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Forord

Patienter med psykiatrisk saerforanstaltning adskiller sig fra psykiatriens gvrige patienter ved at vaere
defineret af deres retslige status og gruppen er derfor heterogen, hvad angar psykiatrisk diagnose.

Patienter, der har psykiatrisk sarforanstaltning kan have en lang reekke psykiatriske diagnoser, herunder
diagnoser, der er omfattet af andre RKKP- databaser.

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

De §16-omfattede er i Danmark som udgangspunkt straffri og idemmes stort set alle en psykiatrisk
seerforanstaltning, mens § 69-omfattede kun anbefales idgmt psykiatrisk seerforanstaltning, hvis behandling
vurderes at vaere "formalstjenlig”, dvs. at behandlingen skal kunne forebygge ny kriminalitet bedre end
straf.

Langt de fleste behandlingsdgmte er saledes § 16-omfattede.

Uanset om man er omfattet af straffelovens § 16, § 69 eller § 73, kan man i stedet for straf idgmmes fire
principielt forskellige foranstaltningstyper:

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

Kun en lille del af de behandlingsdgmte er anbringelsesdgmte, og for de gvrige foranstaltningsdgmte
geelder, at man sadvanligvis den overvejende del af tiden behandles ambulant, da overlaegen i samarbejde
med Kriminalforsorgen uden ny retsafggrelse kan genindlaegge, nar det findes pakraevet for at forebygge ny
kriminalitet.

| Danmark behandles mentalt retarderede kun i retspsykiatrien, hvis de ogsa er sindssyge (og langt de fleste
mentalt retarderede sindssyge behandles i kommunerne, som de gvrige foranstaltningsdgmte mentalt
retarderede), ligesom langt de fleste patienter med misbrug kun behandles i retspsykiatrien, hvis der i
tilleeg til misbruget er anden psykisk lidelse.

Rammen for og udveelgelsen af databasens population er saledes lovgivnhingsmaessigt 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 seerforanstaltninger i Danmark.

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

e Lovgivningsmaessige krav og rammer
e Eksisterende viden om psykisk sygdom og kriminalitet
e Viden om generelle kriminogene faktorer.

Databasen har som formal systematisk og ensartet at monitorere behandling af psykiatriske patienter med
en psykiatrisk seerforanstaltning, med 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.

Et centralt gnske for denne nationale database er ogsa, at den skal bidrage til faglig udvikling samt danne
grundlag for ny forskning pa omradet.

Denne udgave af dokumentalistrapporten er forfattet af overleege Bjarne Ilvan Christensen og leegefaglig
direktgr Tina Gram Larsen med input fra og bearbejdelse i den samlede styregruppe og RKKP-sekretariatet.

Styregruppens medlemmer

Introduktion



Styregruppen har defineret og udvalgt indikatorer og variable ud fra faktorer af betydning for grundlaget
for den lovgivningsbetingede ramme (1), de lovgivningsmaessige krav til behandlingen (2), eksisterende
viden om psykisk sygdom og kriminalitet samt generelle kriminogene faktorer.

Styregruppen har som udgangspunkt sggt at begraense antallet af indikatorer i forhabning om stor
daekningsgrad og implementeringskraft for databasen, da det i sig selv er et mal overhovedet at kunne
beskrive populationen validt i Danmark.

En del af de forskellige indikatorer og variable i den retspsykiatriske database er udvalgt og underbygget ud
fra den evidens, der har kunnet dokumenteres i forskellige videnskabelige undersggelser og
forskningsrapporter.

En af de centrale rapporter vedrgrende iser generelle kriminogene faktorer er den af Justitsministeriets
forskningskontor udarbejdede forskningsoversigt i oktober 2012 (3) over risikofaktorer, evalueringer og
behandlingsprincipper ved Tanja Tambour Jgrgensen, Britta Kyvsgaard, Anne- Julie Boesen Pedersen og
Maria Libak Pedersen. | det fglgende er fremhavet en raekke uddrag fra denne forskningsrapport til at
belyse kriminogene faktorer. Rapporten gennemgar en raekke internationale og nationale undersggelser
over en lang arraekke og drager ud fra dette sine konklusioner, og store dele er citeret og fremdraget i
denne dokumentalistrapport.

Forskningsrapporten baserer sig blandt andet pa elektronisk sggning i Criminal Justice Abstract-database,
som er en database over kriminologisk litteratur. Sggningen er afgraenset til at omhandle litteratur, der er
udgivet fra 2000 til 2012. Der er sggt pa "riskfactor” og “adult offender”. Desuden er der sggt pa ordene
"riskfactor” og "adult” i henholdsvis Criminology, Journal of Scandinavian Studies in Criminology and Crime
Prevention og pa "risikofaktorer” og “voksne” i Nordisk Tidsskrift for Kriminalvidenskab.

Rapporten anvender som begreb “kriminogene faktorer”, dvs en raekke indikatorer, som peger pa gget
kriminalitetsrisiko. Der er saledes ikke ngdvendigvis tale om ”arsager”, men statistiske sammenhange.
Adfaerdsmegnstre eller karakteregenskaber, der kan udskilles som individuelle risikofaktorer, vil hyppigt
kunne relateres til f.eks. problematisk opvaekst eller omsorgssvigt. Det er derfor vigtigt at veere

opmeaerksom p3, at der netop ikke er tale om arsagsfaktorer.

Forskningen viser en klar sammenhang mellem omfanget af risikofaktorer og kriminalitetsrisikoen. Jo flere
risikofaktorer der er, desto stgrre er sandsynligheden for kriminalitet.

En engelsk undersggelse viser saledes, at der er mere end 4 x sa mange, der domfaeldes for kriminalitet,
blandt dem, der er karakteriseret ved 4 eller flere risikofaktorer, sammenlignet med dem uden
risikofaktorer (4,5). Tilsvarende er vist i en svensk undersggelse (6).

Indikatorer er i de danske kvalitetsdatabaser defineret som "malbare variable, som anvendes til at
overvage og vurdere den sundhedsfaglige kvalitet ” og kan dermed betragtes som mal for god behandling.

For den retspsykiatriske database er det et seerligt aspekt, at “den gode behandling” skal ses i lyset af savel
god behandling af den psykiatriske lidelse som god kriminalitetsforebyggelse, da behandlingen af patienter
med psykiatrisk saerforanstaltning har begge mal.

En indikator skal opfylde flere formelle krav:



Den skal veere relevant, dvs. den skal inddrage vigtige elementer i den sundhedsydelse, der er knyttet til det
specifikke sygdomsomrade. Med andre ord skal indikatoren udtrykke et centralt aspekt i
behandlingskvaliteten.

ii.
Den skal veere anvendelig, dvs. den skal forstas og accepteres af det indrapporterende kliniske personale,
og data skal veere tilgeengelige og i et anvendeligt format.

Indikatorerne skal hvile pa et videnskabeligt grundlag, safremt evidens forefindes, eller baseres pa
ekspertvurdering.

Evidensen for indikatorerne er ikke forsggt kategoriseret, da de udvalgte indikatorer kun i begraenset
omfang er baseret pa evidens, og indikatorernes udveelgelse er i stedet begrundet pa anden vis.

Den lovgivningsbetingede ramme for behandlingen:

| kvalitetsmaessig sammenhang ma det antages, at grundlaget for savel foranstaltningen som dens
opretholdelse eller ophaevelse er af betydning.

Rigsadvokatens meddelelse (1) beskriver processen forud for domfeeldelse samt den efterfglgende
fuldbyrdelse og kontrol.

Grundlaget for dommerens beslutning vil oftest veere en aktuel mentalundersggelse, foretaget ambulant
eller under indlaeggelse, men kan vaere en anden aktuel erklaering om sigtedes psykiske tilstand eller en
tidligere mentalundersggelse.

Der er alene for behandling pa Sikringsafdelingen saerlige krav til den behandlingsmaessige ramme, mens
den gvrige behandlingsramme er som i behandlingspsykiatrien i gvrigt.

For anbringelsesdgmte er overleegens behandlingsmaessige raderum dog begrzenset. (7)

| forlgbet af foranstaltningen varetager Statsadvokaten kontrol pa baggrund arlige udtalelser samt i visse
tilfeelde indbringelse for retten.

Savel mentalundersggelserne som de arlige udtalelser kan forelaegges for Retsleegeradet.

Da variationer i grundlag for dom og efterprgvelse er af potentiel betydning, er data vedrgrende dette
inkluderet i databasens variable.

Psykisk sygdom og kriminalitet:

| international litteratur og enkelte danske undersggelser er der beskrevet sammenhang mellem psykose
og vold (8,9,10).



Livstidsrisikoen for vold er vaesentligt forgget ved tilstedevaerelse af alvorlig psykisk lidelse (skizofreni eller
sveerere affektiv lidelse (11) og @ges yderligere i vaesentlig grad ved samtidigt misbrug.

Iszer er det vist at skizofreni gger voldsrisiko, inkl. risiko for alvorlig voldskriminalitet og at risikoen gges
vaesentligt med comorbidt misbrug (12,13,14).

Tilsvarende er risikoen fundet gget ved andre psykoser og bipolar lidelse (9).

Der er pavist hgjere forekomst af psykisk sygdom blandt kriminelle end i baggrundsbefolkningen (15,16). |
en dansk undersggelse vedr. 100 varetaegtsfeengslede 15-17-arige, pavises det, at 69 % af de
varetaegtsfaengslede unge har en psykiatrisk lidelse. Det bemaerkes, at der heri inkluderes stofmisbrug, som
41 % af de unge har. 4 af de unge diagnosticeres med skizofreni, og 11 vurderes at have ADHD (17).

Ogsa blandt alvorligt psykisk syge er tidligere kriminalitet steerkt associeret med risiko for ny kriminalitet,
ligesom non-adhaerence hvad angar medikamentel behandling géger risikoen (18,19)

| Justitsministeriets forskningsrapport er der primaert fokuseret pa hyperaktive bgrn og pa fgrst diagnosen
DAMP og senere diagnosen ADHD. | den internationale litteratur omtales ADHD ikke direkte, men derimod
de forhold, der karakteriserer ADHD. Impulsivitet og hyperaktivitet indgar saledes i listen over risikofaktorer
(4,20). At ADHD ikke naevnes selvstaendigt kan bero p3, at diagnosen er ret ny, og at mange bgrn med
ADHD ikke er diagnosticeret.

En dansk undersggelse (21) viser, at bgrn med ADHD-symptomer har en forhgjet risiko for at blive
involveret i kriminalitet. | en anden dansk undersggelse af bgrn, som er blevet henvist til bgrne og
ungdomspsykiatrien pa grund af hyperaktivitet og uopmaerksomhed pavises, at 47 % af disse bgrn senere
begar kriminalitet og idgmmes straf (22).

Forskningen viser en betydelig sammenhang mellem kriminalitetsrisiko og graden af selvkontrol, der dog
ikke er et klart, fastlagt begreb, men kan beskrives som grader af impulsivitet, risikosggende adfeerd,
selvcentrering samt kognitive faerdigheder eller empati. Det varierer, om lav selvkontrol ses som en
risikofaktor, eller om hgj selvkontrol betragtes som beskyttende faktor.

En metaanalyse baseret pa 25 undersggelser viser, at unge, som er anbragt i institution, langt oftere end
andre unge har psykiske problemer. Blandt de institutionsanbragte unge er der sadledes en
overreprasentation af unge med psykoser, depressioner og ADHD (23).

Det er vist at behandling, herunder medikamentel behandling (24) har betydning for kriminalitets recidiv
samt at non-adhaerence til behandling med antipsykotisk behandling er associeret med kriminalitetsrecidiv
(25).

Generelle kriminogene faktorer:

Af Justitsministeriets forskningsrapport anfgres bl.a. vedrgrende kriminogene faktorer:

Lav intelligens, skolegang og uddannelse:

Lav intelligens er i adskillige undersggelser vurderet at veere en risikofaktor for kriminalitet, men det er
omdiskuteret om den skal opfattes som en dynamisk eller ikke-dynamisk risikofaktor med baggrund i viden
om, at forhold bade under graviditeten og i de tidlige barndomsar har betydning for, hvorledes barnets



evner udvikler sig. Det ses ogsa af, at de forsgg, der har vaeret med tidlig indsats over for ressourcesvage
smabgrnsfamilier, ikke alene har betydning for omfanget af kriminalitet senere i livet, men ogsa fgr
skolegangen og det senere uddannelsesniveau (26).

| en engelsk rapport om risikofaktorer i den tidlige barndom naevnes lav intelligens som vaesentlig
pradiktor for kriminalitet (27). Der henvises til en lang raekke studier, der — efter at have kontrolleret for
forskelle i bgrnenes sociopkonomiske baggrund — finder sammenhaeng mellem lav intelligens hos barnet og
kriminalitet senere i livet.

Ogsa i en ldre dansk undersggelse vedr. bgrn fgdt i Kebenhavn i 1953 (28) pavises, at lav intelligens, der
er malti 12 ars alderen, er statistisk sammenhaengende med kriminalitet i 15-22 ars alderen.

| andre undersggelser er der pavist, at lovovertraedere, der har lavest IQ, begar mest kriminalitet (29).

En finsk undersggelse paviser, at hvis karakterer i skolen er ringe, pavises en fordoblet risiko for
omfattende kriminalitet (30).

Sammenhang mellem kriminalitet og problemer i skolen samt mangel pa erhvervsuddannelse, er pavist i
en lang reekke undersggelser.

En registerbaseret undersggelse viser saledes, at bgrn, der har vanskeligt ved at fglge et almindeligt
skoleforlgb, har en stgrre risiko for senere i livet at bega kriminalitet. (31).

Bgrn, der ikke har gennemfgrt folkeskoleforlgbet inden for den normale tid har 35 % stgrre risiko for
senere at bega kriminalitet end de bgrn, der har gennemfgrt pa normal tid.

En dansk registerbaseret undersggelse viser, at unge, der ikke har faet erhvervsuddannelse, hyppigere end
andre unge begar vold (32).

Samlet kan konkluderes, at lav begavelse bgr opfattes som en dynamisk risikofaktor, der har klar
sammenhang med gget risiko for kriminalitet senere i livet, om end andre risikofaktorer viser en steerkere
sammenhang.

En af de allermest betydningsfulde risikofaktorer er manglende gennemfgrelse af skole og
erhvervsuddannelse og den samlede mangde kriminalitet antages at kunne mindskes vaesentligt, hvis alle
unge far en ungdomsuddannelse.

Tilknytning til arbejdsmarkedet:

Adskillige undersggelser finder en sammenhang mellem kriminalitet og arbejdslgshed (33-38).

| sddanne undersggelser kan det ofte ikke med sikkerhed vides, om det er kriminaliteten, som influerer pa
arbejdslgshedsrisikoen, eller om det er arbejdslgsheden, der pavirker risikoen for kriminalitet.

En undersggelse for Rockwool Fondens forskningsenhed tyder dog p3, at personer, der pludseligt kastes ud
i arbejdslgshed, begar mere kriminalitet (39).

Betydningen af ringe gkonomiske kar underbygges af en nyere undersggelse, der er baseret pa danske
data. Her er indkomst, der er mindre end 50 % af medianindkomsten en risikofaktor i forhold til at bega
savel butikstyveri, indbrudskriminalitet som voldskriminalitet (40).

Familie og opvaekstforhold:




Betydningen af foraeldrenes sociale status, malt pa deres uddannelse og placering pa arbejdsmarkedet, er i
de seneste danske undersggelser af selvrapporteret kriminalitet mindre klar end tidligere (41). Dog synes
der fortsat et veere en tendens til, at bgrn af forzeldre, der er uden for arbejdsmarkedet, har en stgrre risiko
for at bega kriminalitet end andre bgrn.

| en svensk undersggelse er der tilsvarende fundet en sammenhang mellem voldskriminalitet og
foraeldrenes sociogkonomiske status (42) og i andre udenlandske undersggelser konkluderes det, at
foreaeldrenes sociogkonomiske status alene har en indirekte betydning, idet den kan have betydning for
blandt andet b@grnenes skolegang (43-45).

To danske undersggelser viser, at risikoen for savel vold som recidiv hos unge, der har faet tiltalefrafald
iseer haenger sammen med moderens uddannelsesniveau (32,46).

En anden dansk registerbaseret undersggelse viser, at savel foraldrenes indkomst som uddannelse og
arbejdsforhold er relateret til risikoen for kriminalitet blandt bgrnene (31).

Direkte omsorgssvigt og misr@gt er ogsa en risikofaktor.

En engelsk registerbaseret undersggelse har pavist, at der, safremt der forekommer vold blandt
forzeldrene, eller barnet selv udszettes for vold eller omsorgssvigt, er en forgget risiko for, at barnet senere
begar vold (47).

Samlet findes sadledes sammenhang mellem risikoen for kriminalitet og foraeldrenes sociale status malt ved
uddannelse, placering pa arbejdsmarkedet og/eller indkomst.

Kriminalitet blandt foraeldre er ogsa i bade dansk og international forskning pavist som en risikofaktor,
seerligt hos faderen.

Livsstil:

De danske selvrapporteringsundersggelser viser, at de bgrn og unge, som begar mest kriminalitet er dem,
der tilbringer mest fritid sammen med kammerater i gademiljget (41,48-50).

Flere undersggelser paviser sammenhang mellem kammeraters adfaerd og kriminalitet. (44, 51). En norsk
undersggelse har endvidere vist, at antisociale bgrn ofte knytter sig til bgrn med tilsvarende problemer,
hvilket kan medfgre yderligere forveerret adfeerd (52).

Aktuelle levevilkar:

Adskillige undersggelser peger pa, at indgaelse af segteskab kan have en kriminalpraeventiv effekt (53-58).

Hovedparten i disse undersggelser beskaeftiger sig dog udelukkende med maend og i de enkelte
undersggelser, der omhandler kvinder er konklusionerne blandede. (59-60).

Af de mange undersggelser, der har forsggt at dokumentere en sammenhaeng, er der kun fa, der inkluderer
parforhold uden aegteskab.

Selv om der saledes er blandede resultater med hensyn til, om aegteskab eller samliv har den stgrste
praeventive effekt tegner der sig samlet set et klart billede af, at agteskab/samliv er forbundet med en
mindskning af kriminaliteten. Samtidigt peger flere undersggelser pa, at hvis et forhold slutter, og parret
flytter fra hinanden, sa @gges risikoen for efterfglgende kriminalitet (55, 61-62).



Nogle undersggelser peger p3, at den praeventive effekt af segteskab afhanger af karakteristika ved
partneren, idet en kriminel partner ikke mindsker, men snarere gger, risikoen for kriminalitet.

Der er blandede resultater vedr. effekt af foraeldreskab. | en analyse af amerikanske data findes, at det at
blive far som teenager gger risikoen for kriminalitet (63), mens tilsvarende analyser vedrgrende kvinder fra
udsatte boligomrader viser, at moderskab reducerer disse kvinders kriminalitetsrisiko (64). Endvidere er der
undersggelser, hvor bade mand og kvinder indgar, som ikke finder en — hverken positiv eller negativ —
effekt af at blive foraeldre (61, 65-66).

Alkohol og narkotika:

Der findes en staerk sammenhang mellem brug af alkohol, andre rusmidler og tobak og kriminalitet (44,67).

Nyere registerundersggelser paviser, at alkoholmisbrug er en risikofaktor for at bega voldskriminalitet,
mens stofmisbrug ikke er af betydning herfor, og nar det drejer sig om butikstyveri og indbrudskriminalitet
er billedet derimod modsat. Her er alkoholmisbrug uden betydning, mens stofmisbrug er en risikofaktor
(40).

| engelske undersggelser findes tilsvarende, at de mest hgjfrekvente og vedvarende lovovertraedere i langt
hgjere grad end andre har haft et stort alkoholforbrug i deres ungdomsar (68-69).

Samlet findes en tydelig sammenhang mellem misbrug og kriminalitet, saledes at der generelt er
betydeligt flere misbrugere blandt lovovertraedere end blandt andre. Desuden er der betydeligt flere
misbrugere blandt de mest belastede lovovertraedere end blandt mindre belastede.

Som beskrevet tidligere potenserer misbrug voldsrisikoen hos de svaerest psykisk syge.

Patientpopulation: Diagnose-og inklusionskriterier

Af Rigsadvokatens meddelelse (1) fremgar, at man som psykiatrisk saerforanstaltning kan idgmmes
felgende foranstaltningstyper:

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 traeffe
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
genindlzaeggelse

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, sdledes at overlaegen kan traeffe
bestemmelse om indlaeggelse i psykiatrisk afdeling.



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

Inklusionskriterier i databasen er:

Alle psykiatriske patienter, der idgmmes en psykiatrisk saerforanstaltning.

Patienter med psykiatrisk saerforanstaltning er i LPR3 defineret af forlgbsdiagnoserne:
AVRAG start/Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling (svarer til A.1)

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

AVRA7 start/Dom til behandling, psykiatrisk afdeling/under tilsyn (svarer til B.1 og B.2)
AVRAS start/Dom til ambulant psyk. behandl. m. bestem. om indlaegg. (svarer til C.3 og C.4)
AVRA?9 start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling (svarer til C.1 og C.2)
Eksklusionskriterier/ afslutning fra databasen defineres af:

AVRB6 slut/Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling

AVRBG6S slut/Dom til anbringelse i Sikringsafdeling

AVRB7 slut/Dom til behandling, psykiatrisk afdeling/under tilsyn

AVRBS slut/Dom til ambulant psyk. behandl. m. bestem. om indlaeg.

AVRB9 slut/Dom til ambulant psykiatrisk behandling

Indtil overgang til LPR3 er patienter med psykiatrisk sserforanstaltning dog defineret af diagnoserne:

e DZ0461 (kontakt mhp psykiatrisk undersggelse ifm. dom til behandling)

e DZ0462 (herunder DZ0462A og DZ0462B) (kontakt mhp psykiatrisk undersggelse ifm dom til
anbringelse)

Incidente: Registreringen starter med basisregistrering, nar pt starter i behandling.
Preevalente: Der foretages en arlig registrering.

(Nar databasen etableres foretages basisregistrering samtidigt med den fgrstkommende arlige registrering
for alle praevalente).

Indikatorer vedrgrende praevalente patienter opggres efter det fgrste ar fra dommen er afsagt- samtidigt
med at Statsadvokaten beder om arlig udtalelse. Alle indberetninger i Igbet af det seneste ar tages i
betragtning ved opggrelsen, uanset hvilke afdeling der har indberettet, og opggrelsen tzeller med for alle
enheder der har haft kontakt til patienten i det ar.

Alternativt registreres hvis dommen &ndres/ ophaves.



Indikatorer: Definition og begrundelser for udvaelgelse

Antallet af idgmte psykiatriske saerforanstaltninger har gennem de seneste artier vaeret kraftigt stigende og
man har flere gange forsggt at afdaekke arsager til denne stigning, senest i rapporten Kortlaegning af
retspsykiatrien; mulige arsager til udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter samt viden om
indsatser for denne gruppe (70-71).

Formalet med en psykiatrisk seerforanstaltning er ud over behandling af den psykiatriske sygdom at
forebygge ny kriminalitet, men der foreligger kun sparsomt dansk materiale vedrgrende den
kriminalitetsforebyggende effekt.

En af forhindringerne for forskning og kvalitetssikring pa omradet i Danmark, har veeret ufuldstaendig
registrering og mangelfuld beskrivelse af populationen.

Styregruppen gnsker med databasen, at sikre en basal beskrivelse af patientpopulationen, som kan danne
grundlag for fremtidig evidens og som senere kan udbygges, f eks ved opdeling i (psykiatrisk) diagnostiske
subgrupper eller subgrupper begrundet i retslig indplacering.

Da gruppen karakteriseres af diagnostisk heterogenicitet, er indikatorerne alene udvalgt ud fra et
kriminalitetsforebyggende perspektiv og outcome er fraveer af ny kriminalitet.

De udvalgte indikatorer er:

e Indikator 1a: Tid fra start af dom til dom afsluttes

e Indikator 1b: Tid fra modtagelse af dom til fgrste kontakt (ambulant eller indlaeggelse)

e Indikator 2: Andel patienter der har faet foretaget en struktureret risikovurdering undervejs i det
retspsykiatriske behandlingsforlgb

e Indikator 3: Andel patienter med min. 1 ambulant kontakt pr. maned i perioder med ambulant forlgb i
opggrelsesperioden

e Indikator 4a: Andel indlagte patienter der absenterer ved remning

e Indikator 4b: Andel indlagte patienter der absenterer ved undvigelse

e Indikator 4c: Andel indlagte patienter der absenterer ved udeblivelse

e Indikator 5: Andel patienter hvor dom ophaves pga. ny kriminalitet og ny foranstaltning

e Indikator 6: Andel patienter med tiltalefrafald (pa ny kriminalitet i opgg@relsesperioden)

Indikator 1a og 1b:

Der er tidligere i Danmark (72) fundet sammenhang mellem foranstaltningernes varighed og recidivrisiko,
med 51% recidiv ved foranstaltninger under 2 ar, 23 % ved foranstaltninger i 2-4 ar, 10 % ved
foranstaltninger i 4-6 ar og endeligt 1% hvis foranstaltningerne varede mere end 6 ar.

Effekten er dog ikke korrigeret for perioder med indlaeggelse.

Tidligere har man ikke haft frister for iveerksaettelse af foranstaltning, men siden 2010 har det veeret den
behandlingsansvarlige overleeges ansvar at sikre, at patienten kommer i behandling hurtigst muligt og
senest efter henholdsvis 14 dage (patienter, der skal indleegges) og 4 uger (patienter, der behandles
ambulant). (2)



Indikator 1a og 1b giver samlet mulighed for at vurdere den samlede varighed af dommen samt hvor lang
tid der gar fra domsafsigelse til den relevante afdeling bliver bedt om at iveerkssette dommen.

Indikator 2:

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 preediktiv 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)

Indikator 2 er udvalgt i gnsket om at kvalificere viden om praediktiv vaerdi af struktureret risikovurdering.
Indikator 3:

Sundhedsstyrelsen udgav i november 2010 Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers
ansvar for patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant behandling (2), der
praeciserer krav til overlaegerne ved varetagelsen af et behandlingsforlgb, hvor behandlingen er
fuldbyrdelsen af en idgmt sarforanstaltning. Vejledningen er styrelsens fortolkning af autorisationslovens
§17.

Heraf fremgar bl. a, at behandlingsansvarlig overlaege skal sikre, at patienten kommer i behandling "hurtigst
muligt” efter meddelelse om dom og ved dom til behandling — senest 2 uger (indleeggelse) efter
"meddelelse om dom” samt ved dom til ambulant behandling — senest efter 4 uger.

Det fremgar, at patienten som minimum skal ses en gang om maneden de f@grste 3 maneder og herefter
efter konkret vurdering, dog minimum hver anden maned.

Indikator 3 giver mulighed for at male kontakthyppigheden i perioder, hvor patienten ikke er indlagt.

Indikator 4a, 4b, 4c:

Jf. tidligere beskrivelse er non-adharence risikofaktor for ny kriminalitet hos psykisk syge (76) og sakaldte
tilsynsovertreaedelser, hvorunder flugt og udeblivelse henregnes, er i HCR-20 risikofaktor for voldsrisiko (79).

Indikator 4a-c registreres allerede og anses for relevante mal i databasen.

Indikator 5 og 6:

Da forebyggelse af ny kriminalitet er formalet med en psykiatrisk saerforanstaltning, er indikator 5 og 6
effektmal.

Tiltalefrafald kan gives, hvor anklagemyndigheden undlader at forfglge en patale i en straffesag, selv om den
mistaenktes skyld anses for bevist, og vil f eks kunne gives hvor det vurderes at den igangveerende
foranstaltning ikke vil blive eendret af en ny sag.

| begge tilfaelde anses kriminaliteten jf. ovenfor bevist.

Udeladte indikatorer og procesvariable




De udvalgte indikatorer ma ses som en basis, der evt. senere kan udvides, og de gvrige registrerede data er
udvalgt ud fra et gnske om at beskrive andre faktorer af betydning for kriminalitetsrisiko. Disse faktorer er
dog ogsa udvalgt ud fra betragtninger om, hvorvidt disse data ma anses relativt let tilgeengelige, da gnsket
om databasekomplethed ogsa her vejer tungt.

De udvalgte variable fremgar af bilag 1 og er udvalgt til beskrivelse af faktorer af potentiel betydning for
outcome, jf. rapportens indledende afsnit:

Baggrundsdata af betydning for kriminalitetsrisiko (alder for kriminalitetsdebut, tidligere kriminalitet,
civilstatus, forsgrgelsesgrundlag)

Data af betydning for idgmt foranstaltning (padgmt kriminalitet, retslig indplacering,
foranstaltningstype) og grundlag for dommen (erklaeringstype, psykologisk undersggelse, vurdering ved
Retsleegeradet)

Data, der beskriver det behandlingsmaessige forlgb (diagnose, forlgb, ny kriminalitet, anbefaling til
Statsadvokaten, misbrug, medikamentel behandling)

Data, der ikke i snaever forstand beskriver det behandlingsmaessige forlgb, men potentielt har
betydning for kriminalitetsrisiko (civilstatus, boligforhold og stgtte)

Samlet er databasen udtryk for et langvarigt gnske om en komplet og samlet beskrivelse af den danske
population af behandlingsdgmte psykisk syge, som kan danne grundlag for fremtidig udvikling, herunder

bidrage med viden om behandlingens effekt hvad angar kriminalitetsforebyggelse.

Der vil veere mulighed for at skaffe gget viden om betydning af den padgmte kriminalitet, den
strafferetslige indplacering og den psykiatriske diagnose, og en opdeling i subgrupper med selvstaendige
indikatorer vil veere et fremtidigt potentiale, der i denne version er fravalgt.

Databasen bgr tilrettes dynamisk og savel indikatorer som variable forventes Igbende kritisk vurderet.
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