd 7 11(61) 3 (1-5) 10 4
PS Retspsykiatri 4 3
Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 214 Ikke relevant: Ikke dom til ambulant behandling (C-dom)
Uoplyst: 1 Dato for domsafgivelse er uoplyst (i startskema)
19 Dato for 1. kontakt i KMS er ikke oplyst
17 Dato for domsmodtagelse er ikke oplyst

35 Dato for domsmodtagelse ligger efter dato for 1. kontakt
1 Dato for 1. kontakt ligger over 180 dage efter dato for domsmodtagelse

Kommentar til indikator 1b2

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1b2 beskriver varigheden fra domsmodtagelse til den 1. kontakt pa en psykiatriske enhed.
Indikatoropggrelsen inkluderer alle C-domme, der er modtaget i psykiatrien i aktuelle opgerelsesar, dvs. alle incidente
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patienter. Indikatorresultatet er den mediane varighed i uger fra domsmodtagelse til 1. kontakt. Alle data til indikator
1b2 er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

Pa landsplan var der 187 C-domme med domsmodtagelse i aktuelle arsrapportperiode. Heraf var der 73 domme (39
%), hvor der manglede data til at beregne tiden fra domsmodtagelse til 1. kontakt, eller hvor data var fejlbehzeftede
(f.eks. at dato for domsmodtagelse |3 efter dato for 1. kontakt). Se alle bortfaldsarsager i den tabellen lige under
indikatortabellen pa foregdende side.

Den mediane varighed fra domsmodtagelse til 1. kontakt pa en psykiatrisk enhed var 3 uger med en interkvartil range
(IQR) pa 2-4 uger (dvs. 25 % havde 1. kontakt indenfor 2 uger efter domsmodtagelse og 75 % havde 1. kontakt indenfor
4 uger efter domsmodtagelse) pa landsplan. | de 3 regioner (Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland) hvor der er
indberettet mere end 10 patienter, var medianen mellem 3 og 4 uger, mens det pa afdelingsniveau varierede mellem 2
og 4 uger pa afdelinger med mindst 10 indberettede patienter.

Diskussion og implikationer
Varigheden daekker i denne indikator over tiden fra modtagelse af dom pa den psykiatriske afdeling til fuldbyrdelse
(iveerkseettelse) af dommen.

Efter modtagelse af dom i psykiatrien bar fuldbyrdelsen ske ved at behandling ivaerksaettes efter senest 4 uger for C-
dgmte. Der indledes med ambulant kontakt.

Anbefaling
Pa de foreliggende resultater er der god overholdelse af tidsfristen pa 4 uger. Der ses tendens til lidt darligere resultater

i de nyeste resultater.
Indikatoren bar lgbende falges og enheder med tider over 4 uger ber arbejde med overholdelse af vejledningens
tidsfrister.
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Konfidensintervalplot, enheder

Indikator 1b2: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, C-domme. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner

Indikator 1b2: Tid fra modtagelse af dom til 1. kontakt i psykiatrisk afdeling, C-domme. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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Indikator 2a: Struktureret risikovurdering, incidente patienter demt for personfarlig kriminalitet

Andel domme, hvor patienten er demt for personfarlig kriminalitet i aktuelle ar, der har registreret en struktureret risikovurdering i
de leegelige akter, typisk mentalerklaeringen.

Indikator 2a: Struktureret risikovurdering, incidente patienter demt for personfarlig kriminalitet

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2021 -30.06.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel
Danmark 85/115 17 (13) 74  (65-82) 88 /117 75
Hovedstaden 17/17 0(0) 100 (80-100)  19/19 100
Sjeelland 13/13 3(19) 100 (75-100) #/# 100
Syddanmark 3/3 0(0) 100  (29-100) #/# 67
Midtjylland 43/50 14 (22) 86 (73-94)  44/67 66
Nordjylland 9/32 0(0) 28  (14-47) 21/26 81
Hovedstaden 17/17 0(0) 100 (80-100)  19/19 100
Psyk. Center Glostrup, overafd. #/# 0(0) 100 (16-100) 3/3 100
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R 15/15 0(0) 100 (78-100) 16/16 100
Sjelland 13/13 3(19) 100  (75-100) #/# 100
PSL Retspsykiatri 13/13 3(19) 100 (75-100) #/# 100
Syddanmark 3/3 0(0) 100 (29-100) #/# 67
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) 3/3 0(0) 100 (29-100) #/# 67
Midtjylland 43/50 14 (22) 86 (73-94)  44/67 66
ADA Klinik for Depression og Mani - AUH #/# 1(33) 50  (1-99) #/# 100
Afdeling for Psykoser - AUH #/# 5(83) 100  (3-100) #/# 67
PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens 9/13 1(7) 69 (39-91) 4/25 16
PMI Regionspsykiatrien Midt 13/13 1(7) 100 (75-100) 9/9 100
PRA Regionspsykiatrien Randers 18/19 6(24) 95 (74-100) 20/20 100
PVE Regionspsykiatrien Vest #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 0
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH #/# 0(0) 100 (3-100) 8/8 100
Nordjylland 9/32 0(0) 28  (14-47)  21/26 81
PS Klinik Nord #/# 0(0) 18 (2-52) #/# 25
PS Klinik Syd 3/17 0(0) 18 (4-43) #/# 50
PS Retspsykiatri 4/4 0(0) 100 (40-100)  18/18 100
Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 100 Ikke relevant: Patienten er ikke demt for personfarlig kriminalitet
169 Ikke relevant: Risikovurdering er ikke relevant eller ved ikke
Uoplyst: 17 Dato for domsmodtagelse er ikke oplyst

Kommentar til indikator 2a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2a beskriver andelen af incidente domme for personfarlig kriminalitet, hvor der er foretaget en struktureret
risikovurdering. Indikatorpopulationen er domme for personfarlig kriminalitet afgivet i aktuelle ar. Domme hvor der er
registreret, at der er foretaget en struktureret risikovurdering (HCR 20/START/SAPROF/RSVP/V-RISK 10/ANDET) pa
startskemaet indgar i teelleren og opfylder indikatoren. Alle data til indikator 2a er hentet fra KMS-databasen.
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Resultater

| aktuelle ar er der registreret 115 domme, hvor patienten er demt for personfarlig kriminalitet i aktuelle
opgerelsesperiode (incidente patienter). Af disse har 85 faet foretaget en struktureret risikovurdering svarende til 74 %
(95 % Cl: 65-82 %). Pa regionsniveau viser resultaterne, at andelen der har faet foretaget en struktureret risikovurdering
varierer mellem 28 og 100 %, og pa afdelingsniveau er variationen mellem 18 og 100 %.

Diskussion og implikationer

Denne indikator belyser anvendelse af struktureret risikovurdering i erklaeringsgrundlaget for dommen, eller
struktureret risikovurdering foretaget ved indlaeggelse i forbindelse med ivaerksaettelse af dommen.

Der bemaerkes betydelig variation interregionalt samt for Midtjylland og Nordjylland variation malt mod forrige
arsrapportresultater.

Der kan i denne rapports grundlag veere fejlindtastninger grundet forskellig praksis vedrgrende risikovurdering ved
primeer indlaeggelse.

Anbefaling
Der er fortsat behov for undersegelse af, hvorvidt systematisk anvendelse af struktureret risikovurdering ved start og

undervejs i behandlingen forebygger kriminalitetsrecidiv, og det er derfor vaesentligt at falge udviklingen samt
variation i anvendelse. Det bar sikres, at indtastning og definition er ensartet pa tvaers af afdelinger og regioner.

Da indikatoren imidlertid ikke belyser risikovurdering i behandlingsforlebet, ma det overvejes om den fremadrettet
skal indga som egentlig indikator eller supplerende resultat.

Konfidensintervalplot, enheder

Indikator 2a: Struktureret risikovurdering, incidente patienter demt for personfarlig kriminalitet. Kontroldiagram
pa afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner

Indikator 2a: Struktureret risikovurdering, incidente patienter demt for personfarlig kriminalitet. Kontroldiagram
pa regionsniveau.
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Indikator 2b: Struktureret risikovurdering, praevalente patienter demt for personfarlig

kriminalitet

Andel domme, hvor patienten er demt for personfarlig kriminalitet tidligere end aktuelle ar, der har registreret en struktureret
risikovurdering i aktuelle opgerelsesar (i arsstatusskema).

Indikator 2b: Struktureret risikovurdering, praevalente patienter demt for personfarlig kriminalitet

Danmark

Hovedstaden

Sjaelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Psyk. Center Glostrup, overafd.

Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R
Region Hovedstadens Psykiatri
Sjeelland

PSL Retspsykiatri

Syddanmark

PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart)
Midtjylland

ADA Klinik for Depression og Mani - AUH
Afdeling for Psykoser - AUH

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens
PMI Regionspsykiatrien Midt

PRA Regionspsykiatrien Randers

PVE Regionspsykiatrien Vest
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021-30.06.2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl
292 /581 983 (63) 50 (46-54)
16/16 88(85) 100 (79-100)
0/8 222(97) 0 (0-37)
5/83 288 (78) 6 (2-14)
159 /315 282 (47) 50 (45-56)
112/ 159 103 (39) 70 (63-77)
16/16 88(85) 100 (79-100)
0/0 15(100)
16/16 71(82) 100 (79-100)
0/0 2(100)
0/8 222(97) 0 (0-37)
0/8 222(97) 0 (0-37)
5/83 288 (78) 6 (2-14)
5/83 288 (78) 6 (2-14)
159 /315 282 (47) 50 (45-56)
#/# 3 (60) 0 (0-84)
0/14 50(78) 0 (0-23)
#/# 3 (75) 0 (0-98)
45/59 18 (23) 76 (63-86)
44 /97 68(41) 45  (35-56)
3/5 58(92) 60 (15-95)
#/# 31(32) 3 (0-11)
65/71 51(42) 92  (83-97)
112/ 159 103 (39) 70 (63-77)
3/8 33(80) 38  (9-76)
19/40 46 (53) 48  (32-64)
90/111 24(18) 81 (73-88)

Arsag

Nordjylland
PS Klinik Nord
PS Klinik Syd
PS Retspsykiatri
Bortfald
Antal
Eksklusion: 63
354
80
Uoplyst: 54
922
7

Ikke relevant: Dom afsluttet i aktuelle opggrelsesperiode

Ikke relevant: Patienten er ikke demt for personfarlig kriminalitet
Ikke relevant: Risikovurdering er ikke relevant eller ved ikke

Dato for domsmodtagelse er ikke oplyst

Der er ikke udfyldt arsstatus i aktuelle opgerelsesperiode
Uoplyst: Ingen oplysninger om struktureret risikovurdering
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Tidligere ar
2020/21

Antal
227 /473
14/ 14
0/4
4/76
122 /251
87/128
14/ 14
0/0
14/ 14
0/0
0/4
0/4
4/76
4/76
122 /251
#/#
0/11
0/0
31/44
28/ 74
3/5
#/#
58 /62
87/128
#/#
16/36
70/ 89

And

23

el
48
100
0
5
49
68
100

100

o 01O O

49

o

70
38
60

94
68
33
44
79
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Kommentar til indikator 2b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2b beskriver andelen af praevalente domme for personfarlig kriminalitet hvor der er foretaget en struktureret
risikovurdering. Indikatorpopulationen er alle uafsluttede domme for personfarlig kriminalitet hvor dommen er afgivet
for aktuelle opgarelsesperiode (praevalente patienter), og hvor der er udfyldt arsstatus i aktuelle ar. Domme hvor der er
registreret, at der er foretaget en struktureret risikovurdering pa det aktuelle arsstatusskema indgar i telleren og
opfylder indikatoren. Domme hvor der er registreret pa arsstatus-skemaet, at struktureret risikovurdering ikke er
relevant, er ekskluderet fra opgerelsen. Alle data til indikator 2b er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

| aktuelle opgerelsesperiode er der fundet 581 domme, hvor patienten er demt for personfarlig kriminalitet for aktuelle
opgerelsesperiode, og hvor dommen er uafsluttet. Af disse har 292 faet foretaget en struktureret risikovurdering
svarende til 50 % (95 % Cl: 46-54 %). Der er 63 % uoplyste i denne indikator. Langt sterstedelen af de uoplyste er
patienter, hvor der ikke er udfyldt en arsstatus i aktuelle opggrelsesperiode.

Andelen der har faet foretaget en struktureret risikovurdering varierer mellem 0 og 100 % pa bade regions- og
afdelingsniveau.

12021 havde 48 % af praevalente patienter demt for personfarlig kriminalitet faet registreret en struktureret
risikovurdering pa seneste arsstatus-skema. Resultatet for dette ar er saledes pa niveau med sidste ar.

Diskussion og implikationer

Der er evidens for, at struktureret risikovurdering bedre end klinisk vurdering alene, kan vurdere voldsrisiko. | dansk
kontekst har der ikke veeret tradition for systematisk anvendelse, hvilket ogsa afspejles i variationen, ligesom det er
usikkert om denne registrering er valid og om datadefinitionen jf. appendiks 3 anvendes korrekt. Der ma forventes
starst anvendelse af struktureret risikovurdering i regionsfunktionerne.

Data i denne rapport er mest af alt influeret af manglen pa udfyldte arsstatus-skemaer.

Anbefaling
Der er fortsat behov for undersggelse af hvorvidt systematisk anvendelse af struktureret risikovurdering ved start og

undervejs i behandlingen forebygger kriminalitetsrecidiv bedre end kliniske vurderinger af kriminalitetsrecidiv, og det
er derfor vaesentligt at falge udviklingen samt variation i anvendelse pa tveers af afdelinger og regioner.

Der er dog ogsa behov for overvejelser i styregruppen om, hvorvidt datatraek vedrgrende arsstatus bgr aendres, da
tidspunkt for anmodning om arsstatus afgares af Statsadvokaten - og dermed ikke altid vil vaere 12 maneder efter
forrige arsstatus.
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Konfidensintervalplot, enheder

Indikator 2b: Struktureret risikovurdering, praevalente patienter demt for personfarlig kriminalitet. Kontroldiagram
pa afdelingsniveau.

Danmark 4 =
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R B
PSL Retspsykiatri | ¢——]|
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) 4 j—e——

Afdeling for Psykoser - AUH - ¢—+——]

PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens —e—
PM| Regionspsykiatrien Midt o —e—
PRA Regionspsykiatrien Randers ; - |
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH —e—]
PS Klinik Nord | . |
PS Klinik Syd —e—
PS Retspsykiatri - —e—
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Konfidensintervalplot, regioner

Indikator 2b: Struktureret risikovurdering, preevalente patienter demt for personfarlig kriminalitet. Kontroldiagram
pa regionsniveau.

Danmark ——

Hovedstaden - b0
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-
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Indikator 3: Andel patienter med mindst 1 ambulant kontakt pr. maned

Andel behandlingsforleb med mulighed for ambulant behandling, hvor der er registreret mindst én ambulant kontakt pr. 30 dage i

perioder med ambulant behandling.

Indikator 3: Andel patienter med mindst én ambulant kontakt pr. maned

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel
Danmark 1.368/1.617 7(0) 85 (83-86) 1.302/1.453 90
Hovedstaden 15/36 0(0) 42 (26-59) 17/29 59
Sjeelland 245/271 0(0) 90 (86-94) 204 /222 92
Syddanmark 377/437 0(0) 86  (83-89) 356 /400 89
Midtjylland 510/620 6(1) 82  (79-85) 514 /577 89
Nordjylland 221/253 1(0) 87 (83-91) 211/225 94
Hovedstaden 15/36 0(0) 42 (26-59) 17/29 59
Psyk. Center Glostrup, overafd. 7/16 0(0) 44 (20-70) 9/14 64
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R 8/20 0(0) 40 (19-64) 8/15 53
Sjeelland 245/271 0(0) 90 (86-94) 204 /222 92
PSL Retspsykiatri 245/271 0(0) 90 (86-94) 204 /222 92
Syddanmark 377/437 0(0) 86  (83-89) 356 /400 89
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) 377/437 0(0) 86 (83-89) 356 /400 89
Midtjylland 510/620 6(1) 82  (79-85) 514 /577 89
ADA Klinik for Depression og Mani - AUH 22/27 0(0) 81 (62-94) 18/18 100
Afdeling for Psykoser - AUH 75/87 6(6) 86 (77-93) 69 /74 93
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 7/9 0(0) 78  (40-97) 4/5 80
PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens 56/75 0(0) 75 (63-84) 71/85 84
PMI Regionspsykiatrien Midt 107/134 0(0) 80 (72-86) 108 /131 82
PRA Regionspsykiatrien Randers 75/79 0(0) 95 (88-99) 58/62 94
PVE Regionspsykiatrien Vest 104/132 0(0) 79 (71-85) 107 /119 90
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 64/77 0(0) 83 (73-91) 79/83 95
Nordjylland 221/253 1(0) 87 (83-91) 211/225 94
PS Klinik Nord 57/69 1(1) 83 (72-91) 53/56 95
PS Klinik Syd 93/104 0(0) 89  (82-95) 79/85 93
PS Retspsykiatri 71/80 0(0) 89  (80-95) 79/ 84 94
Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 211 Ikke relevant: Dom afsluttet for aktuelle opggrelsesperiode
240 Ikke relevant: Patientens foranstaltningstype giver ikke mulighed for ambulant behandling
346 Ikke relevant: Patienten har ingen ambulante perioder
43 Ikke relevant: Hver patient “teeller” én gang i indikatoren
Uoplyst: 7 Dato for bade domsmodtagelse og 1. kontakt i KMS er uoplyst

Kommentar til indikator 3

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 3 beskriver andelen af domme med mulighed for ambulant behandling, hvor har vaeret mindst én ambulant
kontakt pr. 30 dage i ambulant behandling. En ambulant kontakt kan vaere i form af fysisk fremmgade, udekontakt eller
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virtuel kontakt. Alle patienter med ambulante perioder indgar i indikatoren. Datoer for ambulante kontakter er hentet
fra LPR. Alle gvrige data til indikator 3 er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

| aktuelle opgarelsesperiode var der 1617 domme med perioder med ambulant behandling. Pa landsplan var der for 85
% (95 % Cl: 83-86 %) af dommene mindst én ambulant kontakt pr. 30 dages ambulant behandling.

Pa regionsniveau varierede indikatorresultatet mellem 42 % i Region Hovedstaden og 90 % i Region Sjalland.

Pa afdelingsniveau svinger indikatorresultaterne mellem 40 og 95 %.

| forhold til 2021, hvor der pa landsplan var 90 %, der havde en ambulant kontakt pr. 30 dages ambulant behandling,
ses der saledes en mindre nedgang i aktuelle ar. Kompletheden af registrering af praevalente patienter er forbedret i ar
sammenlignet med sidste ar. Dette kan have indflydelse pa indikatoropfyldelsen.

| beregningen af indikatoren er hver patients ambulante perioder summeret, og det samlede antal ambulante dage er
brugt i beregningen af indikatoren. Nogle patienter kan altsa have haft flere korte ambulante perioder (mindre end 30
dage) afbrudt af indlaeggelser. Dette kan pavirke indikatoropfyldelsen negativt, hvis der i de korte ambulante perioder
ikke har veeret ambulante kontakter.

Diskussion og implikationer

Alle kontakter (fysisk fremmade, udekontakter og virtuelle kontakter) er medregnet her, og da der ikke er mulighed for
at opgere, hvilken faggruppe, der har set patienterne, er disse tal lavere end forventet med henvisning til kravene til
leegekontakter i Sundhedsstyrelsens vejledning. Der er i tallene medregnet patienter, som hyppigt genindlaegges, og
derfor ikke nar at fa 1. ambulante kontakt inden ny indleeggelse, ligesom det heller ikke er muligt at se i tallene om
patienterne er forsggt indkaldt.

Det er seerligt for Hovedstadens tal fremhaevet, at patienter med hyppige indlaeggelser formentligt er
overrepraesenteret.

Anbefaling
Disse tal bor folges ngje, og enheder med lave andele, bgr undersgge om kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning

overholdes.
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Konfidensintervalplot, enheder
Indikator 3: Andel patienter med mindst én ambulant kontakt pr. mdned. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner
Indikator 3: Andel patienter med mindst én ambulant kontakt pr. maned. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 4a: Antal absenteringer ved remning pr. 1000 indlaeggelsesdogn

Rate af absenteringer ved remning (definition: se appendiks 3) pr. afdeling pr. 1000 indlaeggelsesdagn

Indikator 4a: Antal absenteringer ved remning pr. 1000 indlaeggelsesdegn

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Psyk. Center Amager, overafd.

Psyk. Center Ballerup, overafd. Ballerup
Psyk. Center Glostrup, overafd.

Psyk. Center Kgbenhavn, overafd. N,
Narrebro-afdelingen

Psyk. Center Nordsjlland, overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, overafd. M
Region Hovedstadens Psykiatri
Sjeelland

PSL Retspsykiatri

PSL Sikringsafdelingen - Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25

Psykiatri SYD Overafd. 27

Psykiatri VEST Overafd. 15

Psykiatri @ST Overafd. 05
Syddanmark

PSY Barne og Ungdomspsykiatrisk afdeling
(Odense)

PSY Barne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afdeling (Middelfart)

PSY Psykiatrisk Afdeling (Vejle)

PSY Psykiatrisk Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense-OLD)
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart)
Midtjylland

ADA Klinik for Depression og Mani - AUH
Afdeling for Psykoser - AUH

Akutafdeling Overafdeling
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Aktuelle ar
01.07.2021 - 30.06.2022
Rate  95%CI
0,2 (0,2-0,4)
0,3 (0,1-0,3)
0,0 (0,0-0,0)
0,2 (0,1-0,5)
0,4 (0,2-0,5)
02 (0,4-1,5)
0,3 (0,1-0,3)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
6,6 (1,7-7,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,2 (0,1-0,5)
0,0 (0,0-0,0)
0,0
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
1,5 (0,2-3,6)
0,8 (0,4-2,8)
0,2 (0,0-0,3)
0,4 (0,2-0,5)
0,0 (0,0-0,0)
0,3 (0,1-1,1)
0,0

Tidligere ar
2020/21

Antal

33/78.767

3/23.047
5/8.337
7/17.229
8/23.794
10/6.360
3/23.047
0/243
0/530
0/837
0/721

0/221
3/20.281
0/0
0/214
5/8.337
#/#

0/ 400
4/1.096
0/0
0/1.164
0/549
7/17.229

#/#

#/#
0/75
0/327
#/#

#/#
3/1.731
#/#
8/23.794
0/610
#/#

#/#

Rate

0,4
0,1
0,6
0,4
0,3
1,6
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,1
0,0
0,0
0,6
0,2
0,0
3,6
0,0
0,0
0,0
0,4

0,0

0,9
0,0
0,0
1,9
1,0
1,7
0,1
0,3
0,0
0,6
0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21
opfyldt  naevner (%) Rate 95%Cl Antal Rate
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling #/# 0(0) 2,5 (0,2-11,8) 0/130 0,0
PHO Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens #/# 0(0) 3,7 (0,3-5,6) 0/593 0,0
PMI Regionspsykiatrien Midt #/# 0(0) 0,1 (0,0-0,4) 0/7.396 0,0
PRA Regionspsykiatrien Randers #/# 0(0) 0,8 (0,3-2,8) #/# 14
PVE Regionspsykiatrien Vest 3/1.501 0(0) 2,0 (0,6-2,6) 4/2.798 1,4
Regionspsykiatrien Gedstrup 0/475 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/0 0,0
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 0/7.716 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/7.456 0,0
Nordjylland #/#  0(0) 0,2 (0,4-1,5) 10/6.360 1,6
PS Klinik Nord 0/716 0(0) 0,0 (0,0-0,0) #/# 1,9
PS Klinik Syd #/#  0(0) 1,5 (1,6-6,8) 7/1.149 6,1
PS Klinik Syd Skadestue #/# 0(0) 0,0 (0,0-0,0) #/# 0,0
PS Retspsykiatri 0/2.607 0(0) 0,0 (0,0-0,0) #/# 0,2
Psykiatrien Nordjylland 0/112 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/0 0,0

OBS. Konfidensintervallet er beregnet med poisson estimation, der baserer konfidensintervallet pa "predicted rate". Pga. beregningsmetoden kan
den observerede rate saledes godt ligge udenfor konfidensintervallet som det f.eks. er tilfeeldet for Region Nordjylland

Bortfald

Antal Arsag

Eksklusion: 206 Ikke relevant: Dom afsluttet for aktuelle opgerelsesperiode
1.120  lkke relevant: Ingen indleeggelse i aktuelle periode

Kommentar til indikator 4a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 4a beskriver raten af absenteringer ved remning pr. 1000 indlaeggelsesdogn i aktuelle opgerelsesperiode.
Information om perioder med indleeggelse er hentet fra LPR for alle igangvaerende retspsykiatriske forlgb. Antal
indleeggelsesdagn er summeret for alle patienter pr. afdeling. Information om absentering ved remning er hentet fra
LPR (procedurekode ALCFO5). | tabellen er antallet af remninger pa en given afdeling rapporteret i teelleren og det
samlede antal indleeggelsesdogn pa afdelingen er rapporteret i naevneren. Raten er beregnet som antal
udeblivelser/1000 indlaeggelsesdegn. Data vedr. indleeggelser samt absenteringer er hentet fra LPR. Alle gvrige data til
indikator 4a er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

| aktuelle arsrapportperiode var der i alt 88.286 indlaeggelsesdagn pa landsplan blandt retspsykiatriske patienter
indberettet til databasen. Der er registreret 22 remninger blandt disse patienter hvilket svarer til en remnings-rate pa
0,2 (95 % Cl: 0,2-0,4 %) pr. 1000 indlaeggelsesdegn. Pa regionsniveau varierer raten mellem 0 i Region Sjeelland 0g 0,4 i
Region Midtjylland.

| drsrapporten fra 2021 var raten af remninger 0,4 pr. 1000 indleeggelsesd@gn. Remningsraten er saledes lidt lavere i ar,
men forskellen er lille, og variationen kan veere tilfeeldig.

Diskussion og implikationer

Remning defineres som situationer, hvor patienten populaert sagt er "hoppet over muren”, og dermed er brudt ud fra
lukket afdeling/indhegnet udeareal. (Udelukkende retspsykiatriske afsnit og intensive afsnit; for gvrige afsnit, hvor
patienten forlader afdelingen, anvendes betegnelsen absentering).

Det er naturligvis afgerende for hindring af kriminalitetsrecidiv, at foranstaltningsdemte patienter opholder sig i
psykiatrisk afdeling, nar det er vurderet nedvendigt. Der findes ingen baseline, men ambitionen ber vaere et sa lavt tal
som muligt. Det er diskuteret om variationen delvist afspejler bygningsmaessige rammer.

Anbefaling
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Indikatoren ber fortsat falges med fokus pa reduktion.
Konfidensintervalplot, enheder

Indikator 4a: Antal absenteringer ved remning pr. 1000 indlaeggelsesdagn. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner
Indikator 4a: Antal absenteringer ved remning pr. 1000 indlaeggelsesdagn. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 4b: Antal absenteringer ved undvigelse pr. 1000 indlaeggelsesdegn (Kun A-domme)

Rate af absenteringer ved undvigelse (definition: se appendiks 3) pr. afdeling pr. 1000 indleeggelsesdagn blandt anbringelsesdemte
patienter.

Indikator 4b: Antal absenteringer ved undvigelse pr. 1000 indleeggelsesdegn

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21
opfyldt  naevner (%) Rate  95% Cl Antal Rate

Danmark 12/41.904 0(0) 0,3 (0,2-0,5) 6/37.017 0,2
Hovedstaden 10/21.294 0(0) 0,5 (0,2-0,7) 3/17.383 0,2
Sjaelland 0/4.022 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/3.436 0,0
Syddanmark #/#  0(0) 0,3 (0,2-1,2) 3/7.281 0,4
Midtjylland 0/8.609 0(0) 0,0 (0,0-0,00 0/6.583 0,0
Nordjylland 0/1.425 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/2.334 0,0
Hovedstaden 10/21.294 0(0) 0,5 (0,2-0,7) 3/17.383 0,2
Psyk. Center Amager, overafd. 0/384 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/0 0,0
Psyk. Center Glostrup, overafd. 0/364 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/728 0,0
Psyk. Center Kabenhavn, overafd. N, 0/35 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/228 0,0
Nerrebro-afdelingen

Psyk. Center Nordsjzelland, overafd. 0/4 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/0 0,0
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R 10/20.507 0(0) 0,5 (0,2-0,8) 3/16.427 0,2
Sjeelland 0/4.022 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/3.436 0,0
PSL Retspsykiatri 0/3.517 0(0) 0,0 (0,0-0,00 0/3.036 0,0
PSL Sikringsafdelingen - Overafdeling 0/364 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/400 0,0
Psykiatri SYD Overafd. 25 0/139 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/0 0,0
Psykiatri VEST Overafd. 15 #/#  0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/0 0,0
Syddanmark #/# 0(0) 0,3 (0,2-1,2) 3/7.281 0,4
PSY Psykiatrisk Afdeling (Middelfart) 0/59 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/7 0,0
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) #/# 0(0) 0,3 (0,2-1,2) 3/7.274 0,4
Midtjylland 0/8.609 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/6.583 0,0
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 0/364 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/22 0,0
PMI Regionspsykiatrien Midt 0/2.775 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/2.135 0,0
PRA Regionspsykiatrien Randers 0/8 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/39 0,0
PVE Regionspsykiatrien Vest 0/0 0,0 0/19 0,0
Regionspsykiatrien Gedstrup 0/102 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/0 0,0
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 0/5.360 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/4.368 0,0
Nordjylland 0/1.425 0(0) 0,0 (0,0-0,00 0/2.334 0,0
PS Klinik Nord 0/61 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/116 0,0
PS Retspsykiatri 0/1.364 0(0) 0,0 (0,0-0,0) 0/2.218 0,0

OBS. Konfidensintervallet er beregnet med poisson estimation, der baserer konfidensintervallet pa "predicted rate". Pga. beregningsmetoden kan
den observerede rate saledes godt ligge udenfor konfidensintervallet som det f.eks. er tilfeldet for Region Nordjylland

Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 825 Ikke relevant: Ikke dom til anbringelse (A-dom)
206 Ikke relevant: Dom afsluttet for aktuelle opggrelsesperiode

1.120  lIkke relevant: Ingen indleeggelse i aktuelle periode
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Kommentar til indikator 4b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 4b beskriver raten af absenteringer ved undvigelse pr. 1000 indlaeggelsesdegn i aktuelle opgerelsesperiode.
Information om perioder med indleeggelse er hentet fra LPR for alle anbringelsesdemte (A-domme) med igangvaerende
retspsykiatriske forlgb. Antal indlaeggelsesdegn er summeret for alle relevante patienter pr. afdeling. Information om
absentering ved undvigelse er hentet fra LPR (procedurekode ALCF04). | tabellen er antallet af undvigelser pa en given
afdeling rapporteret i teelleren og det samlede antal indlaeggelsesdagn pa afdelingen er rapporteret i naevneren. Raten
er beregnet som antal undvigelser/1000 indlaeggelsesdagn. Data vedr. indlaeggelser samt absenteringer er hentet fra
LPR. Alle ovrige data til indikator 4b er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

| aktuelle drsrapportperiode var der i alt 41.904 indlaeggelsesdegn pa landsplan blandt anbringelsesdemte
retspsykiatriske patienter indberettet til databasen. Der er registreret 12 undvigelser blandt disse patienter hvilket
svarer til en undvigelses-rate pa 0,3 (95 % Cl: 0,2-0,5 %) pr. 1000 indleeggelsesd@gn. Regionalt er undvigelsesraten pr.
1000 indlaeggelsesdegn 0 i Region Sjzelland, Region Midtjylland og Region Nordjylland, mens den er 0,5 i Region
Hovedstaden og 0,3 Region Syddanmark.

Diskussion og implikationer

Undvigelser defineres som situationer, hvor patienten er stukket af fra ledsagende personale. Undvigelsen kan finde
sted pa og uden for de psykiatriske hospitalsmatrikler (hovedsageligt retspsykiatriske og intensive afsnit). Dette er
farste opgarelse alene for anbringelsesdemte.

Anbefaling
Det anbefales, at indikatoren falges med fokus pa reduktion.

Konfidensintervalplot, enheder
Indikator 4b: Antal absenteringer ved undvigelse pr. 1000 indleeggelsesdagn. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner
Indikator 4b: Antal absenteringer ved undvigelse pr. 1000 indlzeggelsesdagn. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 4c: Antal absenteringer ved udeblivelse pr. 1000 indleeggelsesdegn (Kun A-domme)

Rate af absenteringer ved udeblivelse (definition: se appendiks 3) pr. afdeling pr. 1000 indlaeggelsesdegn blandt anbringelsesdemte

patienter.

Indikator 4c: Antal absenteringer ved udeblivelse pr. 1000 indlaeggelsesdogn

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Psyk. Center Amager, overafd.
Psyk. Center Glostrup, overafd.
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Nerrebro-afdelingen
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Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R
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PSL Retspsykiatri
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Psykiatri SYD Overafd. 25

Psykiatri VEST Overafd. 15
Syddanmark

PSY Psykiatrisk Afdeling (Middelfart)
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Midtjylland
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PVE Regionspsykiatrien Vest
Regionspsykiatrien Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland
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OBS. Konfidensintervallet er beregnet med poisson estimation, der baserer konfidensintervallet pa "predicted rate". Pga. beregningsmetoden kan

Uoplyst
Standard Teeller/ antal

opfyldt  naevner (%) Rate
26/41.904 0(0) 0,6
21/21.294 0(0) 1,0
0/4.022 0(0) 0,0
3/6.554 0(0) 0,5
#/# 0(0) 0,2
0/1.425 0(0) 0,0
21/21.294 0(0) 1,0
0/384 0(0) 0,0
0/364 0(0) 0,0
0/35 0(0) 0,0
0/4 0(0) 0,0
21/20.507 0(0) 1,0
0/4.022 0(0) 0,0
0/3.517 0(0) 0,0
0/364 0(0) 0,0
0/139 0(0) 0,0
#/# 0(0) 0,0
3/6.554 0(0) 0,5
0/59 0(0) 0,0
3/6.495 0(0) 0,5
#/# 0(0) 0,2
0/364 0(0) 0,0
#/# 0(0) 0,4
0/8 0(0) 0,0
0/0 0,0
0/102 0(0) 0,0
#/#  0(0) 0,2
0/1.425 0(0) 0,0
0/61 0(0) 0,0
0/1364 0(0) 0,0

Aktuelle ar
01.07.2021 - 30.06.2022

95% ClI
(0,4-0,8)
(0,7-1,4)
(0,0-0,0)
(0,2-0,9)
(0,1-0,6)
(0,0-0,0)
(0,7-1,4)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)

(0,0-0,0)
(0,7-1,5)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,2-0,9)
(0,0-0,0)
(0,2-0,9)
(0,1-0,6)
(0,0-0,0)
(0,1-1,7)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,0-0,8)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)

den observerede rate saledes godt ligge udenfor konfidensintervallet som det f.eks. er tilfeldet for Region Nordjylland

Bortfald

Antal Arsag
Eksklusion: 825 Ikke relevant: Ikke dom til anbringelse (A-dom)
206 Ikke relevant: Dom afsluttet for aktuelle opgarelsesperiode
1.120 Ikke relevant: Ingen indlaeggelse i aktuelle periode
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Tidligere ar
2020/21
Antal Rate
20/37.017 0,5
16/17.383 0,9
#/# 0,3
#/# 0,3
#/# 0,2
0/2.334 0,0
16/17.383 0,9
0/0 0,0
0/728 0,0
0/228 0,0
0/0 0,0
16/ 16.427 1,0
#/# 0,3
#/# 0,3
0/400 0,0
0/0 0,0
0/0 0,0
#/# 0,3
0/7 0,0
#/# 0,3
#/# 0,2
0/22 0,0
#/# 0,5
0/39 0,0
0/19 0,0
0/0 0,0
0/4.368 0,0
0/2.334 0,0
0/116 0,0
0/2.218 0,0
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Kommentar til indikator 4c

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 4c beskriver raten af absenteringer ved udeblivelse pr. 1000 indlzeggelsesdggn i aktuelle opgerelsesperiode.
Information om perioder med indleeggelse er hentet fra LPR for alle anbringelsesdemte (A-domme) med igangvaerende
retspsykiatriske forlgb. Antal indlaeggelsesdegn er summeret for alle relevante patienter pr. afdeling. Information om
absentering ved udeblivelse er hentet fra LPR (procedurekode ALCF03). | tabellen er antallet af udeblivelser pa en given
afdeling rapporteret i teelleren og det samlede antal indlaeggelsesdegn pa afdelingen er rapporteret i naevneren. Raten
er beregnet som antal remninger/1000 indlaeggelsesdegn. Data vedr. indlaeggelser samt absenteringer er hentet fra
LPR. Alle ovrige data til indikator 4c er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

| aktuelle drsrapportperiode var der i alt 41.904 indlaeggelsesdegn pa landsplan blandt anbringelsesdemte
retspsykiatriske patienter indberettet til databasen. Der er registreret 26 udeblivelser blandt disse patienter hvilket
svarer til en udeblivelses-rate pa 0,6 (95 % CI: 0,4-0,8 %) pr. 1000 indlaeggelsesdagn.

Region Hovedstaden har en udeblivelsesrate pa 1,0, Region Syddanmark pa 0,5 og Region Midtjylland har en
udeblivelsesrate pa 0,2. De gvrige regioner har en udeblivelsesrate pa 0.

Diskussion og implikationer

Udeblivelse defineres som situationer, hvor patienten ikke vender tilbage som aftalt i forbindelse med uledsaget
faerden pa hospitalsomradet eller i forbindelse med uledsaget udgang.

Der kan vaere variation i registrering, hvis patienten selv vender tilbage trods overskridelse af aftalt tid.

Dette er forste opgerelse alene for anbringelsesdgmte.

Anbefaling
Det anbefales, at indikatoren falges med fokus pa reduktion.

Konfidensintervalplot, enheder
Indikator 4c: Antal absenteringer ved udeblivelse pr. 1000 indlaeggelsesdagn. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner

Indikator 4c: Antal absenteringer ved udeblivelse pr. 1000 indlaeggelsesdegn. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 5: Andel patienter med ophaevede domme, hvor domsophavelse er sket pga. ny
kriminalitet

Andel patienter hvor en igangvaerende dom ophaeves pga. ny kriminalitet

Indikator 5: Andel patienter med ophavede domme, hvor domsophaevelse er sket pga. ny kriminalitet

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 2020/21
opfyldt nzevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel
Danmark 62/354 17(5) 18  (14-22) 62/349 18
Hovedstaden #/# 0(0) 100 (3-100) #/# 100
Sjeelland #/#  0(0) 50  (1-99) #/# 50
Syddanmark 15/94 0(0) 16 (9-25) 15/93 16
Midtjylland 32/186 15(7) 17 (12-23) 32/183 17
Nordjylland 13/71 2(3) 18 (10-29)  13/70 19
Hovedstaden #/# 0(0) 100 (3-100) #/# 100
Psyk. Center Glostrup, overafd. #/# 0(0) 100 (3-100) #/# 100
Sjelland #/#  0(0) 50  (1-99) #/# 50
PSL Retspsykiatri #/# 0(0) 50  (1-99) #/# 50
Syddanmark 15/94 0(0) 16  (9-25) 15/93 16
PSY Retspsykiatrisk afdeling 15/94 0(0) 16  (9-25) 15/93 16
(Middelfart)
Midtjylland 32/186 15(7) 17 (12-23) 32/183 17
ADA Klinik for Depression og 0/6 2(25) 0 (0-46) 0/6 0
Mani - AUH
Afdeling for Psykoser - AUH #/# 0(0) 4  (0-20) #/# 4
PHO Sengeafsnit 5/37 5(12) 14 (5-29) 5/37 14
Regionspsykiatri Horsens
PMI Regionspsykiatrien Midt 15/57 5(8) 26 (16-40) 15/57 26
PRA Regionspsykiatrien Randers 3/4 0(0) 75  (19-99) 3/3 100
PVE Regionspsykiatrien Vest 3/38 2(5) 8 (2-21) 3/37 8
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 5/19 1(5) 26 (9-51) 5/19 26
Nordjylland 13/71 2(3) 18  (10-29) 13/70 19
PS Klinik Nord 0/8 1(11) 0 (0-37) 0/7
PS Klinik Syd #/# 0(0) 4 (0-22) #/4
PS RetspsyKkiatri 12/40 1(2) 30 (17-47)  12/40 30
Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 2.095 Ikke relevant: Dom er ikke afsluttet (ophaevet) i aktuelle ar
Uoplyst: 17 Afslutningsmade er uoplyst

Kommentar til indikator 5

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5 beskriver andelen af patienter med domsophzevelse i aktuelle ar, hvor dommen er ophaevet pga. ny
kriminalitet. Hver patient taeller med én gang. Hvis en patient har faet ophzevet flere domme i aktuelle &r og mindst én
af dommene er ophaevet pga. ny kriminalitet, inkluderes patienten i teelleren og opfylder dermed indikatoren. Hver
patient teeller altsd kun med én gang i opgarelsen. Alle data til indikator 5 er hentet fra KMS-databasen.
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Resultater
| aktuelle opgarelsesperiode er der registreret 354 patienter med domsophaevelse. Af dem har 62 faet ophzavet en dom
pga. ny kriminalitet svarende til 18 % (95 % Cl: 14-22 %).

Kun 3 regioner har indberettet et betydende antal patienter med domsophaevelse i aktuelle periode og andelen med
domsophaevelse pga. ny kriminalitet varierer mellem 16 og 18 % pa regionsniveau. Pa afdelingsniveau er variationen
stgrre med 4-30 % med domsophaevelse pga. ny kriminalitet pa afdelinger med mindst 10 patienter i naevneren
(indikatorpopulationen).

Diskussion og implikationer

Denne indikator belyser sammen med indikator 6 et vaesentligt resultat af den psykiatriske saerforanstaltning, der
udover at give patienten relevant psykiatrisk behandling skal forebygge ny kriminalitet.

Det ma forventes at § 69 omfattede ved ny kriminalitet i hgjere grad idemmes almindelig straf pga. fravaer af sakaldt
formalstjenlighed, mens § 16 omfattede oftere ma forventes at fa ny saerforanstaltning eller tiltalefrafald.

Vi kender ikke baseline for indikator 5 og 6.

Det er diskuteret om navneren for denne indikator fremadrettet ber vaere patienter med domsophzevelse.

Af kriminalforsorgens opgjorte statistik vedrerende demte fra 2017 opgjort efter en 2-arig observationsperiode
fremgar, at de foranstaltningsdemte (i dette materiale benzevnt §§68-69) har den laveste recidivprocent (7 %) mod 23
% for kriminalforsorgens samlede gruppe.

Anbefaling
Da lav kriminalitetsrecidivrate er udtryk for god behandling af de foranstaltningsdemte, er det vaesentligt at folge

indikator 5 og 6 samlet (og i givet fald med samme naevner), gerne opdelt pa straffelovsparagraf.

Konfidensintervalplot, enheder

Indikator 5: Andel patienter med ophavede domme, hvor domsophaevelse er sket pga. ny kriminalitet.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Dansk Retspsykiatrisk Database - Arsrapport 2021/22 - Offentliggjort version 40

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Konfidensintervalplot, regioner

Indikator 5: Andel patienter med ophaevede domme, hvor domsophaevelse er sket pga. ny kriminalitet.
Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 6: Andel patienter med tiltalefrafald (pa ny kriminalitet) i opgerelsesperioden

Andel praevalente patienter, der har begaet ny kriminalitet og faet tiltalefrafald i aktuelle opgerelsesperiode.

Indikator 6: Andel patienter med tiltalefrafald (pa ny kriminalitet) i opgerelsesperioden

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95%ClI Antal  Andel
Danmark 37/1.160 818 (41) 3 (2-4)  35/901 4
Hovedstaden #/# 89 (79) 9 (1-28) #/# 10
Sjeelland 5/177 104 (37) 3 (1-6) 4/141 3
Syddanmark 5/159 353 (69) 3 (1-7) 5/112 4
Midtjylland 16 / 547 211 (28) 3 (2-5)  15/446
Nordjylland 9/254 61(19) 4 (2-7) 9/181
Hovedstaden #/# 89 (79) 9 (1-28) #/# 10
Psyk. Center Glostrup, overafd. 0/0 18(100) #/# 0
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. #/# 69 (75) 9 (1-28) #/# 10
overafd. R
Region Hovedstadens Psykiatri 0/0 2(100) 0/0
Sjelland 5/177 104 (37) 3 (1-6) 4/141 3
PSL Retspsykiatri 5/177 104 (37) 3 (1-6) 4/141 3
Syddanmark 5/159 353 (69) 3 (1-7) 5/112 4
PSY Retspsykiatrisk afdeling 5/159 353 (69) 3 (1-7) 5/112 4
(Middelfart)
Midtjylland 16 /547 211 (28) 3 (2-5)  15/446 3
ADA Klinik for Depression og 0/13 9(41) 0 (0-25) 0/12
Mani - AUH
Afdeling for Psykoser - AUH 0/57 25(30) 0 (0-6) 0/45
Borne- og Ungdomspsykiatrisk 0/5 0(0) 0 (0-52) #/#
Afdeling
PHO Sengeafsnit #/# 29(29) 1 (0-8) #/# 2
Regionspsykiatri Horsens
PMI Regionspsykiatrien Midt 8/187 31(14) 4 (2-8) 7/146 5
PRA Regionspsykiatrien Randers #/# 70(91) 14  (0-58) #/# 33
PVE Regionspsykiatrien Vest 4/106 19 (15) 4 (1-9) 4/86 5
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH #/# 28(22) 2 (0-7) #/# 2
Nordjylland 9/254 61(19) 4 (2-7) 9/181 5
PS Klinik Nord #/# 21 (34) 2 (0-13) #/# 8
PS Klinik Syd #/# 36(33) 3 (0-10) #/# 3
PS Retspsykiatri 6/140 4(3) 4 (29 6/107 6
Bortfald
Antal Arsag
Eksklusion: 83 Ikke relevant: Dom afsluttet i aktuelle opggrelsesperiode
Uoplyst: 33 Ingen oplysning om tiltalefrafald
785 Der er ikke udfyldt arsstatus i aktuelle opgerelsesperiode
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Kommentar til indikator 6

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6 beskriver andelen af praevalente patienter (patienter med udfyldt arsstatus) i aktuelle ar, der har faet
tiltalefrafald pa ny kriminalitet i aktuelle opgerelsesperiode. Hvis en patient har faet tiltalefrafald pa ny kriminalitet
flere gange i aktuelle ar, inkluderes patienten i telleren og opfylder dermed indikatoren. Hver patient teeller altsa kun
med én gang i opggarelsen. Alle data til indikator 6 er hentet fra KMS-databasen.

Resultater

| aktuelle opgarelsesperiode har 37 patienter af de 1160 inkluderede patienter faet tiltalefrafald pa ny kriminalitet
svarende til en indikatorvaerdi pa 3 % (95 % Cl: 2-4 %).

Der er 818 patienter svarende til 41 % potentielt relevante patienter med manglende oplysninger; 785 mangler en
arsstatus i aktuelle periode og 33 mangler oplysning om, hvorvidt de har faet tiltalefrafald pa ny kriminalitet.

Diskussion og implikationer

For denne indikator kan der vaere uensartet systematik i overlevering af information vedrerende tiltalefrafald, som
f.eks. kan sikres ved aftaler om systematisk oplysning herom fra Statsadvokaten i forbindelse med anmodning om arlig
erklaering. Se endvidere indikator 5.

Anbefaling
Der henvises til indikator 5.

Konfidensintervalplot, enheder
Indikator 6: Andel patienter med tiltalefrafald (pa ny kriminalitet) i opgerelsesperioden. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Konfidensintervalplot, regioner
Indikator 6: Andel patienter med tiltalefrafald (pa ny kriminalitet) i opgerelsesperioden. Kontroldiagram pa

regionsniveau.
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Supplerende resultater

Tabel 1a, 1b og 1c findes pa s. 7 i "Oversigt over patientpopulationen”.

Tabel 2a. foranstaltningstype og ken, incidente patienter

lalt

Antal

Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling 18
Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling 139
Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling 170
Uoplyst #1
lalt 328

Tabel 2b. Fordeling foranstaltningstype og ken, praevalente patienter

lalt

Antal
Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling 188
Dom til behandling pa psykiatrisk afdeling 1004
Dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling 902
Uoplyst 48
lalt 2142

Tabel 3a. Pagaende misbrug og ken, incidente og praevalente patienter

Incidente patienter
Pagaende misbrug
Ej pagdende misbrug
Uoplyst

lalt

Preevalente patienter
Pagaende misbrug
Ej pagaende misbrug
Uoplyst

lalt

lalt
Antal

137
155

36
328

1024
989
129

2142

Kvinder
Antal %
# 1,3
32 42,1
43 56,6
76  100,0
Kvinder
Antal %
25 6,0
156 37,7
221 534
12 29
414 100,0
Kvinder
Antal %
20 26,3
48 63,2
8 105
76  100,0
141 34,1
240 58,0
33 8,0
414  100,0
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Maend
Antal %
# 6,7
107 42,5
127 50,4
# 0,4
252 100,0
Maend
Antal %
163 9,4
848 49,1
681 39,4
36 2,1
1728 100,0
Maend
Antal %
117 46,4
107 42,5
28 11,1
252 100,0
883 51,1
749 433
96 5,6
1728 100,0
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Tabel 4a. Fordeling af straffelovsparagraf og ken, incidente og praevalente patienter

lalt Uoplyst

Antal Antal %
Incidente patienter
Pagaende misbrug 137 # 40,0
Ej pagdende misbrug 155 # 60,0
Uoplyst 36
lalt 328 5 100,0
Praevalente patienter
Pagaende misbrug 1024 14 194
Ej pagaende misbrug 989 14 194
Uoplyst 129 44 61,1
lalt 2142 72 100,0

§16

Antal %
108 41,4
125 47,9
28 10,7
261 100,0
845 50,3
761 45,3

75 4,5
1681 100,0

§69

Antal %
27 45,0
25 41,7
8 13,3
60 100,0
161 42,3
210 55,1

10 2,6
381 100,0

Tabel 5. Aldersfordeling for incidente og praevalente patienter fordelt pa afdeling

Incidente

Praevalente

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

25%

Antal Gennemsnit percentil Median

328
25
40
65

131
67

2142

116
287
557
849
333

38
34
43
41
36
38
37
37
38
37
37
35

27
26
31
28
26
29
27
27
26
27
27
26

35
29
42
40
34
33
34
37
36
35
34
32

§73

Antal

75%
percentil
48
39
54
51
44
44
46
46
49
46
46
44
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%

100,0

100,0

50,0
50,0

100,0
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Tabel 6a. Antal patienter fordelt pa kon, incidente patienter

| alt Kvinder Maend
Antal Antal % Antal %

Danmark 305 73 239 232 76,1
Hovedstaden 23 3 130 20 87,0
Sjeelland 40 9 22,5 31 77,5
Syddanmark 56 18 32,1 38 679
Midtjylland 126 32 25,4 94 74,6
Nordjylland 60 11 18,3 49 81,7

Tabel 6b. Antal patienter fordelt pa ken, praevalente patienter

| alt Kvinder Maend
Antal Antal % Antal %

Danmark 2.036 393 19,3 1.643 80,7
Hovedstaden 109 20 18,3 89 81,7
Sjeelland 283 59 20,8 224 79,2
Syddanmark 539 106 19,7 433 80,3
Midtjylland 787 156 19,8 631 80,2
Nordjylland 318 52 16,4 266 83,6
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Beskrivelse af sygdomsomradet og behandlingskvalitet

Dansk Retspsykiatrisk Database er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, godkendt af Sundhedsstyrelsen og
Danske Regioner. Driften finansieres af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Databasen inkluderer alle psykiatriske patienter idemt en psykiatrisk szerforanstaltning, dvs. dom til anbringelse,
behandlingsdom eller dom til ambulant behandling omfattet af straffelovens § 16 (personer der i gerningsgjeblikket
var utilregnelige pa grund af sindssygdom), §69 (personer, der i gerningsgjeblikket var i en tilstand betinget af
mangelfuld udvikling, sveekkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner) og & 73 (personer, der efter gerningstiden
men far dom er kommet i en ikke blot forbigaende tilstand beskrevet i §16 eller §69)

Patienter med psykiatrisk seerforanstaltning adskiller sig fra psykiatriens evrige patienter ved at vaere defineret af deres
retslige status og gruppen er derfor heterogen, hvad angar psykiatrisk diagnose. Patienter, der har psykiatrisk
seerforanstaltning kan have en lang raekke psykiatriske diagnoser, herunder diagnoser, der er omfattet af andre RKKP-
databaser.

Populationen omfatter savel de §16-omfattede, hvor man i Danmark pr. definition er straffri, og de §69-omfattede, hvor
idemmelse af psykiatrisk seerforanstaltning er begrundet i en hensigt om bedret kriminalitetsforebyggelse
sammenlignet med almindelig straf.

Rammen for og udveelgelsen af databasens population er saledes lovgivningsmaessigt betinget og nationalt bundet, og
der ligger samlet sparsom evidens for effekt af behandlingen pa risikoen for kriminalitetsrecidiv.

Nar der er fundet behov for at oprette en RKKP-database, er det begrundet i
e International viden om sammenhang mellem psykisk sygdom og kriminalitet

e Manglende viden om retspsykiatri og sammenhangen mellem psykisk sygdom og kriminalitet i en dansk
kontekst samt effekt af de psykiatriske saerforanstaltninger i Danmark.

| denne database er behandlingens outcome kriminalitetsforebyggelse og begrundelserne for udvaelgelse af de valgte
indikatorer er i mangel pa populationsspecifik evidens fundet i

e Lovgivningsmaessige krav
e  Eksisterende viden om psykisk sygdom og kriminalitet

e Generelle kriminogene faktorer.

Styregruppen har som udgangspunkt sggt at begraense antallet af indikatorer i forhdbning om sa stor deekningsgrad og
implementeringskraft for databasen som muligt, da det i sig selv er et mal overhovedet at kunne beskrive populationen
validti Danmark.

Databasen har til saledes som formal systematisk og ensartet at monitorere behandling af psykiatriske patienter med
en psykiatrisk seerforanstaltning, men henblik pa intra- og interregional sammenligning samt sammenligning af
behandlingen over tid med henblik pa at mindske eventuel variation i tilbuddet og sikre en stadig udvikling af
kvaliteten af behandlingen.

Arsrapporten er udarbejdet gennem et samarbejde mellem RKKP og Dansk Retspsykiatrisk Databases styregruppe.
Konklusioner og anbefalinger samt faglig kommentering er udarbejdet af databasens formand Tina Gram Larsen i
samarbejde med styregruppen. Datamaterialet, som indgar i arsrapporten, har inden offentliggerelsen veeret til
kommentering i regionerne.
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Datagrundlag

Dataindsamling og metode

Data til Dansk Retspsykiatrisk Database indberettes i Klinisk MaleSystem (KMS). De relevante patienter (se "Beskrivelse
af sygdomsomrade og behandlingskvalitet") registreres i databasen ved domsmodtagelse med et startskema af den
behandlingsansvarlige afdeling. Herefter udfyldes et arsstatus-skema pa patienten hvert ar indtil dommen afsluttes.
Arsstatus-skemaet udfyldes typisk i forbindelse med, at den behandlingsansvarlige afdeling skal afgive arlig udtalelse
til anklagemyndigheden, der er forpligtiget til jf. straffelovens § 72 at pase, at en foranstaltning efter paragraf 68, 69
eller 70 ikke opretholdes i lzengere tid og videre omfang end nedvendigt.

Nar dommen afsluttes, udfyldes der et slutskema pa patienten.

Hvert patientforlgb i KMS daekker en behandlingsdom/dom til ambulant behandling. En patient kan altsa godt have
flere forlgb i databasen, hvis patienten har flere behandlingsdomme/domme til ambulant behandling.

De manuelt indberettede data i databasen suppleres med data fra LPR vedr. ambulante kontakter, indlaeggelser og
absenteringer i behandlingsforlgbet. De data, der hentes fra LPR, er ikke overlappende med data, der indberettes i
KMS-skemaerne.

Jeevnfar kommentar fra Region Sjeelland (se appendiks 5, s. 65), er der muligvis en problematik omkring mangelfuld
overforsel af data fra SundhedsPlatformen til LPR. Dette undersgges naermere i samarbejde mellem RKKP og de
bergrte regioner.

Datakvalitet

Daekningsgrad

De kliniske kvalitetsdatabaser er ifalge bekendtgarelsen forpligtet til at sikre en daekningsgrad pa mindst 90 %, hvilket
betyder, at "den kliniske kvalitetsdatabase skal deekke minimum 90 pct. af den relevante patientpopulation, der opfylder
inklusionskriterierne" (BEK nr. 881 af 26/06/2018). Nyoprettede databaser er forpligtet til at sikre en daekningsgrad pa
90 % indenfor 3 ar efter opstart af databasen.

Dakningsgraden angiver, i hvor hgj grad der er sammenfald mellem de registrerede patienter i databasen (bla cirkel)
og det totale antal patienter, som opfylder inklusionskriterierne (bla + gul cirkel), se figur nedenfor. Jo sterre overlap
mellem bla og gul cirkel, des bedre deekningsgrad.

Alternativ
datakilde {LPR)

Figur 2. Illustration af deekningsgrad

For at kunne opggre deekningsgraden er det ngdvendigt at kunne identificere det totale antal relevante patienterien
palidelig, uafhaengig datakilde. | Dansk Retspsykiatrisk Database er den uafhzaengige datakilde LPR.

Daekningsgraden vil blive beregnet pa folgende made:

Patienter i Dansk Retspsykiatrisk Database (KMS)
Patienter i alt (KMS + LPR)

Daekningsgrad =

Udtraek af patienter fra LPR defineres pa folgende made:

AVRAG start/Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling (svarer til A.1)

AVRAGS start/Dom til anbringelse i Sikringsafdeling (svarer til A.2)

AVRAT start/Dom til behandling, psykiatrisk afdeling/under tilsyn (svarer til B.1 og B.2)
AVRAS8 start/Dom til ambulant psyk. behandl. m. bestem. om indlaegg. (svarer til C.3 og C.4)
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AVRA9 start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling (svarer til C.1 og C.2)

Den tidsmaessige afgraensning af populationen er defineret af Domsmodtagelsesdatoen registreret i KMS, idet denne
markerer starten af et behandlingsforleb. Daekningsgraden vil udelukkende blive beregnet for incidente patienter.

Farste opgerelse af daekningsgraden vil blive foretaget i arsrapporten for 2022/23. Skensmaessigt er der i aktuelle ar en
daekningsgrad pa ca. 50 % for bade preaevalente og incidente patienter.

Datakomplethed

Ud over deekningsgraden er ogsa datakompletheden for den enkelte patient af stor betydning for
validiteten af databasens resultater. Datakomplethed omhandler i hvor hgj grad, der er oplysninger om alle
obligatoriske variable og indikatorer for den enkelte patient.

Generelt ber datakompletheden for hver enkelt indikator vaere over 80 %. Indikatorresultater med en datakomplethed
under 80 % skal tolkes med varsomhed.

| denne arsrapport har indikator 1al, 2b og 6 en datakomplethed pa <40 %, og resultaterne i disse indikatorer skal
tolkes med stor varsomhed. Arsagen til den lave datakomplethed skal findes i, at disse indikatorer primaert inkluderer
praevalente patienter, som har startet deres behandlingsforlgb for databasens start. Kompletheden for disse patienter
vil blive forbedret lebende i de kommende ar i takt med at databasen kommer i stabil drift.

Statistiske analyser

Indikatorerne er opgjort pa afdelingsniveau i henhold til »Basiskrav for kliniske kvalitetsdatabaser« publiceret af
Danske Regioner. Indikatorerne praesenteres i tabeller, kontroldiagrammer og forlgbsdiagrammer med lands-, regions-
og afdelingsresultater. Indikatorveerdierne er andele med 95 % konfidensintervaller (95 % Cl) baseret pa den eksakte
binomialfordeling eller rater med 95 % konfidensintervaller baseret pa den eksakte poissonfordeling. Enkelte
indikatorer praesenterer tidsdata. Disse er opgjort med median med 25 % og 75 % percentiler (IQR). Tabeller og
diagrammer fglger RKKP’s skabelon for arsrapporter.
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Appendiks 1: Beskrivelse af sygdomsomradet og behandling

| Danmark idemmes man som udgangspunkt psykiatrisk saerforanstaltning, hvis man pa gerningstiden er utilregnelig
pga. sindssygdom eller en tilstand ligestillet med sindssygdom og dermed omfattet af straffelovens § 16 stk. 1.
Straffelovens paragraf 69 omhandler personkredsen, der ikke er sindssyge, men “i en tilstand, der var betinget af
mangelfuld udvikling, sveekkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner” og denne personkreds kan ligeledes
idemmes saerforanstaltning, hvis det anses ”"formalstjenligt”, der i denne sammenhaeng betyder, at
seerforanstaltningen skal kunne forebygge ny kriminalitet. | praksis idemmes kun en mindre andel af de §69-
omhandlede psykiatrisk saerforanstaltning.

§73 omhandler den lille gruppe af personer, der efter de pasigtede handlinger men inden dom er kommet i en ”ikke
blot forbigdende” tilstand svarende til § 16 stk. 1 eller § 69. For denne gruppe kan retten ligeledes afgare om

seerforanstaltningerne skal anvendes.

Saerforanstaltningerne kan variere fra ambulant behandling til anbringelsesdomme, og kan veere tidsbegransede eller
tidsubegreensede, afhaengigt af kriminalitetens art og giver nzesten altid mulighed for indlaeggelse:

A.1 dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling
A.2 dom til anbringelse pa sikringsafdelingen ved Psykiatrihospitalet i Slagelse

B.1 dom til behandling pa psykiatrisk afdeling eller under tilsyn heraf og saledes, at overlaegen kan trzeffe bestemmelse
om genindlaeggelse

B.2 dom til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under
udskrivning, saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan traeffe bestemmelse om genindlaeggelse

C.1 dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling
C.2 dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen.

C.3 dom til ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling, séledes at overlaegen kan trzeffe bestemmelse
om indleeggelse i psykiatrisk afdeling.

C.4 dom til ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen, saledes at
Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan traeffe bestemmelse om indleeggelse.

For de foranstaltningsdgmte har Psykiatrien ansvaret for savel den psykiatriske behandling som for
kriminalitetsforebyggelse, og rammerne for den samlede opgave er beskrevet i Vejledning om behandlingsansvarlige
og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling (https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2010/9614 ).

Denne vejledning preaeciserer ledende overlaegers og behandlingsansvarlige overlaegers ansvar ved ivaerksaettelse og
gennemfgrelse af behandlingsforlebene ved B- og C-foranstaltninger samt ansvaret i forbindelse med samarbejdet
med andet personale og andre instanser.

Ud over diagnosticering og behandling af den psykiatriske grundlidelse er der saledes saerlige krav til sikring af rettidig
iveerksaettelse af behandling, sikring af at patienterne altid har en behandlingsanvarlig overleaege, indholdet i
behandlingsplanen og krav til forlgbet, herunder kontakthyppighed og samarbejde samt indlaeggelse.

Den psykiatriske saerforanstaltning giver (bortset fra C.1 og C.2 som sjeeldent anvendes) mulighed for frihedsbergvelse i
henhold til dom, mens den gvrige behandling foregar i Psykiatrilovens ramme.
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Appendiks 2: Vejledning i fortolkning af resultater

Nedenstaende vejledning giver en beskrivelse af, hvorledes resultaterne i arsrapporten kan laeses.

Indikatortabeller

For de enkelte indikatorer er data opgjort pa bade afdelings-, regions- og landsniveau. Data praesenteres i tabeller som
eksemplificeret herunder med indikator 3 vedr. ambulante kontakter:

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/  antal 01.01.2020-31.12.2020

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark 227/269 0(0) 84 (79-89)
Hovedstaden 4/5 0(0) 80 (28-99)
Sjeelland 45/48 0(0) 94 (83-99)
Syddanmark 60/69 0(0) 87 (77-94)
Midtjylland 83/106 0(0) 78  (69-86)
Nordjylland 35/41  0(0) 85 (71-94)

Standard Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede antal patientforlab,
der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den pageeldende indikator. Et ”>” foran
procentvaerdien angiver at indikatorvaerdien mindst ma antage denne for at standard er opfyldt.

Standard opfyldt Angiver, hvorvidt indikatorveaerdien for aktuelle ar opfylder den opsatte standard. | det aktuelle
eksempel er standarden pa >90%. | indikatortabellerne angives om standarden er opfyldt.

Tller/navner Angiver det samlede antal patienter der indgar i teeller og naevner i beregningen af den pageeldende
indikatorvaerdi. For alle indikatorer geelder det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren, safremt der for
den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet "uoplyst” eller at data mangler. Ligeledes ekskluderes
patienter, hvor den pageeldende aktivitet er bedemt ”ikke relevant”. Der vil derfor vaere forskel i antallet af
patientforleb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatorer.

Uoplyst Angiver antal og andel af patienter, hvor der mangler data.

Aktuelle ar (95% ClI) Angiver indikatorvaerdi inkl. 95% sikkerhedsintervaller (95% Cl) for henholdsvis afdelingen,
regionen og hele landet. Sikkerhedsintervallets bredde afspejler med hvilken praecision, indikatorvaerdien er bestemt.
Periodeangivelsen refererer til opgerelsesperiode.

Safremt de anfarte 95% ClI for indikatorvaerdien ikke omfatter standardgraensevaerdien, kan det konkluderes, at
afdelingen ligger enten over eller under den opstillede standard, og at forskellen i forhold til standarden ikke kan
forklares ved tilfeeldig variation.

(Tidligere ar Angiver indikatorvaerdi i de to foregaende opggrelsesperioder.)
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Appendiks 3: Definition af udvalgte fagtermer

Absentering
Opdeles i 3 underkategorier:

e Remning: omhandler situationer, hvor patienten populart sagt er "hoppet over muren”, og dermed er brudt
ud fra lukket afdeling/ indhegnet udeareal. (Udelukkende retspsykiatriske afsnit og intensive afsnit; for evrige
afsnit, hvor patienten forlader afdelingen, anvendes betegnelsen absentering).

e Undvigelse: omfatter situationer, hvor patienten er stukket af fra ledsagende personale. Undvigelsen kan
finde sted pa og uden for de psykiatriske hospitalsmatrikler. (Hovedsageligt retspsykiatriske og intensive
afsnit).

e Udeblivelse: omhandler situationer, hvor patienten ikke vender tilbage som aftalt i forbindelse med
uledsaget faerden pa hospitalsomradet eller i forbindelse med uledsaget udgang.

Struktureret risikovurdering

Fra dokumentalistrapport:

Strukturerede risikovurderinger udvikles og anvendes i tiltagende grad i international og dansk retspsykiatri, om end
fortsat ikke systematisk, til at vurdere risiko for ny voldskriminalitet. (74-76)

Klinisk anvendelighed diskuteres fortsat, og der er stadigt behov for kvalitetssikring og forskning, herunder
undersggelse af hvorvidt klinisk anvendt risikovurdering kan forebygge kriminalitetsrecidiv (74).

Der er fortsat behov for data for at afklare praediktiv veerdi, og i dansk kontekst har vi sparsom viden, om end forskning
tyder pa at strukturerede risikovurderinger ogsa er anvendelige i dansk retspsykiatri (74,76)

| startskema afkrydses hvilken type struktureret risikovurdering, der er anvendt, hvis der er foretaget en struktureret
risikovurdering. Afkrydsningsmulighederne er:

HCR 20

START

SAPROF

RSVP

V-RISK 10

ANDET

Indikator 2a anses som opfyldt, hvis blot en af ovenstaende metoder er afkrydset.
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Appendiks 4: Oversigt over regionspsykiatrien i Danmark

- Hovedfunktion

Regionsfunktion
Bade hoved- og regionsfunktion

- Hajt specialiseret funktion (kun ungdomspsykiatri Skejby og Glostrup)
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Region Nordjylland

Psykiatriledelsen

Klinik Psykiatri Syd Klinik Psykiatri Nord
Klinikledelsen Klinikledelsen

=JAfd. for akut psykiatri Afd. for Akut psykiatri

Afd. for psykoser Afd. for Psykoser

Afd. for Affektive

Lidelser Zldrepsykiatrisk Afd.

Afd. for Angst,

personligheds-

forstyrrelse og
Affektive Sygdomme

Afd. for Angst og
Personligheds-
psykiatri

Almenpsykiatrisk Afd.
Frederikshavn

Retspsykiatrik Afd.

Borne- og
ungdomspykiatrisk
Afd.

Almenpsykiatrisk Afd.
Thisted

Enhed for saerlige
pladser

Dansk Retspsykiatrisk Database - Arsrapport 2021/22 - Offentliggjort version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Region Midtjylland

Psykiatrien

Hospitalsledelsen

AUH
AUH Psykiatrien

Psykiatrien Borne- og
Afd. for Ungdoms-
Psykoser W psykiatrisk

Afd.

AUH AUH
Regions- Regions- [ Psykiatrien |l Psykiatrien
psykiatrien W psykiatrien Afd. for Rets-

Midt Vest Depression | psykiatrisk
og Angst Afd.

Regions- Regions-
psykiatrien Wl psykiatrien

Horsens Randers
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Region Syddanmark

Regionsdirektgr

Sygehusledelse

Bgrne-og
Ungdoms-
psykiatri
Odense

Bgrne-og
Ungdoms-
psykiatri

Afdeling Afd.
Middelfartf§Afd- Odensel s ondborg

Aabenraa

Univer- Sydjylland

sitets-
funktion

Afd. for
Traume og

Universitets-
funktion

psykiatri
Syd-

forturs danmark)

overlevere

Ambulant
psykiatri

Ambulant § Ambulant § Ambulant
- psykiatri I psykiatri |J psykiatri psykiatri og oula og

°8 og o8 °g og degnafsnit psykiatri og dggnafsnit
dggnafsni dognafsnit dggnafsnit

Ambulant

Ambulant Ambulant

psykiatri Ambulant

t
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Region Sjalland

Psykiatri-
ledelsen

Psykiatri-
ledelsens stab

Pst Syd Vest Retspsykiatri Rl e

Ungdoms-
psykiatri
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Region Hovedstaden

Direktion

Bgrne- og
Psykiatri Ungdoms-
psykiatri

Bgrne- og

Ungdoms-

psykiatrisk
Center

Psykiatrisk
Center Amager

Psykiatrisk LONIEER T,

Center Bornholm

Psykiatrisk
Center Ballerup

Psykiatrisk
Center Glostrup

Psykiatrisk
Center
Nordsjzelland

Psykiatrisk
Center
Kgbenhavn

Psykiatrisk
Center Sct. Hans

Psykoterapeutisk
Center
Stolpegard
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Appendiks 5: Regionale kommentarer
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