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SPORGESKEMAUNDERS@JGELSEN

1.1 Indledning

Retspsykiatrisk arbejdsgruppe, som er nedsat af H:S sundhedsfagligt rad for psykia-
tri, har som et led i sit arbejde fundet det ngdvendigt at lade foretage en undersg-
gelse med det formal at kortleegge en reekke forhold vedrarende retspsykiatriske pa-
tienter i H:S. Undersggelsen er gennemfgrt som en tveersnitsundersggelse den 6.
november 2000, hvor samtlige psykiatriske afdelinger samt distriktspsykiatriske
centre (herefter under ét benaevnt afdelinger) udfyldte et spgrgeskema for hver rets-
psykiatrisk patient, afdelingen havde det behandlingsmeessige ansvar for. Forud for
tveersnitsdagen blev der 23. oktober 2000 afholdt et informationsmgde, hvor de
specialleeger, der var udpeget til at udfylde spgrgeskemaerne, blev informeret om
undersggelsens formal og metode, ligesom en raekke praktiske forhold blev draftet.

Undersggelsen er gennemfgart helt anonymt som en registerundersggelse, og den
falder derfor ikke indenfor de videnskabsetiske komiteers omrade. Undersggelsen
har dog veeret forelagt ”De Videnskabsetiske Komiteer for Kgbenhavn og Frederiks-
berg Kommuner”, der i skrivelse af 6. november 2000 (j.nr. (KF) 07-00-026/00) har
anfgrt, at undersggelsen ikke er... "en sadan biomedicinsk forskning, som falder in-
den for komiteens omrade.” Det er videre anfgrt, at komiteen intet har at indvende
imod, at projektet gennemfares.

Spegrgeskemaet med ledsagende vejledninger (bilag 1, 2 og 3) er udarbejdet af adm.
overleege Peter Kramp, Retspsykiatrisk Klinik, og lektor, cand. stat. Gorm Gabriel-
sen, Handelshgjskolen i Kgbenhavn, i samarbejde med arbejdsgruppen. Peter Kramp
og Gorm Gabrielsen har bearbejdet materialet, foretaget de statistiske analyser og
udarbejdet rapporten. De konklusioner, der kan drages af undersggelsen, er drgftet i
og tiltradt af arbejdsgruppen. Arbejdsgruppens akademiske sekreteer, afdelingsleege
Lars Kessing takkes for at have bidraget med materiale til rapporten, leege, ph.d.-
studerende, Runa Munkner for veerdifuld kritik og kommentarer, og assistent Char-
lotte Oehlenschleeger takkes for med stor akkuratesse og talmodighed at have skre-
vet tabeller og rapport.

1.2 Begreber og definitioner

Indledningsvis skal kort redeggares for de vigtigste retspsykiatriske begreber, be-
stemmelser mv., som anvendes i undersggelsen.

1.2.1 Vareteegtsarrestanter

Vareteegtsarrestanter kan under forskellige betingelser overflyttes til psykiatrisk af-
deling, enten for en kortere periode eller indtil dom. (Retsplejelovens 88 765, 770,
stk. 2, 2. pkt. og 777). Bestemmelserne anvendes isser overfor varetsegtsarrestan-
ter, hvor der er en mistanke om, at de er psykotiske. Indlagte varetsegtsarrestanter
skal som absolut hovedregel have ophold pa lukket afdeling.

1.2.2 Mentalundersggelse

Retsplejelovens 8 809 indeholder bestemmelserne om mentalundersggelse, hvor det
hedder, at mentalundersggelse af en sigtet skal finde sted, "nar dette findes at vaere
af betydning for sagens afggrelse”. En mentalundersggelse er en grundig psykiatrisk




undersggelse, der har til formal at yde vejledning til retten om en sigtet er sindssyg
eller pa anden made psykisk afvigende, samt eventuelt at fremsaette et leegeligt be-
grundet sanktionsforslag. Denne undersggelse omfatter alene mentalobservander
indlagt pa en H:S-afdeling.

| praksis mentalundersgges fglgende tilfeeldegrupper:

1. Sigtede, hvor der er mistanke om, at de pageeldende er sveert psykisk afvigende
(psykotiske eller mentalt retarderede);

2. Personer, der er sigtet for meget alvorlig kriminalitet, for eksempel drab eller
drabsforsgg, alvorlig ildspaseettelse, grov seedelighedskriminalitet eller lignende;

3. Meget unge, det vil sige 15-17-arige, der har foretaget alvorlig kriminalitet samt
eldre (dvs. over 60 ar), der tidligere er ustraffede;

4. En lille - men vanskelig - gruppe udggres af de personer, der antages at frem-
byde en neerliggende fare for andre, og hvor (tidsubestemt) forvaring kan komme
pa tale.

1.2.3 Straffelovens bestemmelser om psykisk afvigende lovovertraedere

Af straffelovens § 16 fremgar, at personer, der pa gerningstidspunktet var utilregne-
lige pa grund af sindssygdom, ikke straffes. De pageeldende bliver altsa fundet skyl-
dige, men straffri. Den retspsykiatriske opgave bestar alene i at vurdere, hvorvidt en
sigtet er sindssyg (var sindssyg pa gerningstidspunktet), det er domstolene, som ta-
ger stilling til, hvorvidt den pageeldende ogsa er utilregnelig. Lovens ord "sindssyg-
dom™" omhandler den psykiatriske definition af disse tilstande - ""sindssygdom™ i §
16 omfatter saledes, hvad psykiatrien definerer som "psykotisk™ - der findes altsa
ikke noget "juridisk sindssygdomsbegreb". Ogsa personer, der pa gerningstids-
punktet befandt sig i en tilstand, der ma "ligestilles" med sindssygdom (og som af
retten findes utilregnelige) er straffri. Denne del af bestemmelsen anvendes kun
yderst sjeeldent.

Straffelovens § 69 omhandler sigtede, der befinder sig i en tilstand af “"mangelfuld
udvikling, sveekkelse og forstyrrelse i de psykiske funktioner, og som ikke er af den i
8§ 16 neevnte beskaffenhed". Denne paragraf omhandler med andre ord alle andre
psykiatriske diagnoser. Safremt det findes mere formalstjenligt end straf til forebyg-
gelse af kriminelt recidiv, kan personer, omfattet af straffelovens § 69, idgmmes en
psykiatrisk saerforanstaltning.

Nar der i denne undersggelse anvendes betegnelsen "8 16” betyder det altsa, at
personen er sindssyg (eller var sindssyg pa gerningstidspunktet). Betegnelsen 7§
69” omhandler personer, der har en alvorlig psykisk forstyrrelse, men som ikke er
(eller pa gerningstidspunktet var) sindssyge.

1.2.4 De psykiatriske seerforanstaltninger
De psykiatriske seerforanstaltninger omfatter fglgende hovedgrupper:
Dom til anbringelse i hospital for sindslidende betyder, at den demte indleegges pa

en psykiatrisk afdeling, hvorefter den pageeldende ikke kan udskrives, far retten gi-
ver tilladelse til det.




Dom til psykiatrisk behandling pa et hospital for sindslidende indebzerer, at den
dgmte indleegges pa psykiatrisk afdeling, men herefter er det afdelingen (overlee-
gen), som selvsteendigt tilretteleegger det videre behandlingsforlgb, herunder be-
stemmer, hvornar patienten kan udskrives. Patienten (og afdelingen) er forpligtet til
at bevare en ambulant kontakt, indtil retten afsiger kendelse om foranstaltningens
opheevelse. Denne foranstaltningsform er som hovedregel ledsaget af tilsyn af kri-
minalforsorgen, hvor den psykiatriske afdeling varetager den psykiatriske behand-
ling, kriminalforsorgen varetager social stgtte mv.

Endelig kan der anvendes dom til ambulant behandling (evt. med mulighed for ind-
leeggelse). Denne foranstaltningsform er ligeledes hyppigt kombineret med tilsyn af
kriminalforsorgen.

1.2.5 Psykiatrisk behandling af strafafsonere

Indsatte i feengsler kan som andre borgere henvises til ambulant psykiatrisk behand-
ling eller indlaegges pa psykiatrisk afdeling. Efter endt behandling vil de blive udskre-
vet, eventuelt til fortsat afsoning og ambulant behandling. Straffelovens § 49, stk.
2 (fra 1. juli 2001 straffuldbyrdelseslovens § 78), med ledsagende cirkulaereskrivel-
se omhandler de tilfeelde, hvor en indsat skennes at have behov for en leen-
gerevarende indlaeggelse, ofte for resten af straftiden, typisk fordi den indsatte har
udviklet en kronisk psykotisk tilstand. En indsat, der indlaegges pa en psykiatrisk af-
deling i medfar af § 49, stk. 2, far status som "anbringelsesdemt". Som det vil
fremga af det falgende, er to patienter indlagt pa Sct. Hans Hospital i medfar af 8§
49, stk. 2.

Straffelovens 88 57 og 59 indeholder bestemmelser om tilsyn af kriminalforsorgen
med vilkar, herunder vilkar om psykiatrisk behandling, i forbindelse med prevelgsla-
delse, betingede domme mv. Tilsynet varetages af kriminalforsorgen, den psykiatri-
ske behandling skal varetages af det almindelige psykiatriske behandlingssystem.

1.3 Materiale og metode

En retslig patient defineres som en person, hvis aktuelle stilling som psykiatrisk pati-
ent har sit grundlag i en afggrelse truffet af en domstol eller anden offentlig myn-
dighed om etablering af et leege-patient-forhold. | praksis drejer det sig om vare-
teegtsarrestanter, personer, der er idgmt en psykiatrisk sserforanstaltning — herefter
betegnet foranstaltningsdegmte — samt om personer, der er undergivet straffuldbyr-
delse, og som i forbindelse hermed undergives psykiatrisk behandling. Som det
naermere er beskrevet i bilag 1 (”generel vejledning”), blev der ved undersggelsen
etableret en ordning, der dels skulle sikre, at alle retslige patienter blev registreret,
dels sikre at der ikke skete dobbeltregistrering. Da undersggelsen er gennemfart
anonymt, lader det sig ikke afgare, om der alligevel skulle vaere sket dobbeltregi-
strering, og det er heller ikke muligt at vurdere, hvorvidt samtlige retspsykiatriske
patienter er blevet registreret. Baseret pa andre opgarelser over antallet af retspsy-
kiatriske patienter i H:S (bilag 4) kan det imidlertid med betydelig sikkerhed antages,
at materialet er stort set fuldsteendigt, sdledes at de konklusioner, der drages af un-
dersggelsen, er deekkende og korrekte. Undersggelsen er planlagt og analyseret som
beskrivende (deskriptivt), og det er derfor kun i begraenset omfang muligt (videnska-
beligt) at "forklare” arsagen til de fundne resultater, men som ved andre deskriptive




undersggelser vil mulige forklaringer (hypoteser), som kan danne udgangspunkt for
mere analytiske undersggelser, jeevnligt blive anfart.

Spgrgeskemaet med ledsagende manual (dvs. kodevejledning med definition af de
enkelte spgrgsmal) er vedlagt som bilag 2 og 3. Som det fremgar, er alle diagnoser,
herunder ogsa misbrugsdiagnoser, stillet i henhold til ICD-10’s diagnostiske kriterier.
Som eksempel pa, hvorledes undersggelsen er gennemfert i praksis, kan navnes
spgrgeskemaet punkt 7 retslig status”. | manualen er de forskellige former for rets-
lig status, en retspsykiatrisk patient kan have, anfgrt. Det drejer sig for eksempel
om vareteegtsarrestanter indlagt i medfar af forskellige bestemmelser i retsplejelo-
ven, de forskellige typer psykiatriske seerforanstaltninger med videre — der er i alt 14
forskellige former for retslig status. Hertil defineres forskellige blandingsformer - for
eksempel foranstaltningsdgmte patienter, der pa tveersnitsdagen var indlagt som va-
reteegtsarrestanter. Hver type af retslig status har en talkode, som pafares regi-
streringsskemaet. Dette — at enhver oplysning registreres med en talkode — gar igen
i hele spargeskemaet. Hele dette materiale i form af talkoder er tastet ind pa edb to
gange for at undgd indtastningsfejl. Materialet er herefter gennemgaet for tilfeeldige
registreringsfejl, som er blevet rettet, hvorefter der er foretaget en statistisk bear-
bejdelse med anvendelse af blandt andet logistisk regressionsanalyse, variansanaly-
se og uafhaengighedstest (Chi*-test). (Ved sma celletal er signifikantveerdierne ud-
regnet med Fishers eksakttest med simulation).

Den tekniske del af den statistiske analyse, som i det omfang, det er muligt, ogsa
har omfattet en vurdering af, hvor korrekt spgrgeskemaerne er udfyldt ("validitet”
og reliabilitet”), vil ikke blive neermere omtalt. For enkelte spgrgsmal er usikkerhe-
den i besvarelserne sa stor, formentlig fordi spgrgsmalene er misforstaede, saledes
at besvarelserne ikke kan anvendes ved en egentlig statistisk analyse, hvilket vil
fremga af det fglgende. Den statistiske analyse preeges i gvrigt af, at materialet in-
den for en reekke omrader er ensartet, for eksempel lider langt de fleste patienter af
skizofreni, er meend, er dgmt/sigtet for personfarlig kriminalitet, lever af overfgrsels-
indkomster osv. De gvrige grupper - for eksempel patienter med andre diagnoser,
patienter dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet og sa videre - er sma og uensartede,
hvorfor eventuelle ligheder eller forskelle mellem de forskellige grupper af patienter
kan veere vanskelige at pavise statistisk.

| nogle tilfeelde er et spgrgsmal som forventeligt besvaret med et "ved ikke”. Hertil
kommer, at de statistiske analyser jeevnligt kun omfatter en del af hele materialet.
Samlet medfarer dette, at det antal personer, der indgar i de forskellige analyser —
betegnet i alt” i tabellerne — er vekslende. Endelig skal naevnes, at alle procentan-
givelserne er afrundet til hele tal, hvilket medfarer, at en sum ikke altid er ngjagtig
100.

Fremstillingen er forsggt gjort ret bred uden anvendelse af for mange faglige og tek-
niske udtryk, samtidig med at der er medtaget et stort antal tabeller. Det er habet,
at dette vil lette forstaelsen af undertiden komplicerede problemer.

1.4 Fortolkningsmeaessige aspekter

Undersggelse og vurdering af et materiale som det foreliggende rejser en reekke for-
tolkningsmeessige problemer, idet retspsykiatriske patienter er en hgjselekteret
gruppe, som er udvalgt efter savel juridiske som psykiatriske kriterier. Som omtalt i
afsnit 1.1.2. vil stort set alle personer, som er sigtet for drab og anden form for
meget alvorlig kriminalitet, blive mentalundersggt. | modsaetning hertil vil personer,




sigtet for mindre alvorlig kriminalitet, for eksempel tyveri, kun blive men-
talobserveret, safremt der er mistanke om, at de er psykisk syge. Det kan ogsa vee-
re, at den pageeldende ikke bliver mentalundersggt. Anklagemyndigheden vil under-
tiden undlade at rejse tiltale, s&fremt en psykisk syg, sigtet for mindre alvorlig krimi-
nalitet, er i nogenlunde regelmaessig kontakt med det psykiatriske behand-
lingssystem, og den forventede sanktion, for eksempel dom til ambulant behandling
med mulighed for indleeggelse, ikke adskiller sig fra den behandling, patienten i for-
vejen modtager. Personer, sigtet for kriminalitet, hvor bgdestraf er praksis, vil slet
ikke blive mentalundersggt, selv om de anses for psykisk syge — i disse tilfaelde-
grupper falges almindelig praksis, og den syge bliver altsa idemt en bgde. Disse ud-
veelgelsesmekanismer medferer for eksempel, at alle psykisk syge, der har begaet
alvorlig kriminalitet, vil blive idgmt en seerforanstaltning, medens dette ikke ngdven-
digvis er tilfeeldet for psykisk syge, der begar mindre alvorlig kriminalitet.

Der kan ogsa veere vaesentlige vanskeligheder med at sammenligne kriminalitetsty-
per. Betegnelsen "vold” i denne undersggelse daekker saledes over et bredt spek-
trum fra den meget grove vold, som maske pafarer ofret livsvarig invaliditet, til de
mindre alvorlige former, for eksempel i form af trusler eller et enkelt slag, som ikke
medfarer meén. | tilfeelde af meget grov vold vil den sigtede som hovedregel blive
mentalundersggt, hvorimod en person, der er sigtet for mindre alvorlig vold, som
udgangspunkt alene vil blive mentalundersggt, safremt der er mistanke om, at den
pageeldende er psykisk syg. Den gruppe, der i denne undersggelse er samlet i kate-
gorien dgmt/sigtet for "vold”, er saledes, hvad angar kriminalitet, heterogent sam-
mensat.

Et andet forhold af betydning er, at indleeggelsesvarigheden for personer fundet om-
fattet af 8 69, som udgangspunkt er hgjst et ar. Dette har som konsekvens, at per-
soner, der findes skyldig i meget grov kriminalitet, normalt vil blive idegmt en almin-
delig frihedsstraf, selv om de er omfattet af § 69, og selv om en mentalundersggel-
se eventuelt matte have anbefalet en psykiatrisk saerforanstaltning (1). Det betyder i
praksis, at der i et retspsykiatrisk materiale som det foreliggende vil veere relativt
flere personer omfattet af 8 16 end omfattet af 8 69 blandt de personer, der har
begaet meget alvorlig kriminalitet.

Endelig vil en tvaersnitsundersggelse indeholde flere personer med lange foranstalt-
ningstider end patienter med korte foranstaltningstider, hvilket er illustreret i figur 1.
Det ses, at seks personer med lange foranstaltningstider alle vil blive registreret ved
en tenkt tveersnitsundersggelse, hvorimod to af de seks personer med korte
foranstaltningstider, demt pa samme tidspunkt som personerne med de lange
foranstaltningstider, ikke vil blive registreret ved den teenkte tveersnitsundersggelse.
Forbrydelsens grovhed vil som udgangspunkt pavirke varigheden af en idgmt foran-
staltning (proportionalitetsprincippet), saledes at der ved denne undersggelse vil re-
gistreres flere personer degmt for alvorlig kriminalitet, for eksempel drab med videre,
og feerre dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet, som for eksempel tyveri og lignen-
de, end der er personer, der demmes for disse former for kriminalitet.




Figur 1:  En tveersnitsundersggelse

Tid >

Lange foranstaltningstider

Korte foranstaltningstider

Disse metodemaessige faktorer og faldgrupper indgar i overvejelserne om de konklu-
sioner, der kan drages af undersggelsen, ogsa selv om det ikke direkte er anfart.




DE RETSPSYKIATRISKE PATIENTER

2.1 Kgn og alder

Pa tveersnitsdatoen var der 330 retspsykiatriske patienter i H:S, hvoraf 288 eller 87
% var maend, medens 42, 13 %, var kvinder. Det relativt store antal kvinder i dette
materiale er veesentlig hgjere end antallet af ikke-psykisk syge kvindelige kriminelle. |
den danske feengselspopulation udger kvinder saledes kun cirka 5 %. Som ud-
gangspunkt er materialet ikke kensopdelt, men pa de punkter, hvor de kvindelige
retspsykiatriske patienter adskiller sig fra de mandlige, er det naevnt i de falgende
afsnit.

Tabel 1 (gverste linje) belyser patientgruppens alder. Det ses, at den yngste patient
er 18 a&r gammel, den aldste er 71 ar. 10 % af patienterne er yngre end 25 ar, 25
% af patienterne er yngre end 29 ar. Halvdelen af patienterne er 36 ar eller zldre,
25 % af patienterne er 44 ar eller zldre, og de aldste 10 % af patienterne er i alde-
ren fra 51 til 71 ar.

Tabel 1:  Alder, ar. Retspsykiatriske patienter (1=330), strafafsonere (n= 2679)

Percentiler

Min. [10% |25% [50% |75 % |90 % |Max.

Retspsykiatriske patienter |18 25 29 36 44 51 71

Strafafsonere 15 21 25 30 35 44 ?

Denne aldersfordeling adskiller sig klart fra aldersfordelingen blandt indsatte i feeng-
sel (strafafsonere), hvor 25 % af de indsatte er yngre end cirka 25 ar, halvdelen er
cirka 30 ar eller ldre, og 25 % er i alderen fra 35 ar og zldre. De zldste cirka 10
% i en feengselspopulation er omkring 44 ar og eldre (2).

De kvindelige foranstaltningsdemte er gennemsnitlig tre ar eeldre end de mandlige (p
= 0.042), medens kvindelige strafafsonere kun er cirka halvandet ar zldre end
mandlige strafafsonere (2).

Allerede fordelingen af kan og alder — som ikke adskiller sig veesentlig fra, hvad der
er fundet i andre (danske) retspsykiatriske materialer (3,4,5) - viser, at psykisk syge
kriminelle adskiller sig fra gruppen af andre kriminelle. Forklaringen er formentlig det
meget store antal skizofrene blandt patienterne (jf. afsnit 2.3.), idet skizofreni anses
for en selvsteendig kriminogen faktor.

2.2 Diagnoser og retlig status

Diagnoserne for de 330 patienter fremgar af tabel 2. Det ses umiddelbart, at skizo-
freni er den helt dominerende diagnose, idet 241 af de 330 patienter lider af denne
sygdom. Hertil er ganske mange diagnosticeret med lidelser relateret til skizofreni
("F20-spektret”, dvs. fra F20 til F29). Modsat er der kun fem patienter med en af-
fektiv forstyrrelse, hvilket er exceptionelt lavt. Diagnosen ”specifik personligheds-
forstyrrelse” er stillet i 25 tilfaelde, nogle fa er diagnosticeret som lidende af andre
former for personlighedsforstyrrelse. En lang raekke andre diagnoser optraeder med
et enkelt eller ganske fa tilfeelde. Nogle af disse psykiske lidelser, for eksempel Tou-
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rettes Syndrom, er ligeledes sjeeldent forekommende i befolkningen. Der er ingen
forskel i den diagnostiske fordeling mellem meend og kvinder.

Tabel 2: Diagnoser vs. retslig status

Retslig status
= .2 & | g8 |E |2
2P e | | [ |< 2 g| -

. c 52098 < o [} E c

Diagnose > ol & . 2 @ <39
FO6 ”Anden psykisk lidelse”, org. 1 3 2 6
FO7 "Personlighedsforstyrrelse”, org. 2 1 3
FO9 "Uspec. psykisk lidelse”, org. 1 1
F10 Alkoholmisbrug 1 1
F12 Hashmisbrug 1 1
F19 Blandet misbrug 1 1 2
F20 Skizofreni 9 3 1 2 13| 156| 57| 241
F21 Skizotypisk sindslidelse 1 2 6 9
F22 Kronisk paranoid psykose 1 1 2 5 6] 15
F23 Akut psykose 1 1 1 1 2 6
F25 Skizoaffektiv psykose 4 1 5
F31 Bipolar affektiv sindslidelse 1 2 3
F32 Depressiv enkeltepisode 1 1
F34 Kronisk affektiv tilstand 1 1
FA43 Tilpasningsreaktion (PTSD) 1 1 2
F60 Specifik personlighedsforstyrrelse 1 1 14 9] 25
F61 Blandet personlighedsforstyrrelse 1 1
F62 Non-org. Personlighedseendring 1 1
F65 Seksuel afvigelse 1 1
F71 Mental retardering 1 1
F84 Gennemgribende udv.forstyrrelser 1 1
FO5 Tics (Tourettes syndrom) 1 1
F99 Ukendt psykisk lidelse 2 2
| alt 12 6 2 2 1| 19| 197| 91] 330

Der er sket en vis gruppering, det vil sige sammenlaegning, af patientgrupper, hvad
angar den retslige status. Varetagtsarrestanter kan saledes vare indlagt pa en psy-
kiatrisk afdeling i medfer af retsplejelovens 8 765, § 770, stk. 2, 2. pkt. og 8§ 777.
Seks patienter var indlagt i medfgr af § 765, andre seks i medfgr af 8 770, stk. 2,
2. pkt., medens ingen var indlagt i medfer af retsplejelovens 8§ 777. Da denne for-
skel i retslig status er uden betydning for denne undersggelse, er de varetaegts-
feengslede, psykiatrisk indlagte patienter samlet i én gruppe.

Der er kun tre patienter, som alene var dgmt til ambulant behandling, disse tre pati-
enter er lagt sammen med patienter dgmt til ambulant behandling med mulighed for
indleeggelse. Endelig er der 18 foranstaltningsdgmte patienter i materialet uden til-
syn af kriminalforsorgen. De 18 patienter uden tilsyn udger kun sma 6 % af det
samlede antal foranstaltningsdgmte, men da der ikke eksisterer nogen beskrivelse af
denne seerlige gruppe, er det fundet af interesse at foretage en seerlig analyse af dis-
se patienter.
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2.2.1 Retspsykiatriske patienter uden tilsyn af kriminalforsorgen

De 18 patienter, der ikke har tilsyn af kriminalforsorgen, omfatter fem af de 197 be-
handlingsdgmte, 11 af 88 med dom til ambulant behandling med mulighed for ind-
leeggelse samt to af de tre patienter, der alene er dgmt til ambulant behandling. Det
antages almindeligvis, at der ikke er grundlag for at fastseette tilsyn af kriminalfor-
sorgen for retspsykiatriske patienter, hvis sociale situation er stabil, og som antages
at veere behandlingsmotiverede. Til belysning heraf er de 18 patienter uden tilsyn
sammenlignet med resten af de foranstaltningsdemte, hvad angar en reekke sociale
parametre — civilstand, boligforhold, indtaegtsforhold — uden at der er pavist stati-
stisk signifikante forskelle. Patienter med og uden tilsyn adskiller sig heller ikke,
hvad angar kgn, kriminalitet eller etnicitet, ligesom der ikke er forskel i antallet demt
i medfer af 8 16 og antallet demt i medfer af § 69. Den eneste forskel, der kan pa-
vises, er, at retspsykiatriske patienter uden tilsyn gennemsnitligt er aeldre (42 ar)
end patienter med tilsyn (37 ar) (p = 0.06).

Materialet er lille, hvilket gger usikkerheden, men det er alligevel bemaerkelsesveer-
digt, at der stort set ikke er forskel pa foranstaltningsdgmte med og uden tilsyn af
kriminalforsorgen. Arsagen er formentlig, at domstolene anlaegger en meget konkret
vurdering, som ikke kan registreres i en undersggelse som denne, ved afggrelsen af,
om der skal fastsaettes tilsyn. Det er muligt, at det hgjere aldersgennemsnit for pati-
enter uden tilsyn kan ses som et udtryk for en med alderen stigende behandlingsmo-
tivation.

Da patienter uden tilsyn sdledes stort set ikke adskiller sig fra patienter med tilsyn,
er patienter uden tilsyn af kriminalforsorgen sldet sammen med patienter idgmt en
tilsvarende foranstaltning med tilsyn af kriminalforsorgen.

2.2.2 Retspsykiatriske patienter undergivet straffuldbyrdelse

Der er kun fem patienter, der er undergivet straffuldbyrdelse (jf. afsnit 1.2.5.), heraf
er to indlagt p& Sct. Hans Hospital i medfart af straffelovens § 49, stk. 2. Det er
bemeerkelsesveerdigt, at kun én person med vilkar om psykiatrisk behandling (i for-
bindelse med betinget dom eller prgvelgsladelse) modtager psykiatrisk behandling.
Denne patient behandles i ambulatoriet, Retspsykiatrisk Klinik. Der findes ingen til-
geengelig opgarelse over antallet af betinget demte/prgvelgsladte i H:S, der har vil-
kar om psykiatrisk behandling, men en opteelling viser, at der i Kgbenhavns Kommu-
ne i marts 2001 var 15 betinget dgmte (heraf fem kvinder) og fem prgvelgsladte, i
alt 20 personer, med vilkdr om psykiatrisk behandling. Psykiatrien i H:S er forpligti-
get til at varetage behandling af ogsa disse patienter. Det lader sig ikke afgare,
hvorvidt patienterne har veaeret henvist til de regionale distriktspsykiatriske centre og
er blevet afvist, eller hvorvidt de aldrig er blevet henvist.

2.3 Retspsykiatriske patienter i H:S, 1987

Ved en tveersnitsundersggelse foretaget 1. juni 1987 blev der i H:S (opgjort som
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune) registreret 135 retspsykiatriske patienter
(6) — 15 anbringelsesdgmte, 86 behandlingsdegmte og 20 patienter med dom til am-
bulant behandling. Hertil var fire patienter indlagt til mentalobservation, fire var an-
bragt i medfar af straffelovens 8 49, stk. 2, og seks patienter blev behandlet i med-
far af et vilkar (8 57). Det fremgar ikke, om varetaegtsarrestanter blev registreret
ved undersggelsen. Det er dbenbart, at den voldsomme stigning i antallet af rets-
psykiatriske patienter fra 1987 til 2000 skyldes et gget antal foranstaltningsdgmte,
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medens de gvrige grupper neermest er faldet. Den kraftige stigning skyldes et gget
antal patienter med dom til behandling (86 i 1987, 197 i 2000) og dom til ambulant
behandling (20 i 1987, 91 i 2000). Det kun let ggede antal anbringelsesdgmte (15 i
1987, 19 i 2000) kan eventuelt skyldes, at der ikke er sket nogen vaesentlig ggning
i antallet af psykisk syge, som begar de mest alvorlige former for kriminalitet (for
eksempel drab mv.), det vil sige kriminalitetsformer som typisk medferer — og ogsa
dengang medfgrte - en anbringelsesdom. Det skal tilfgjes, at antallet af anmeldte
straffelovsovertreedelser i perioden 1987 til 2000 har veeret uzendret eller let falden-
de, og at lovgivning og administrativ praksis vedrgrende psykisk syge kriminelle har
veeret uaendret.

Pa landsplan fandtes ved 1987-undersggelsen cirka 50 % af patienterne at lide af
skizofreni og 20 % var demt efter § 69. Der er intet anfagrt om, at H:S adskilte sig
fra resten af landet, og leegges denne antagelse til grund, ma vaeksten af retspsy-
kiatriske patienter i H:S helt overvejende skyldes, at stadig flere skizofrene dgmmes
for kriminalitet.

2.4 Diagnoser og retspsykiatrisk klassifikation

| tabel 3 er de psykiatriske diagnoser relateret til, hvorvidt en patient er idemt en
psykiatrisk saerforanstaltning i medfar af straffelovens § 16 eller 8 69. Kolonnen
”Andet” omfatter de 23 patienter, som enten er varetaegtsarrestanter, herunder
mentalobservander eller undergivet straffuldbyrdelse. Overordnet ses, at kun 35 pa-
tienter, svarende til cirka 11 % af de foranstaltningsdgmte, er fundet omfattet af 8§
69, det vil sige vurderet som ikke sindssyge pa gerningstidspunktet. Imidlertid frem-
gar det, at otte patienter, der af den behandlingsansvarlige afdeling er diagnosticeret
som lidende af skizofreni, og to, diagnosticeret med en kronisk paranoid psykose, er
demt efter § 69. En mulig forklaring kan veere, at de pageeldende ti patienter ved
mentalundersggelsen befandt sig i indledningsfasen til en kronisk psykotisk tilstand,
saledes at det ikke var muligt at diagnosticere dem som sindssyge (omfattet af §
16) pa daveerende tidspunkt. Nok sa bemaerkelsesveerdigt er det imidlertid, at halv-
delen af de patienter, der af den behandlingsansvarlige afdeling er diagnosticeret
som lidende af en personlighedsforstyrrelse (F60), er demt efter § 16, de har altsa
veeret sindssyge pa gerningstidspunktet. Tilsvarende ses, at de fire patienter, der
har misbrug som hoveddiagnose (F10 + F12 + F19), ligeledes er demt efter 8§ 16.
Endelig kan naevnes, at to patienter har diagnosen “tilpasningsreaktion” (F43), en
patient har diagnosen “non-organisk personlighedssendring” (F62), det vil sige ikke-
psykosediagnoser. To af disse tre patienter er imidlertid ogsa demt efter § 16.
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Tabel 3: Diagnoser vs. retspsykiatrisk klassifikation

Retspsykiatrisk klassifikation
Diaghose §16 %) 8§ 69| Andet | alt
FO6 ”Anden psykisk lidelse”, org. 3 2 1 6
FO7 "Personlighedsforstyrrelse”, org. 1 2 3
FO9 "Uspec. Psykisk lidelse”, org. 1 1
F10 Alkoholmisbrug 1 1
F12 Hashmisbrug 1 1
F19 Blandingsmisbrug 2 2
F20 Skizofreni 218 8 15 241
F21 Skizotypisk sindslidelse 5 4 9
F22 Kronisk paranoid psykose 11 2 2 15
F23 Akut psykose 4 2 6
F25 Skizoaffektiv psykose 5 5
F31 Bipolar affektiv sindslidelse 2 1 3
F32 Depressiv enkeltepisode 1 1
F34 Kronisk affektiv tilstand 1 1
FA3 Tilpasningsreaktion (PTSD) 1 1 2
F60 Specifik personlighedsforstyrrelse 11 12 2 25
F61 Blandet personlighedsforstyrrelse 1 1
F62 Non-org. personlighedsaendring 1 1
F65 Seksuel afvigelse 1 1
F71 Mental retardering 1 1
F84 Gennemgribende udv.forstyrrelser 1 1
FO5 Tics (Tourettes syndrom) 1 1
F99 Ukendt psykisk lidelse 2 2
| alt 272 35 23 330

*) Inklusive en patient med diagnosen skizofreni, der er anbragt i medfgr af straffelovens §
73, jf. 8 16.

Undersggelsen tillader ikke nogen vurdering af, hvorvidt den diagnose, der blev stil-
let ved mentalobservationen, og som har dannet grundlag for klassifikationen 8 16
eller 8 69, er korrekt, eller hvorvidt den diagnose, der er stillet af den behandlings-
ansvarlige afdeling, er korrekt. Det skal dog naevnes, at cirka 60 % af alle mentaler-
kleeringer — herunder sager med diagnostisk tvivl — forelaegges Retsleegeradet, der af
det juridiske system betegnes som “den hgjeste sagkundskab” (7). Radet foretager
en vurdering af, hvorvidt den psykiatriske undersggelse er gennemfart tilstraekkelig
grundigt og omhyggeligt og vurderer herunder, om der er behov for supplerende un-
dersggelser som for eksempel psykologisk testning eller hjerneskanning. Retslaege-
radet foretager endelig en selvsteendig diagnostisk vurdering med efterfglgende
retspsykiatrisk klassifikation.

Det ma antages, at de patienter, der aktuelt er diagnosticeret som havende en ikke-
psykotisk lidelse, men som blev fundet psykotiske pa gerningstidspunktet, er preeget
af mere alvorlig psykopatologi end svarende til den aktuelle diagnose. En mulig for-
klaring herpa kan veere, at misbrug eller en karakterafvigende adfaerd umiddelbart
dominerer tilstanden, saledes at mere diskrete psykotiske symptomer overses.
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Tabel 4: Diagnoser grupperet vs. retspsykiatrisk klassifikation

Retspsykiatrisk klassifikation
Diaghose 8 16 8 69 “Andet” |lalt (%)
Organiske forstyrrelser 5 4 1] 10 (3)
Misbrug 4 0 0 4 (1)
Skizofreni-spektret 243 14 19]276 (84)
Stemningsforstyrrelser 3 2 0 5 (2)
Personlighedsforstyrrelser 12 13 3| 28 (9)
”Andet” *) 5 2 o] 7 (2)
| alt 272 35 231330 (100)

*) ”Andet” = F43 + F71 + F84 + F95 + F99

Af hensyn til den statistiske analyse af materialet er det ngdvendigt at gruppere
(sammenlaegge) de mange diagnoser til nogle feerre hovedgrupper. Tabel 4 viser,
hvorledes diagnoserne er grupperet. Denne gruppering af diagnoser vil blive anvendt
i det fglgende. Gruppen ”andet” (syv patienter) er meget inhomogen, og den vil der-
for ikke blive medtaget i en raekke analyser. Som det ses, dominerer tilstande inden
for skizofreni-spektret, idet 84 % af de retspsykiatriske patienter tilhgrer denne di-
agnosekategori. Dette er vaesentligt mere end tidligere danske undersggelser af
retspsykiatriske patienter har vist. Modsat er antallet af patienter med personlig-
hedsforstyrrelser meget lavt (9 %), lavere end hvad tidligere er fundet her i landet
(3, 4, 5, 6). Vurderes materialet efter retspsykiatrisk klassifikation ses, at kun 35,
cirka 11 %, er dgmt efter straffelovens § 69 — og heraf er i hvert fald ti altsa kro-
nisk sindssyge. De nyeste danske landsdeekkende undersggelser af retspsykiatriske
patienter har fundet mellem 18 % (8) og 23 % (9) omfattet af § 69. Antallet af §
69-patienter i H:S er saledes veesentlig lavere end pa landsplan.

2.5 Andelen af retspsykiatriske patienter blandt skizofrene meaend

Alle patienter med kontakt til det psykiatriske behandlingssystem indberettes til Det
Psykiatriske Centralregister (den praktiske procedure beskrives ikke naermere). Pa
grundlag af tal fra registret er det muligt at beregne andelen af retspsykiatriske pati-
enter blandt skizofrene maend i H:S. Da der er sa relativt fa kvindelige retspsy-
kiatriske patienter, er det ikke fundet relevant at foretage en seerskilt analyse af de
skizofrene kvinder.

Af oplysninger fra Det Psykiatriske Centralregister fremgar, at der i hele 2000 var
2588 maend i alderen 15-80 ar, der fik stillet diagnosen skizofreni i H:S. Langt de
fleste var selvsagt i forvejen velkendte i behandlingssystemet, og de 2588 er sale-
des det samlede antal diagnosticerede skizofrene maend i H:S i 2000. Pa tveersnits-
dagen 6. november fandtes 192 foranstaltningsdgmte mand med diagnosen skizo-
freni, jf. tabel 3, det vil sige, at godt 7 % af alle skizofrene maend med kontakt til
det psykiatriske behandlingssystem i H:S er registreret som retspsykiatriske patien-
ter. Der er en lille usikkerhed i beregningen, idet nydiagnosticerede skizofrene meend
efter 6. november burde veere undladt i opggrelsen af antal diagnosticerede skizo-
frene maend, enkelte kan veere dgde, uden at de pageeldende endnu er slettet fra re-
gistret, en stillet skizofrenidiagnose kan efterfglgende vaere sendret til en anden di-
agnose og sa videre. P& den anden side kan nogle skizofrene patienter alene be-
handles hos alment praktiserende laeger eller praktiserende speciallaeger, og disse
patienter indberettes ikke til Det Psykiatriske Centralregister. Disse forhold skgnnes
imidlertid at veere af minimal betydning for beregningerne.

15



Antallet af skizofrene retspsykiatriske patienter i de aeldre aldersgrupper er lavere
end de cirka 7 % - mellem 1 % og 5 %. Tabel 5 viser andelen af retspsykiatriske
patienter blandt skizofrene maend i alderen 20-45 ar inddelt i 5-ars intervaller.

Tabel 5:  Andelen af retspsykiatriske patienter blandt skizofrene meaend i alderen

20-44 ar
Skizofreni

Ikke foranstaltningsdgmte Foranstaltningsdgmte | alt
Alder n (%) n (%) n (%)
20-24 ar 158 (91) 16 (9) 174 (100)
25-29 ar 285 (91) 29 (9) 314 (100)
30-34 ar 383 (92) 35 (8) 418 (100)
35-39 ar 368 (90) 41 (10) 409 (100)
40-44 ar 322 (90) 35 (10) 357 (100)
| alt 1516 (91) 156 (9) 1672 (100)

p = 0.939 (eksakt test)

Som det ses, er andelen — 9 % -10 % - fuldsteendig den samme helt frem til 45 ars
alderen, det vil sige den alder, hvor de fleste ikke syge kriminelle er ophgrt med at
bega kriminalitet.

Det er formentlig ikke muligt ud fra demografiske, diagnostiske, sociale eller andre
kriterier at afgraense nogen anden befolkningsgruppe, hvor sa hgj en andel pa en
tveersnitsdag er registreret som kriminelle — selv under hensyn til varigheden af de
psykiatriske seerforanstaltninger, jeevnfgr afsnit 7.1. og det i afsnit 1.4. anfgrte om
fortolkning af data.

2.6 Sammenfatning og konklusion

Samlet kan saledes konkluderes, at i hvert fald omkring 300 af de 330 retspsy-
kiatriske patienter i H:S er eller har veeret sindssyge — det vil sige, gruppen er pree-
get af alvorlig psykopatologi.

Den helt dominerende diagnostiske gruppe er skizofreni og hermed relaterede syg-
domme. Sammenlignet med undersggelser fra Kabenhavns Amt (3,4) og fra Fyns
Amt (5) findes flere skizofrene retspsykiatriske patienter i H:S og feerre med stem-
ningsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser. Der findes ingen tidligere under-
sggelser af diagnoser mv. blandt retspsykiatriske patienter i H:S, og det er derfor
uvist, om den diagnostiske fordeling blandt retspsykiatriske patienter ogsa tidligere
har adskilt sig fra andre dele af landet. Det stigende antal retspsykiatriske patienter i
H:S skyldes iseer, at et gget antal skizofrene dgmmes for kriminalitet, hvad ogsa an-
dre undersggelser viser (10), hvilket er i overensstemmelse med, hvad der er fundet
pa landsplan (11).

| dag er saledes 9 % -10 % af alle diagnosticerede skizofrene meend i H:S i alderen
20-45 ar retspsykiatriske patienter. Det er naeppe muligt at afgreense nogen anden
befolkningsgruppe, hvor sa hgj en andel pa en tvaersnitsdag er registreret som Kkri-

minelle.
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De retspsykiatriske patienter er aeldre end strafafsonere, ligesom der er veesentligt
flere kvinder blandt retspsykiatriske patienter end blandt strafafsonere. Arsagen her-
til er formentlig det store antal retspsykiatriske patienter, der lider af skizofreni, idet
skizofreni anses for en selvstaendig kriminogen faktor (12). Skizofreni debuterer ty-
pisk i 20-30 ars alderen - det vil sige efter det tidspunkt, hvor mange er debuteret
med kriminel adfeerd (13) - og de skizofrene debuterer typisk kriminelt efter sygdom-
mens debut (14). Dette kan maske forklare, hvorfor kvindelige retspsykiatriske pati-
enter er tre ar aldre end mandlige — skizofreni debuterer i gennemsnit tre ar senere
hos kvinder end hos meand (15). Hertil kommer, at sygdommen medfgrer kriminel
adfeerd ogsa i eeldre aldersgrupper, det vil sige aldersgruppen, hvor langt hovedpar-
ten af de ikke-syge er ophgrt med kriminalitet.

| overensstemmelse med den diagnostiske fordeling er antallet af patienter dgmt ef-
ter straffelovens 8§ 69 lavt og lavere end fundet i andre danske undersggelser (3,5).
Set over en leengere arraeekke er der sket et voldsomt fald, i 1980 var saledes 37 %
af de retspsykiatriske patienter pa landsplan omfattet af § 69 (16). Undersggelsen
belyser ikke, hvorfor langt feerre personer omfattet af 8 69 nu idemmes en psykia-
trisk saerforanstaltning sammenlignet med tidligere, idet det skal bemaerkes, at der
ikke er sket eendringer af regler eller administrativ praksis de sidste 25 ar. Det kan
heller ikke belyses, om der blandt de personer, omfattet af § 69, der i dag i mod-
saetning til tidligere idemmes en almindelig frinedsstraf, er nogle, som har et sadant
psykiatrisk behandlingsbehov, at anvendelse af en saerforanstaltning ville have veeret
mere formalstjenlig end straf. Undersagelser (2) viser imidlertid, at ikke helt fa straf-
afsonere har ikke ubetydelige psykiske problemer.

En del af de patienter i H:S, der ved mentalundersggelsen blev fundet omfattet af
straffelovens § 69, er aktuelt diagnosticeret som psykotiske, de fleste med skizo-
freni. Forklaringen herpa kan veere, at det pa tidspunktet for mentalundersggelsen
ikke med tilstreekkelig sikkerhed var muligt at diagnosticere en psykotisk tilstand.
Denne antagelse er i overensstemmelse med resultaterne af en undersggelse af pa-
tienter omfattet af 8 69, behandlet ved afdeling R, Sct. Hans Hospital (17), hvoraf
blandt andet ogsa fremgar, at stort set alle disse patienter var i behandling med an-
tipsykotisk virkende medicin. Modsat findes, at over halvdelen af de patienter, der
ved mentalundersggelsen blev fundet omfattet af § 16, aktuelt er diagnosticeret
som ikke-psykotiske, hvorved skal bemaerkes, at cirka 60 % af alle mentaler-
kleeringer foreleegges Retslaegeradet, der blandt andet foretager en diagnostisk vur-
dering og retspsykiatrisk klassifikation. Retslaegeradet opfattes normalt som den
hgjeste sagkundskab”. En mulig forklaring pa den paviste forskel er, at patienterne
under behandling bedres, saledes at misbrug eller karakterafvigende adfeerd umid-
delbart dominerer tilstanden, hvorfor mere diskrete psykotiske symptomer overses.
En sadan antagelse er i overensstemmelse med Hasle & Eplov (3), der fandt diagno-
ser stillet ved en mentalobservation - typisk i retning af mere "tunge” (psy-
kose)diagnoser - bedre i overensstemmelse med patienternes psykopatologiske til-
stand end tidligere stillede kliniske diagnoser. Under alle omstaendigheder ma den
paviste “grazone” mellem kliniske diagnoser og retspsykiatrisk klassifikation give an-
ledning til neermere overvejelser, idet en korrekt diagnose selvsagt er grundlaget for
den bedst mulige behandling, som netop for denne patientgruppe kan antages at
veere kriminalitetsforebyggende.

Blandt patienter med dom til behandling og ambulant behandling er der en lille grup-
pe, 18 i alt, som ikke har tilsyn af kriminalforsorgen. Disse patienter adskiller sig ik-
ke fra patienter med tilsyn af kriminalforsorgen bortset fra, at de er lidt aldre.
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Der er kun én retspsykiatrisk patient i H:S, der behandles som led i et vilkar om psy-
kiatrisk behandling i forbindelse med en betinget dom eller prgvelgsladelse (og den
pageeldende behandles i ambulatoriet, Retspsykiatrisk Klinik). Dette skal sammen-
holdes med, at der er cirka 20 prgvelgsladte/betinget dgmte i Kgbenhavns Kom-
mune med vilkar om psykiatrisk behandling — en behandling H:S er forpligtet til at
varetage. Det skal derfor anbefales, at de distriktspsykiatriske centre i H:S — som
typisk skal varetage behandlingen af denne patientgruppe — og kriminalforsorgens
afdelinger etablerer et samarbejde om behandling af demte med vilkar om psykia-
trisk behandling.

Overordnet ses, at retspsykiatri i H:S naesten er synonymt med “psykose-psykiatri”,
hvilket ogsa kan vaere forklaringen pa, at personer med vilkar om psykiatrisk be-
handling stort set ikke behandles i H:S, idet de pageeldende som hovedregel vil veere
preeget af ikke psykotiske lidelser. Der behandles feerre § 69-patienter i H:S end i re-
sten af landet, hvilket ikke umiddelbart kan forklares. Forskelle i de retspsykiatriske
vurderinger ved mentalundersggelserne kan ikke antages at veere arsagen, idet Rets-
leegeradet som en del af sin opgave har at anleegge en ensartet praksis for hele lan-
det for anbefaling af en psykiatrisk seerforanstaltning. Der er sdledes behov for un-
dersggelser, der blandt andet belyser, hvorvidt den pasigtede kriminalitet blandt
dem, der henvises til mentalundersggelse i H:S, er grovere end i resten af landet, jf.
afsnit 1.4., om domstolspraksis er forskellig med videre.
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KRIMINALITET

3.1 Retlig status og retspsykiatrisk klassifikation

Den kriminalitet, de retspsykiatriske patienter i H:S er dgmt for/sigtet for, fremgar af
tabel 6.

Tabel 6:  Kriminalitet vs. retslig status

Retslig status
()]
£
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E = (]
225 2 |2 |S
) o o -
2152 |% S |5 |5
s | 8| = c = = =
e c < o N o c o] -
@ g = ~ o [= O e <
Kriminalitet > oo < o <] -
Drab mv. 1| 1 13| 15| 1] 31
Vold 4| 2 3| 88|52]| 149
lid 32| 6| 40
Anden personfarlig 1 1 2
Voldteegt 1 6| 1 8
Anden sadelighed 1 3| 2 6
Grov narko 2 1 8| 4] 15
Euforiserende stoffer 1 1 5/ 6] 13
Roveri 1 20| 5] 26
Tyveri 3 15| 10| 28
Anden berigelse 1 1] 1 3
Heerveerk 1| 1 2
Feerdsel 1 1
Straffeloven i gvrigt 1 1] 1 3
Seerlovgivning 2 1 3
| alt 12| 6| 2| 2| 1| 19]|197]91] 330

Som det ses, er sa mange som 31 patienter eller cirka 10 % af hele materialet,
degmt for/sigtet for drab, drabsforsgg eller vold med dgden til fglge. Disse patienter
er blevet seerskilt analyseret (se afsnit 8.1.). Som naermere beskrevet i afsnit 1.4. vil
der i en tveersnitsundersggelse som denne veere en overvaegt af personer dgmt for
drab med videre.

Den helt dominerende kriminalitetstype er vold, som lidt under halvdelen (149) af
patienterne er dgmt for /sigtet for. Hertil er der et stort antal tilfaelde af ildspasaet-
telse.

Tabel 7 viser kriminalitet opdelt i personer dgmt efter 8 16 og 8 69 samt andet
(dvs. vareteegtsarrestanter mv.).
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Tabel 7:  Kriminalitet vs. retspsykiatrisk klassifikation

Retspsykiatrisk klassifikation

Kriminalitet 8 16 8 69 Andet | alt

Drab mv. 28 1 2 31
Vold 125 18 6 149
Iid 34 4 2 40
Anden personfarlig 1 0 1 2
Voldteegt 8 0 0 8
Anden sadelighed 4 2 0 6
Grov narko 11 1 3 15
Euforiserende stoffer 11 1 1 13
Roveri 22 3 1 26
Tyveri 20 5 3 28
Anden berigelse 2 0 1 3
Heerveerk 2 0 0 2
Feerdsel 1 0 0 1
Straffeloven i gvrigt 2 0 1 3
Seerlovgivning 1 0 2 3
| alt 272 35 23 330

Med henblik pa den videre analyse er det ngdvendigt at gruppere kriminaliteten.

Tabel 8:  Kriminalitet grupperet vs. foranstaltningstype

Foranstaltningstype

Anbringelse Behandling | Ambulant behandling | alt
Kriminalitet n (%) n_ (%) n (%) n (%)
Vold 16 (84 124 (63) 58 (64) 198 (65)
Id 0 (0) 32 (16) 6 (7) 38 (12)
Seedelighed 2 (11 9 (5 3 (3) 14 (5
Grov narko 0 (0) 8 4 4 (4) 12 (4
Ikke-personfarlig 1 (5) 24 (12) 20 (22) 45 (15)
| alt 18 (100) 197 (100) 91 (100) 307 (100)

p = 0.014 (asymptotisk, den eksakte p-veerdi kan ikke beregnes)

Tabel 8 viser de kriminalitetsgrupper, der vil blive anvendt i det fglgende. ”Vold”
omfatter drab med videre, vold, anden personfarlig kriminalitet samt rgveri. lldspa-
saettelse er ikke grupperet med andet. Saedelighedskriminalitet omfatter voldtaegt og
anden saedelighedskriminalitet, medens grov narkotikakriminalitet ikke er grupperet
med anden form for kriminalitet. Betegnelsen "ikke-personfarlig kriminalitet” omfat-
ter overtraedelse af lov om euforiserende stoffer, tyveri, anden berigelse, heerveerk,
feerdselslovsovertraedelser, straffeloven i gvrigt samt seerlovgivningen. Den ikke-
personfarlige kriminalitet omfatter kun 15 % af den idgmte kriminalitet blandt de
foranstaltningsdemte, det vil sige, at sd mange som femsjettedele af de retspsy-
kiatriske patienter i H:S er dgmt for personfarlig kriminalitet. Sammenlignet med an-
dre danske undersggelser af retspsykiatriske patienter (3,5) ses en hyppigere fore-
komst af personfarlig kriminalitet i materialet fra H:S.

Som forventeligt er de anbringelsesdgmte helt overvejende dgmt for vold, idet den-
ne foranstaltningstype som udgangspunkt anvendes ved alvorlig kriminalitet, me-

20



dens der — ligeledes forventeligt — er relativt flere med dom til ambulant behandling,
der er demt for ikke-personfarlig kriminalitet.

Tabel 9:  Kriminalitet grupperet vs. retspsykiatrisk klassifikation

Retspsykiatrisk
klassifikation
8 16 8 69 | alt

Kriminalitet n (%) n (%) n (%)
Vold 176 (65) 22 (63) |198 (65)
Iid 34 (13) 4  (11) 38 (12)
Sadelighed 12 4 2 (1e6) 14 (5)
Grov narko 11 (4) 1 (3) 12 (4)
Ikke-personfarlig 39 (14) 6 (17) 45 (15)
| alt 272 (100) 35 (100) 307 (100)

p = 0.77 (eksakt test).

Som det fremgar af tabel 9, er der ingen forskel i fordelingen af kriminalitet mellem
personer dgmt efter 8 16 og personer degmt efter 8 69.

3.2 Foranstaltningsdgmte og strafafsonere

Det er i et vist omfang muligt at sammenligne kriminalitetsmgnstret blandt de psy-
kisk syge med kriminalitetsmgnstret blandt personer idgmt frihedsstraffe (strafafso-
nere). Direktoratet for Kriminalforsorgen fik 23. februar 1999 foretaget en tveer-
snitsundersggelse af strafafsonere i hele landet (2). Undersggelsen omfatter blandt
andet en registrering af den kriminalitet, de indsatte var demt for, og det er muligt
at gruppere disse data pa samme made, som oplysninger om kriminalitet er gruppe-
ret i denne undersggelse. Metodemaessigt er de to undersggelser saledes direkte
sammenlignelige, men den made, de to materialer er "udvalgt” (af det juridiske sy-
stem), gar en direkte sammenligning vanskelig (selektionsbias). Halvdelen af strafaf-
sonerne er idemt frinedsstraffe mellem seks maneder og et ars faengsel, medens
foranstaltningstiden for 50 % af de foranstaltningsdemte er to ar, jeevnfar afsnit
7.1. Varigheden af en idgmt frihedsstraf kan ikke umiddelbart sammenlignes med
varigheden af en idgmt psykiatrisk seerforanstaltning, men overordnet peger det sto-
re antal kortvarige frihedsstraffe pa, at personer, demt for mindre alvorlig kriminali-
tet (og derfor idemt korterevarende frihedsstraffe), vil vaere relativt underrepraesen-
teret i et feengselsmateriale sammenlignet med et materiale af foranstaltningsdgmte
(jf. afsnit 1.3.). Et andet forhold af betydning er, at ikke-psykisk syge, der findes
skyldig i mindre alvorlig, ikke-personfarlig kriminalitet, ofte bliver idemt betingede
domme, medens de psykisk syge bliver idegmt en psykiatrisk seerforanstaltning, ty-
pisk dom til ambulant behandling. De betingede dgmte indgar ikke i opgerelsen af
strafafsonere, hvilket forhold igen peger pa, at den relative andel af personer, demt
for ikke-personfarlig kriminalitet, i feengselsmaterialet vil veere underrepreesenteret
sammenlignet med det psykiatriske materiale.

De 10 % laengste faengselsdomme ligger pa mellem fem og syv ar, hvor de 10 % af
de psykiatriske seerforanstaltninger, der har varet leengst, har varet syv ar eller me-
re. Denne forskel er relativ ubetydelig, men kan dog betyde, at der vil veere relativt
lidt flere, degmt for alvorlig kriminalitet, blandt de foranstaltningsdgmte sammenlignet
med de faengselsdemte. Samlet vil der dog utvivisomt vaere relativt for fa personer,
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dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet, i materialet vedrgrende strafafsonere sam-
menlignet med dette materiale af retspsykiatriske patienter.

Selv om de to materialer saledes ikke direkte kan sammenlignes, idet antallet af per-
soner i feengselsmaterialet, der er demt for ikke-personfarlig kriminalitet, vil veere re-
lativt for lavt sammenlignet med materialet af foranstaltningsdgmte, og antallet af
personer dgmt for personfarlig kriminalitet i feengselsmaterialet derfor relativt for
hgjt, er de to materialer pa andre mader sa ensartet, at det findes relevant at sam-
menstille de to undersggelser (tabel 10).

Tabel 10: Kriminalitetsmgnster foranstaltningsdgmte i H:S vs. strafafsonere hele

landet

Foranstaltningsdgmte Strafafsonere
Kriminalitet n (%) n (%)
Vold 198 (65) 1079 (40)
Iid 38 (12) 29 (1)
Seedelighed 14 (5) 80 (3)
Grov narko 12 (4) 420 (16)
Ikke-personfarlig 45 (15) 1073 (40)
| alt 307 (100) 2681 (100)

p < 0.000

Der ses meget udtalte forskelle mellem de to grupper — mest markant er, at antallet
af personer demt for ildspaseettelse er hgjere blandt de 307 H:S-patienter end blandt
landets i alt 2681 strafafsonere, 38 (12 %) mod 29 (1 %). Vold er ligeledes vee-
sentlig hyppigere blandt de foranstaltningsdgmte sammenlignet med de feengsels-
dgmte, hvorimod ikke-personfarlig kriminalitet er veesentlig mindre hyppig. Som an-
fart er den procentuelle andel af personer damt for ikke-personfarlig kriminalitet i
feengselsmaterialet utvivisomt relativ alt for lavt sammenlignet med H:S-materialet.
Det kan saledes uden forbehold konstateres, at de retspsykiatriske patienter er dgmt
for veesentlig mere alvorlig kriminalitet sammenlignet med de feengselsdgmte.

3.2.1 Brandstiftelse

H:S deekker et befolkningsgrundlag pa cirka 550.000 mennesker, det vil sige knapt
10 % af landets befolkning. Som det fremgar af tabel 10, er der numerisk flere per-
soner dgmt for brandstiftelse blandt foranstaltningsdgmte i H:S, end der er indsatte
dgmt for brandstiftelse i landets faeengsler. De retspsykiatriske patienter demt for
ildspasaettelse har lange foranstaltningstider (se afsnit 7.1.1.), og det er sdledes mu-
ligt, at de relativt vil optreede med starre hyppighed, end hvad ses i en feengselspo-
pulation. Der er cirka 1200-1300 retspsykiatriske patienter i hele landet, og safremt
det forsigtigt skannes, at halvdelen af de psykisk syge i hele landet, der er demt for
ildspasaettelse, behandles i H:S, betyder det, at der pa landsplan skulle vaere om-
kring 70-75 psykisk syge ildspaszettere og som anfart cirka 30 ikke-psykisk syge, i
alt cirka 100, hvoraf — igen forsigtigt skennet under hensyn til det om foranstalt-
ningstiden anfarte - mellem totredjedele og trefijerdedele altsa er psykisk syge. Sa-
fremt mere grundige undersggelser bekraefter disse tal, tegner der sig et billede af
store samfundsmaessige konsekvenser, idet pasatte og “antageligt pasatte” “million-
brande” i farste halvar af 2000 kostede forsikringsselskaberne godt 113 millioner kr.
(18).
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3.3 Diagnoser

Tabel 11 viser den grupperede kriminalitet sammenholdt med de grupperede diagno-
ser. Der ses ingen statistisk signifikant sammenhaeng mellem diagnoser og kriminali-

tetstype.

Tabel 11: Diagnoser grupperet vs. kriminalitet grupperet

Kriminalitet, grupperet
Vold lld Seaedelighed | Grov narko Ikke | alt
personfarlig

Diagnose n (%) | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Organiske 5 3| 2 (5) 1 (7) 0 (0) 1 (2) 9 3
forstyrrelser
Misbrug 3 (]| O (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2) 4 (1)
Skizofreni- 168 (85) |30 (79) | 10 (71) 9 (75) | 40 (89) |257 (84)
spektret
Stemnings- 4 (2)| 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 2) 5 (2
forstyrrelse
Personligheds- | 15 (8) | 4 (11) 3 (21 1 (8) 2 @125 (8
forstyrrelse
”Andet” 3 |2 (5) 0 (0) 2 (17 0 (0) 7 (2
| alt 198(100) |38 (100) | 14 (100) | 12 (100) | 45 (100) |307(100)

Ikke signifikant (p-veerdien kan ikke beregnes ngjagtigt).

Da sygdomme inden for skizofreni-spektret er s& hyppigt forekommende i materialet,
er det ogsa undersggt, om der kunne veere forskelle i kriminalitetsmgnstret, safremt
de 257 patienter inden for skizofreni-spektret sammenholdes med de 50 andre.

Tabel 12: Kriminalitet grupperet vs. skizofreni-spektret

Skizofreni-spektret
- skizofreni-spektret | + skizofreni-spektret | alt
Kriminalitet n (%) n (%) n (%)
Vold 30 (60) 168 (65) 198 (64)
Iid 8 (16) 30 (12) 38 (12
Sadelighed 4 (8) 10 (4 14 (5)
Grov narko 3 (6) 9 (4 12 (4)
Ikke-personfarlig 5 (10) 40 (16) 45 (15)
| alt 50 (100) 257 (100) 307 (100)

p = 0.340 (eksakt test).

Som det fremgar af tabel 12, kan der heller ikke ved denne gruppering pavises signi-
fikante sammenhaenge. Baggrunden kan veere, at vold og skizofreni er sd domine-
rende, at andre kriminalitetsformer og andre diagnoser optraeder med seerdeles ringe
hyppighed, séledes at det ikke er muligt at pavise eventuelle forskelle i et materiale

pa - statistisk set — kun 307 patienter.

3.4 Kgnsfordeling

Kriminalitetsmenstret er forskelligt for maend og kvinder, saledes som det fremgar af

tabel 13.
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Tabel 13: Kriminalitet grupperet vs. kagn

Kgn
Meend Kvinder | alt
Kriminalitet n (%) n (%) n (%)
Vold 189 (66) 19 (45) 208 (63)
Iid 24 (8) 16 (38) 40 (12)
Sadelighed 14 (5) 0 (0) 14 (4)
Grov narko 13 (5) 2 (5) 15 (5)
Ikke-personfarlig 48 (17) 5 (12) 53 (16)
| alt 288 (100) 42  (100) 330 (100)

p < 0.000

Forskellen skyldes, at kvinder veesentligt hyppigere end maend er dgmt for/sigtet for
ildspaseettelse, dvs. forskellen ses inden for gruppen af personfarlig kriminalitet. Ses
alene pa personfarlig vs. ikke-personfarlig kriminalitet er der ingen forskel mellem de
to kan.

3.5 Sammenfatning og konklusion

De retspsykiatriske patienter i H:S er helt overvejende dgmt for personfarlig krimi-
nalitet, her defineret som vold, ildspaseettelse, seedelighedskriminalitet og alvorlig
narkotikakriminalitet. Kun 15 % af patienterne er dgmt for ikke-personfarlig krimi-
nalitet, overvejende tyverier. Omfanget af personfarlig kriminalitet i dette materiale
er stagrre, end det tidligere er pavist blandt retspsykiatriske patienter (ogsa selv om
grov narkotikakriminalitet eventuelt ikke medregnes til personfarlig kriminalitet)
(3,5). Sammenlignes med personer idgmt almindelige frinedsstraffe er forskellen
endnu mere markant, idet som minimum 40 % af strafafsonere er demt for ikke-per-
sonfarlig kriminalitet mod alts& 15 % blandt de foranstaltningsdgmte. Modsat ses,
at 65 % af de foranstaltningsdgmte er dgmt for vold mod 40 % blandt strafafsone-
re. Metodemaeaessige forhold, jf. afsnit 1.4., bevirker, at de reelle forskelle mellem
strafafsonere og retspsykiatriske patienter utvivisomt er starre. Arsagen til de pavi-
ste forskelle er det meget store antal skizofrene patienter blandt de foranstalt-
ningsdgmte i H:S, idet der i dag — i modseetning til tidligere — kan pavises en stati-
stisk sikker gget risiko for, at skizofrene, herunder ogsa skizofrene kvinder, begar
voldskriminalitet sammenlignet med ikke-skizofrene (19,20), hvilket ogsa er pavist i
Danmark (21).

Den mest markante forskel mellem de retspsykiatriske patienter og strafafsonere er
imidlertid hyppigheden af brandstiftelse, hvor der alene i H:S er flere foranstalt-
ningsdgmte dgmt for brandstiftelse, end der er afsonere dgmt for brandstiftelse i he-
le landets feengsler. Andre danske undersggelser (3,5) har ligeledes fundet et stort
antal brandstiftere blandt psykisk syge. Udenlandske undersggelser har ret ensartet
fundet, at omkring 33 % af brandstiftere er psykisk syge (22), medens andelen i
Danmark baseret pa de foreliggende materialer kan skennes at ligge pa formentlig
mellem totredjedele og trefjerdedele. Der er ingen umiddelbar forklaring pa det tilsy-
neladende meget store antal psykisk syge brandstiftere i de danske materialer. Der
er saledes behov for yderligere forskning inden for dette omrade, ogsa set i lyset af,
at pasatte “millionbrande” alene i forsikringsgodtggrelse koster samfundet et belgb
af starrelsesorden et par hundrede millioner kroner pr. ar.
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Der er relativt flere kvindelige end mandlige brandstiftere blandt de foranstaltnings-
dgmte, men herudover adskiller kriminalitetsmgnstret sig ikke mellem de to ken.

Da vold og skizofreni er sa dominerende i materialet, er det ikke muligt at pavise
eventuelle sammenhange mellem andre former for kriminalitet og andre diagnoser.
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MISBRUG

4.1 Misbrugets omfang og art

Der er et stort antal misbrugere blandt de retspsykiatriske patienter, idet 172, eller
52 %, af patienterne misbruger et eller flere rusmidler. Ved undersggelsen er regi-
streret fgrste og eventuelt andet misbrugsstof, medens misbrug af tre eller flere
rusmidler er registreret som blandingsmisbrug.

Tabel 14: Misbrug

Alkohol

Alkohol alene 30
Alkohol + opioider 2
Alkohol + hash *) 14
Alkohol + medicin 1
Alkohol + centralstimulantia 1
Alkohol | alt 48
Opioider

Opioider alene 7
Opioider + hash 4
Opioider + kokain 1
Opioider i alt 12
Hash

Hash alene 37
Hash + hallucinogener **) 2
Hash i alt 39
Centralstimulantia

Centralstimulantia alene 3
Centralstimulantia + hallucinogener 1
Centralstimulantia i alt 4
Blandingsmisbrug

Blandingsmisbrug i alt 69
Misbrugere i alt 172
*) | et tilfeelde er hash anfart som fgrste misbrugsstof, alkohol som andet.

**) | et tilfeelde er hallucinogener anfagrt som fgrste misbrugsstof, hash som andet.

Tabel 14 viser fordelingen af misbruget. Som det ses, er blandingsmisbrug den hyp-
pigste form. Safremt misbrug af to rusmidler henregnes til blandingsmisbrug, vil der
blandt de 172 misbrugere kun vaere 77 misbrugere, som misbruger ét rusmiddel.
Alkohol og hash er de helt dominerende rusmidler, idet i alt 81, eller cirka 25 % af
samtlige patienter, misbruger alkohol og/eller hash. Da blandingsmisbrug er sa hyp-
pigt, er det i gvrigt ikke muligt at karakterisere misbrugsmeanstret neermere. Der er
forskel i antallet af misbrugere mellem meend og kvinder, idet kun 38 % af kvinder-
ne mod 54 % af mandene er misbrugere (p = 0.051). Der synes at veere lidt flere
misbrugere i dette materiale sammenlignet med et materiale indsamlet for 10 ar si-
den i Kgbenhavns Kommune blandt psykotiske (ikke specielt retspsykiatriske) pati-
enter, medens kansfordelingen er den samme (23). Det let ggede antal misbrugere i
dette materiale kan blot veere udtryk for et generelt gget misbrug blandt psykotiske
patienter, og der er pa basis af denne undersggelse ikke grundlag for at antage, at
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retspsykiatriske patienter i H:S er markant mere misbrugende end andre psykotiske

patienter.

4.2 Diagnoser og kriminalitet

Tabel 15: Misbrug grupperet vs. diagnoser grupperet

Misbrug grupperet
Alkohol Euforiserende stoffer | — Misbrug | alt
Diagnose n (%) n (%) n (%) n (%)
Organiske forstyrrelser 0 (0) 3 (33) 6 (67) 9 (100)
Misbrug 0 (0) 2 (50) 2 (50 4 (100)
Skizofreni-spektret 33 (13) 99 (39) 125 (49) | 257 (100)
Stemningsforstyrrelser 1 (20) 2 (40) 2 (40 5 (100
Personlighedsforstyrrelser 8 (32 9 (36) 8 (32 25 (100)
”Andet” 0 (0) 1 (14) 6 (86) 7 (100)
| alt 42 (14 116 (38) 149 (49) | 307 (100)

p = 0.208 (eksakt test)

Tabel 15 viser misbruget grupperet i alkohol og euforiserende stoffer sammenholdt
med de grupperede diagnoser. Der er ingen signifikant forskel i misbrugshyppighed
mellem de forskellige diagnosegrupper, men det skal dog bemaerkes, at den statisti-
ske analyse viser, at der er relativt mange alkoholmisbrugere blandt patienter diag-
nosticeret med en personlighedsforstyrrelse. To af de patienter, der som hoveddiag-
nose har misbrug, er registreret som ikke-misbrugende. Der skal erindres om, at alle
fire med misbrug som hoveddiagnose var fundet omfattet af straffelovens 8 16. Det
er naturligvis muligt, at de to med misbrug som hoveddiagnose nu er helt ophart
med misbrug, men under alle omstaendigheder stgtter dette fund antagelsen af, at
den persongruppe, der ved undersggelsen er blevet diagnosticeret med ikke psykoti-
ske tilstande, men som ved mentalundersggelsen fandtes omfattet af 8 16, er pree-
get af mere alvorlig psykopatologi end svarende til den aktuelle diagnose.

Der er ingen signifikant forskel mellem misbrugere og ikke-misbrugere blandt de for-
anstaltningsdemte i retslig status (dvs. dom til anbringelse, til behandling og til am-
bulant behandling).

Tabel 16 viser misbruget, grupperet i henholdsvis alkohol og euforiserende stoffer, i
relation til den grupperede kriminalitet.

Tabel 16: Misbrug grupperet vs. kriminalitet grupperet

Misbrug grupperet
Alkohol Euforiserende stoffer | — Misbrug | alt
Kriminalitet n (%) n (%) n (%) n (%)
Vold 27 (14) 72 (36) 99 (50) | 198 (100)
lld 8 (21) 7 (18) 23 (61) 38 (100)
Sadelighed 1 (7) 3 (21) 10 (71) 14 (100)
Grov narko 1 (8) 7 (58) 4 (33) 12 (100)
Ikke-personfarlig 5 (11) 27 (60) 13 (29) 45 (100)
| alt 42 (14) 116 (38) 149 (49) | 307 (100)

p = 0.006 (eksakt test)
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Af tabellen ses, at der procentuelt er mange stofmisbrugere blandt patienter, dgmt
for ikke-personfarlig kriminalitet. Omvendt er der procentuelt meget fa stofmisbruge-
re blandt personer demt for ildspaseettelse, ligesom der generelt er fa misbrugere
blandt de saedelighedskriminelle. Blandt personer dgmt for grov narkotikakriminalitet
(dvs. indsmugling og lignende) har en tredjedel intet misbrug. Det samme ses blandt
strafafsonere — langt fra alle demt for grov narkotikakriminalitet er selv misbrugere.

Art og omfang af misbrug blandt de retspsykiatriske patienter svarer stort set til
misbruget blandt strafafsonere (2). | begge grupper er cirka 50 % vurderet som mis-
brugere, og i begge grupper misbruger cirka 25 % alkohol og/eller hash. Et
igangveaerende misbrug gger utvivisomt risikoen for kriminalitet, iseer tyveri og lig-
nende, med henblik pa at finansiere misbruget, men det ensartede billede mellem
strafafsonere og de retspsykiatriske patienter taler afggrende imod den almindelige
antagelse, at misbrug blandt psykisk syge er en veesentlig arsag til, at netop denne
gruppe begar kriminalitet (24). Denne konklusion er i overensstemmelse med tidlige-
re undersggelser (23).

4.3 Metadonbehandling

39 patienter var i metadonbehandling. De metadonbehandlede patienter ses inden
for alle diagnosegrupper uden signifikante forskelle mellem de forskellige grupper.
Selv om der er feerre kvindelige end mandlige misbrugere, er kvinderne hyppigere i
metadonbehandling (21 %) end maendene (11 %) (p = 0.066). Det er ikke umiddel-
bart muligt at forklare denne forskel, hvorved blandt andet bemeerkes, at der pro-
centuelt er lige mange mandlige og kvindelige alkoholmisbrugere, men en medvir-
kende arsag kunne veere, at "teersklen” for at ivaerkseette metadonbehandling er la-
vere for kvinder end for maend.

Der ses en statistisk signifikant sammenhang mellem kriminalitet og metadonbe-
handling (tabel 17).

Tabel 17: Metadonbehandling vs. kriminalitet grupperet

Metadonbehandling
+ Metadonbehandling | — Metadonbehandling
Kriminalitet n (%) n (%) | alt
Vold 20 (52) 186 (65) 206
Iid 3 (7 37 (13) 50
Saedelighed 0 (0) 14 (5) 14
Grov narko 3 (7) 12 (4 15
Ikke-personfarlig 13 (33) 39 (14) 52
| alt 39 (100) 288 (100) 327

p = 0.016 (eksakt test).

Den veesentligste arsag til dette er, at der er en relativ stor andel af personer, demt
for ikke-personfarlig kriminalitet, som er i metadonbehandling. En nsermere analyse
viser, at det iseer er stofmisbrugere, degmt for tyveri, som er i metadonbehandling.
Dette fund er for sa vidt, hvad der kunne forventes, idet stofmisbrugere foretager
kriminalitet (dvs. tyverier) for at finansiere misbruget. Kan misbruget deempes — eller
eventuelt helt stoppes — ved iveerksaettelse af metadonbehandling, vil en sadan be-
handling kunne mindske risikoen for kriminelt recidiv.
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4.4 Sammenfatning og konklusion

Omkring halvdelen af de foranstaltningsdgmte patienter har en misbrugsdiagnose,
herunder misbruger omkring 25 % alkohol og/eller hash. Cirka 20 % af samtlige
retspsykiatriske patienter har et blandingsmisbrug, her defineret som et misbrug af
tre eller flere rusmidler. Patienter diagnosticeret med personlighedsforstyrrelser mis-
bruger hyppigere alkohol end patienter med andre diagnoser, men herunder er der
ingen paviselig sammenhang mellem diagnoser og misbrug eller mellem misbrug og
retspsykiatrisk status. Derimod ses en sammenhang mellem misbrug og kriminalitet,
idet personer dgmt for ildspasaettelse og personer dgmt for saedelighedskriminalitet
mindre hyppigt er misbrugende sammenlignet med personer dgmt for andre former
for kriminalitet. Hertil ses, at procentuelt mange patienter degmt for ikke-personfarlig
kriminalitet — iseer tyverier — er stofmisbrugere. | overensstemmelse hermed er den-
ne gruppe hyppigere end andre i metadonbehandling, hvilket er forventeligt, idet
stofmisbrugere foretager tyverier for at finansiere misbruget. Metadonbehandling vil
alt andet lige formentlig kunne nedseette risikoen for kriminelt recidiv hos netop
denne gruppe.

En umiddelbar diskrepans mellem Klinisk diagnose og retspsykiatrisk klassifikation
for nogle fa patienter med misbrug som hoveddiagnose stgtter antagelsen af, at de
patienter, der ved mentalundersggelsen er fundet omfattet af § 16, er preeget af en
mere alvorlig psykopatologi end svarende til deres aktuelle kliniske diagnose, jeevn-
far afsnit 2.4.

Feerre kvinder end maend er misbrugere, men til gengeeld er procentuelt flere kvinder
i metadonbehandling sammenlignet med mand. Der er ingen umiddelbar forklaring
pa dette fund, men en mulighed er, at "teersklen” for at iveerksaette metadonbe-
handling er lavere for kvinder end for maend.

Det er veerd at understrege, at omfang og art af misbrug blandt de foranstaltnings-
dgmte ikke adskiller sig fra, hvad der ses hos strafafsonere. Misbrug gger risikoen
for, at en person begar kriminalitet, men baseret pa denne undersggelse er der intet
holdepunkt for at antage, at alkohol- eller stofmisbrug blandt psykisk syge er en
specifik arsag til, at netop denne gruppe begar kriminalitet. Dette synspunkt under-
stottes af, at der ikke er vaesentlige forskelle i omfanget af misbrug mellem retspsy-
kiatriske patienter og psykotiske patienter generelt i H:S (23). Kort kan det fremstil-
les pa den made, at halvdelen af de kriminelle er misbrugere, halvdelen af de psykisk
syge er misbrugere, og halvdelen af de psykisk syge kriminelle er misbrugere.
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ETNICITET

5.1 Retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund

Retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund udggr 115, det vil sige 35
%, af samtlige 330 patienter. Der findes ingen undersggelser af den psykiatriske
sygelighed blandt personer med fremmedkulturel baggrund, men denne
patientgruppe udger 12 % af det samlede antal patienter, der behandles ved de
distriktspsykiatriske centre i H:S (25).

Tabel 18: Etnicitet

Etnicitet
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Tabel 18 viser patienternes oprindelsesland. Samlet udggr ”indvandrere” og "efter-
kommere” fra geografiske omrader uden for Danmark hgjst 10 % af befolkningen i
H:S. Det ses saledes, at det antal patienter med fremmedkulturel baggrund, der be-
handles ved de distriktspsykiatriske centre, stort set svarer til andelen i befolknin-
gen, og selv om tallene ikke umiddelbart er sammenlignelige, kan det konkluderes,
at der er en betydelig overrepraesentation blandt retspsykiatriske patienter af perso-
ner med fremmedkulturel baggrund.

Stort set alle patienter med fremmedkulturel baggrund har foraeldre, hvor begge er
fadt i udlandet (n=105), eller hvor den ene er fadt i udlandet (n=38), ligesom pati-
enterne selv stort set alle er fedt i udlandet (n=104). P4 den anden side har 74 pa-
tienter opholdt sig i Danmark over 10 ar, 22 har opholdt sig i Danmark mellem fem
og 10 ar, og kun 15 af patienterne med fremmedkulturel baggrund har opholdt sig i
Danmark i mindre end fem ar. | overensstemmelse hermed er stort set alle disse pa-
tienter danske statsborgere eller har opholdstilladelse, der er kun en enkelt asylan-
sgger og tre patienter, der har illegalt ophold her i landet. (Disse tal er behaeftet med
en vis usikkerhed, idet antallet af ved ikke” er 26). Kagns- og aldersfordeling for dis-
se patienter er ikke statistisk signifikant forskellig fra, hvad der ses hos patienter
med dansk baggrund. Specielt hvad angar kensfordelingen skal navnes, at da antal-
let af patienter fra forskellige geografiske omrader er begraenset, er det ikke muligt
at analysere de forskellige nationaliteter hver for sig. Men samlet ses som anfart in-
gen forskel i kansratio mellem patienter med dansk og med fremmedkulturel bag-
grund.

Cirka 20 % af de indsatte i landets feengsler og arresthuse har en fremmedkulturel
baggrund (24). Der er en tendens til, at andelen er lidt hgjere i de feengsler, der
modtager indsatte fra storbyomradet. P4 den anden side omfatter de 20 % ogsa
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nogle, der er helt uden tilknytning til Danmark, og denne gruppe optraeder som an-
fart stort set ikke blandt de foranstaltningsdemte. Samlet ma det anses for godt-
gjort, at blandt personer med fremmedkulturel baggrund begar psykisk syge hyppi-
gere kriminalitet end personer uden psykisk sygdom, jeevnfer ogsa afsnit 3.2. om
sammenlighing mellem strafafsonere og foranstaltningsdgmte. Der er kun 1,5 %
kvinder blandt strafafsonere med fremmedkulturel baggrund, hvor antallet i dette
materiale (n—=211) som anfert er hgjere, knapt 4 %.

5.2 Diagnoser og kriminalitet

De retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund adskiller sig pa veesent-
lige punkter fra retspsykiatriske patienter med dansk baggrund. Tabel 19 viser sale-
des, at der er en signifikant forskel i hoveddiagnoser mellem de to grupper, idet der
procentuelt er flere inden for skizofrenispektret og - isaer - faerre med personligheds-
forstyrrelse blandt patienter med en fremmedkulturel baggrund sammenlignet med
patienter med en dansk baggrund. Supplerende kan naevnes, at begge patienter, an-
bragt i medfer af straffelovens 8§ 49, stk. 2, har en fremmedkulturel baggrund, og
de to strafafsonere, der modtager psykiatrisk behandling — denne ene under diagno-
sen skizofreni (1) — har ligeledes begge fremmedkulturel baggrund. Der er ingen sta-
tistisk forskel i retslig status mellem patienter med fremmedkulturel og med dansk
baggrund.

Tabel 19: Diagnoser grupperet vs. etnicitet

Etnicitet
Ikke dansk Dansk | alt
Diagnose n (%) n (%) n
Organiske forstyrrelser 5 (4) 5 (2) 10
Misbrug 0 (0) 4 (2) 4
Skizofreni-spektret 102 (92) 173 (82) 275
Stemningsforstyrrelser 1 (1) 4 (2) 5
Personlighedsforstyrrelser 3 (3) 25 (12) 28
| alt 111 (100) 211  (100) 322

p = 0.012 (eksakte test).

Der er formentlig flere forklaringer pa denne skaeve diagnostiske fordeling. Det er sa-
ledes muligt, at nogle skizofrene med fremmedkulturel baggrund ikke sgger behand-
ling, enten fordi psykisk sygdom opfattes stigmatiserende, eller fordi de ikke har
kendskab til det psykiatriske behandlingssystem, saledes at deres sygdom forbliver
ubehandlet med heraf fglgende gget risiko for kriminalitet. En anden mulighed er, at
psykiatrien i H:S har vanskeligt ved at diagnosticere og behandle skizofrene med
fremmedkulturel baggrund. Det meget lave antal fremmedkulturelle patienter med en
personlighedsforstyrrelse kan formentlig iseer ses som en indikator for, at der henvi-
ses for fa sigtede med fremmedkulturel baggrund til mentalundersggelse, maske
fordi eventuelle psykiske symptomer eller klager fejlagtigt opfattes som kulturelt be-
tingede. En anden mulighed er, at de behandlingskreevende personlighedsforstyr-
relser ikke diagnosticeres ved en mentalobservation. Den ovenfor beskrevne kans-
forskel mellem retspsykiatriske patienter og strafafsonere med fremmedkulturel bag-
grund kan formentlig forklares med, at skizofreni er en selvstaendig kriminogen fak-
tor, jeevnfar afsnit 2.6. Nar veesentlig flere psykisk syge end ikke-psykisk syge kvin-
der med fremmedkulturel baggrund begar kriminalitet, skyldes det formentlig, at
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723

psykisk sygdom (skizofreni) er ”arsag” til den kriminelle adfeerd. (Undersggelsen be-
lyser ikke, hvordan denne “arsag” skal forklares).

Der er ligeledes en statistisk signifikant forskel i kriminalitetsmgnstret mellem de to
grupper (tabel 20), idet ildspasaettelse er sjeelden (7 tilfeelde ud af i alt 40) og grov
narkotikakriminalitet relativ hyppig (10 tilfeelde ud af i alt 15) blandt personer med
fremmedkulturel baggrund, medens der ikke ses vasentlige forskelle i de gvrige ho-
vedgrupper af kriminalitet.

Tabel 20: Kriminalitet grupperet, vs. etnicitet

Etnicitet

Kriminalitet Ikke dansk Dansk | alt

n (%) n (%) n (%)
Vold 74 (63) 134 (63) 208 (63)
Iid 7 (6) 32 (15) 39 (12)
Sadelighed 5 4 9 4 14 4
Grov narko 10 (9) 5 (2) 15 (5)
Ikke-personfarlig 19 (17) 34 (16) 53 (16)
| alt 115 (100) 214 (100) 329 (100)
p = 0.02 (eksakte test)
5.3 Misbrug
Tabel 21: Misbrug vs. etnicitet

Etnicitet

Misbrug Ikke dansk Dansk | alt

n (%) n (%) n
Alkohol 5 (4) 41 (19) 46
Opioider 8 (7) 5 (2) 13
Hash 13 (11) 26 (12) 39
Centralstimulantia 1 (1) 3 (1) 4
Hallucinogener 0 (0) 1 (0,5) 1
Blandingsmisbrug 21 (18) 48 (22) 69
Intet misbrug 67 (58) 90 (42) 157
| alt 115 (100) 214 (100) 329

p = 0.001 (eksakte test)
(Tallene i denne tabel adskiller sig lidt fra tallene i tabel 14, pa grund af en anderledes opgge-
relsesmade).

Tabel 21 viser fordeling og hyppighed af misbrug blandt retspsykiatriske patienter
med fremmedkulturel og dansk baggrund. Igen ses en statistisk signifikant forskel,
som iseer skyldes, at meget fa patienter med fremmedkulturel baggrund misbruger
alkohol, hvorimod alkoholmisbrug er relativt hyppigt blandt patienter med dansk
baggrund. Hertil ses, at kun 42 % af patienter med dansk baggrund ikke har noget
misbrug, medens 58 % med fremmedkulturel baggrund ikke er misbrugende, det vil
sige, at misbrug er vaesentligt hyppigere blandt patienter med dansk baggrund end
blandt patienter med fremmedkulturel baggrund. Endelig ses en tendens til, at mis-
brug af opioider (heroin mv.) er hyppigere blandt patienter med fremmedkulturel
baggrund end blandt patienter med dansk baggrund. Overordnet kan det imidlertid
konstateres, at misbrug blandt patienter med fremmedkulturel baggrund — som altsa
stort set alle lider af skizofreni — er mindre udtalt end blandt patienter med dansk
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baggrund, og misbrug er sdledes ingen forklaring pa det meget store antal retspsy-
kiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund. Dette fund statter i gvrigt anta-
gelsen af, at misbrug ikke er nogen specifik arsag til kriminalitet blandt psykisk sy-

ge.
5.4 Sammenfatning og konklusion

Retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund udggr cirka en tredjedel af
samtlige retspsykiatriske patienter i H:S, det vil sige, at der er tale om en betydelig
overrepreesentation set i forhold til antallet af personer med fremmedkulturel bag-
grund i H:S-omradet. Procentuelt er der endvidere et starre antal foranstaltnings-
dgmte end strafafsonere med fremmedkulturel baggrund, ligesom andelen af kvinder
med fremmedkulturel baggrund er vaesentlig hgjere blandt foranstaltningsdgmte end
blandt strafafsonere (26). Det er ikke noget specielt dansk feenomen, at personer
med indvandrerbaggrund hyppigt bliver retspsykiatriske patienter. Det samme er set
i London, uden at arsagen kan forklares (27, 28).

Patienterne er helt overvejende fagrstegenerationsindvandrere, som har opholdt sig i
mange ar i Danmark. Kens- og aldersfordelingen blandt patienter med fremmed-
kulturel baggrund adskiller sig ikke fra, hvad der ses blandt patienter med dansk
baggrund.

Patienterne med fremmedkulturel baggrund lider signifikant hyppigere af skizofreni
sammenlignet med patienter med dansk baggrund, hvorimod der blandt patienter
med fremmedkulturel baggrund er meget f med personlighedsforstyrrelser. Arsagen
til det store antal skizofrene blandt patienter med fremmedkulturel baggrund kan
veere, at disse patienter ikke har modtaget sufficient behandling, hvad enten dette
skyldes, at de pageeldende ikke selv har sggt behandling, eller at psykiatrien har haft
vanskelighed ved at diagnosticere og behandle patienterne, saledes at disse patien-
ter begar kriminalitet pa grund af manglende behandling. Der er procentuelt feerre
misbrugere blandt patienter med fremmedkulturel baggrund sammenlignet med pati-
enter med dansk baggrund, hvilket iseer skyldes, at kun ganske fa patienter med
fremmedkulturel baggrund misbruger alkohol. Det hgje antal skizofrene patienter
sammenholdt med det relativt lave antal misbrugere stgtter antagelsen af, at mis-
brug ikke er en specifik arsag til, at psykotiske (skizofrene) patienter begar kri-
minalitet. Kriminalitetsmaessigt adskiller de to grupper sig ligeledes fra hinanden, idet
patienter med fremmedkulturel baggrund kun sjeeldent demmes for ildspaseettelse,
medens denne patientgruppe til gengaeld hyppigere end patienter med dansk bag-
grund er dgmt for (de fa tilfeelde af) alvorlig narkotikakriminalitet.

Samlet ses saledes, at retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund pa
en reekke veesentlige punkter adskiller sig fra patienter med dansk baggrund. Nogle
af disse forskelle forklares formentlig af kulturelle/religigse faktorer, men der er un-
der alle omsteendigheder et betydeligt behov for forskning i ”transkulturel retspsyki-
atri”.

Det skal afslutningsvis bemaerkes, at unge, psykisk syge andengenerationsindvan-
drere ikke ses i materialet, formentlig fordi de pagaeldende ikke har naet den alder,
hvor psykisk sygdom, iseer skizofreni, debuterer. Dette forhold fremheeves, idet det
umiddelbart ma antages, at enkelte af de (kommende) psykisk syge kriminelle an-
dengenerationsindvandrere kan vise sig at veere preeget af betydelige adfaerdsfor-
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styrrelser (29), hvilket kan veere af betydning for planlaegningen af retspsykiatrien i
H:S.
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SOCIALE FORHOLD

De retspsykiatriske patienters sociale forhold er i denne undersggelse alene vurderet
ud fra eksistensgrundlag, boligforhold og civilstand.

6.1 Eksistensgrundlag
Tabel 22 viser patienternes eksistensgrundlag.

Tabel 22: Eksistensgrundlag

Eksistensgrundlag
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Der er 11 patienter, eller cirka 4 % af alle, som har en selvsteendig indkomst, me-
dens 207, 63 %, modtager pension, og sa mange som 70 patienter (21 %) modta-
ger kontanthjaelp/aktiveringsydelse. Blandt de foranstaltningsdgmte modtager 17
lommepenge (dvs. et belgb, p.t. godt 1.000 kr. per maned, som udbetales af syge-
huset, jf. sygehuslovens § 5a, til deekning af personlige forngdenheder til personer
uden indkomst), ni anbringelsesdgmte, syv med behandlingsdomme og en vare-
teegtsarrestant. Med et par undtagelser har disse 17 patienter veeret indlagt stort set
hele aret. Der er en tendens til, at flere kvinder end maend modtager pension (79 %
mod 71 %), og feerre kontanthjaelp (11 % mod 24 %), men forskellen nar ikke stati-
stisk signifikans (p = 0.10).

Eksistensgrundlaget er grupperet, saledes at de fa patienter, der modtager uddan-
nelsesstatte, revalideringsydelse, arbejdslgshedsunderstattelse og sygedagpenge er
grupperet sammen med de 11 patienter, der er selvstaendige eller har en Ignind-
komst (herefter bensevnt Ignindkomst). Pension og kontanthjeelp er grupperet for
sig. De patienter, der modtager lommepenge, samt de i alt 15 patienter, hvis eksi-
stensgrundlag er mere eller mindre uoplyst, udgéar. Det bgr dog bemaerkes, at den
behandlingsansvarlige afdeling ikke har kendskab til noget sa elementzert som eksi-
stensgrundlaget for 3 % af de retspsykiatriske patienter.

Blandt strafafsonere har 39 % en Ignindkomst (som defineret ovenfor, dvs.
selvsteendige, uddannelsesstatte mv.), 9 % modtager pension, medens sa mange
som 48 % far kontanthjeelp.
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Tabel 23 viser eksistensgrundlag, grupperet, sammenholdt med de idgmte foran-
staltninger.

Tabel 23: Eksistensgrundlag grupperet vs. foranstaltningstype

Eksistensgrundlag
Foranstaltning Lgnindkomst Pension Kontanthjeelp | alt
n (%) n (%) n (%) n (%)
Anbringelse 0 (0) 8 (4) 2 (3) 10 (4)
Behandling 6 (33) 143 (71) 35 (57) 184 (66)
Ambulant behandling 12 (67) 51 (25) 24  (39) 87 (31)
| alt 18 (100) 202 (100) 61 (100) 281 (100)

p = 0.004 (eksakt test).

Som forventet er det fgrst og fremmest patienter med dom til ambulant behandling,
som har selvsteendig indkomst, modtager arbejdslgshedsunderstgttelse med videre,
hvilket er den veesentligste arsag til den paviste signifikante forskel. Det ses 0gsa,
at over halvdelen af kontanthjeelpsmodtagerne er behandlingsdgmte. Denne gruppe
er derfor analyseret seerskilt (tabel 24).

Tabel 24: Eksistensgrundlag grupperet vs. diagnoser grupperet (kun behandlings-

dgmte)
Eksistensgrundlag

Diagnose Lgnindkomst Pension Kontanthjeelp | alt

n (%) n (%) n (%) n (%)
Organiske forstyrrelser 0 (0) 4 (3) 1 (3) 5 (3)
Misbrug 0 (0) 0 (0) 1 (3) 1 (1)
Skizofreni-spektret 5 (83) [129 (90) 23 (66) 157 (85)
Stemningsforstyrrelser 0 (0) 0 (0) 1 (3) 1 (1)
Personlighedsforstyrrelser 0 (0) 8 (6) 7 (20) 15 (8)
’Andet” 1 (17) 2 (1) 2 (6) 5 (3)
| alt 6 (100) |143 (100) 35 (100) 184 (100)

p = 0.004 (eksakt test).

Det er ikke overraskende, at 129 (90 %) af samtlige behandlingsdgmte fartidspensi-
onister er skizofrene, men det er bemeaerkelsesveaerdigt, at hovedparten af kon-
tanthjeelpsmodtagerne i gruppen af behandlingsdgmte (23 af i alt 35, dvs. 66 %), li-
geledes lider af skizofreni.

Der er en statistisk signifikant overveegt af patienter med fremmedkulturel baggrund
blandt kontanthjeelpsmodtagerne, hvilket formentlig delvis afspejler, at det kreever
mange ars ophold i Danmark at opna delvis eller fuld pension, og det vil derfor for
nogle blandt de 53 patienter, der har opholdstilladelse - og som altsa ikke har opna-
et dansk statsborgerskab - veere gkonomisk fordelagtigt at forblive kontanthjeaelps-
modtagere.

6.2 Boligforhold

Tabel 25 viser patienternes boligforhold.
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Tabel 25: Boligforhold

Boligforhold
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Det ses, at kun godt halvdelen af patienterne har egen bolig. 35 patienter, cirka 11
%, har ophold i et social-psykiatrisk bocenter, medens 92 patienter, cirka 28 % er
hjemlgse eller bor pa& herberg. (Det skal bemarkes, at der er en vis forskel pa den
definition af hjemlgshed, der er anvendt i denne undersggelse, og den definition, der
anvendes af det sociale system. Efter det sociale systems definition vil der veere
feerre hjemlgse end angivet i denne undersggelse). Der er ingen kgnsforskelle i pati-
enternes boligforhold. Patienternes boligforhold er grupperet, saledes at ejer- og le-
jeboliger er lagt sammen, ligesom gruppen, der bor pa veerelse, hos familie og den
ene, der bor pa asylcenter, er sammenlagt. De 9 "ved ikke” udgar, idet det ogsa,
hvad angar boligforhold, skal bemaerkes, at den behandlingsansvarlige afdeling ikke
har kendskab hertil for 3 % af de retspsykiatriske patienters vedkomne.

Blandt strafafsonere er 12 % hjemlgse (2) mod altsa 28 % blandt retspsykiatriske
patienter.

Tabel 26 viser boligforhold, grupperet, sammenholdt med retspsykiatrisk status. Der
er en kraftig statistisk signifikant sammenheeng, idet langt flere patienter med dom
til ambulant behandling (74 %) end andre foranstaltningsdgmte har egen bolig, me-
dens kun ganske fa patienter med ambulant behandling er hjemlgse. Det er forstae-
ligt, at hovedparten af de anbringelsesdgmte patienter er registreret som hjemlgse,
idet de i en leengere periode har haft eller vil fa ”bolig” pa Sct. Hans Hospital. Fem
af de 19 anbringelsesdgmte patienter har bevaret egen bolig. Dette er forklarligt for
to patienters vedkomne, men for de gvrige tre patienter er der ingen umiddelbar for-
klaring pa, at de har bevaret egen bolig. (Af diskretionsmaessige grunde er yderligere
oplysninger udeladt).

Tabel 26: Boligforhold grupperet vs. foranstaltningstype

Boligforhold
Foranstaltning Egen bolig |Veerelse, | Socialpsyk. Hjemlgs | alt
familie bocenter

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anbringelse 5 (26) 0 (0 0 (0 14 (74 19 (100)
Behandling 90 47) 11 (6) 26 (14) 64 (34) |191 (100)
Ambulant behandling | 67 (74) 8 (9) 9 (10) 6 (7) 90 (100)
| alt 162 (54) 19 (6) 35 (12) 84 (28) ]300 (100)

p << 0.000 (eksakt test).

37



Tabel 27 sammenholder boligforhold med misbrug.

Tabel 27: Boligforhold grupperet vs. misbrug grupperet

Boligforhold
Misbrug Egen bolig | Veerelse, |Socialpsyk. |Hjemlgs | alt
familie bocenter

n (%) | n (%) n (%) n (%) n (%)
Alkohol 20 (12) | 2 (11) | 10 (29 9 (11)] 41 (@4
Euforiserende stoffer | 52 (32) |10 (b3) | 12 (34) | 38 (45112 (37)
Intet misbrug 92 (56) | 7 (37) | 13 (37) | 37 (44)|147 (49)
| alt 162(100) |19 (100) | 35 (100) | 84 (100)]|300 (100)

p = 0.052 (eksakt test).

Der er som forventeligt en signifikant sammenhang mellem misbrug og boligforhold
iseer pa grund af, at en relativ hgj andel (56 %) af patienter med egen bolig ikke har
noget misbrug. De hjemlgse og de patienter, der bor pa vaerelse eller hos familie, har
stort set samme misbrugsmgnster, medens relativt mange patienter (29 %) pa soci-
al-psykiatriske bocentre misbruger alkohol og relativt fa (34 %) euforiserende stof-
fer.

Sammenholdes boligforhold og eksistensgrundlag (jf. afsnit 6.1.) for de behand-
lingsdgmte ses, at relativt mange med bolig hos familie eller pa varelse, mod rela-
tivt f4 med bopael pa et social-psykiatrisk bocenter, modtager kontanthjzelp, hvilket
er forventeligt, idet en forudseetning for at fa ophold pa et social-psykiatrisk bocen-
ter er, at vedkommende er kvalificeret til at opna pension. Alle fem behandlingsdgm-
te med en selvstaendig indkomst har som forventeligt egen bolig.

6.2.1 Boligforhold og indleeggelsesbehov

Endelig er boligforhold sammenholdt med antal indlezeggelsesdage det sidste ar, idet
de 19 anbringelsesdgmte er udeladt, da de ikke kan udskrives (tabel 28).

Tabel 28: Antal indleeggelsesdage

Gennemsnit Standardafvigelse N
Egen bolig 87 126 162
Veerelse, familie 96 137 19
Socialpsyk. bocenter 68 91 35

p = 0.606 (eksakt test).
(Tabellen skal tolkes med forsigtighed, da standardafvigelsen er stor, stgrre end gennemsnit-
tet).

Som det fremgar, har de retspsykiatriske patienter med ophold pa et socialpsykia-
trisk bocenter veeret indlagt lidt feerre dage end patienter med egen bolig eller med
ophold hos familie med videre, men uden at forskellen mellem de tre boligformer
blot naermer sig statistisk signifikans. (Som anfert er den statistiske analyse beheaef-
tet med nogen usikkerhed).

Beregningen er ogsa gennemfgrt med inddragelse af de 70 hjemlgse patienter, og de
har som ventet veeret indlagt signifikant leengere (283 dage, standardafvigelse 155)
end de gvrige tre grupper (p = 0.000). Undersggelsen belyser ikke, om disse pati-
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enter er langvarigt indlagt, fordi de er hjemlgse, eller om de er hjemlgse, fordi de er
langvarigt indlagt. Da en lang raekke indikatorer i undersggelsen (jf. afsnit 7) peger
pa, at det i hgj grad er patienternes kliniske tilstand, der betinger indlaeggelse og ind-
leeggelsesvarighed, er det neerliggende at antage, at de hjemlgse patienter fagrst og
fremmest er langtidsindlagte, fordi de er sveert syge.

Samlet kan saledes konkluderes, at det ikke ganske kan afvises, at ophold pa et so-
cial-psykiatrisk bocenter nedseetter indleeggelsesbehovet for retspsykiatriske patien-
ter. Samtidig er det imidlertid dbenbart, at et sadan ophold ikke kan erstatte indlaeg-
gelse for disse patienter.

6.3 Behandling og sociale parametre

Det kunne antages, at den givne behandling ville forbedre patienternes savel psyki-
ske som sociale tilstand, saledes at fzerre ville vaere hjemlgse og/eller modtage kon-
tanthjeelp. Det er derfor undersggt, hvorvidt varigheden af en dom til behandling og
dom til ambulant behandling har sammenhaeng med antal hjemlgse eller kontant-
hjeelpsmodtagere — det ma umiddelbart antages, at des leengere foranstaltningstid,
des faerre hjemlgse eller kontanthjaelpsmodtagere. Der kan ikke pavises nogen effekt
af den givne behandling, hvad angar hjemlgse (p = 0.394). Hvad angar kontant-
hjeelpsmodtagere er billedet mere kompliceret. Ses pa gruppen som helhed findes
ingen sikker effekt (p = 0.125), men deles gruppen af kontanthjeelpsmodtagere i
patienter med fremmedkulturel og med dansk baggrund ses en effekt (p = 0.004),
som skyldes, at patienter med fremmedkulturel baggrund forbliver leengere pa kon-
tanthjeelp end patienter med dansk baggrund. Arsagen hertil kan ikke belyses, men
de geeldende regler for tildeling af pension til patienter med fremmedkulturel bag-
grund (jf. afsnit 6.1.) kan veere en del af forklaringen, om end ikke den hele, idet
minimum 26 patienter med fremmedkulturel baggrund er danske statsborgere. (Der
er mange "ved ikke”-svar pa dette spgrgsmal).

6.4 Civilstand

Langt hovedparten af de retspsykiatriske patienter er ugifte, saledes som det frem-
gar af tabel 29. Kun 38 patienter, cirka 11 %, er gift eller fast samlevende. Der er
en klar etnisk forskel i civilstand, idet 20 patienter med fremmedkulturel baggrund er
gift/fast samlevende (61 % af de gifte) mod kun 14 (39 %) patienter med dansk
baggrund. Cirka 50 % i hver gruppe er fraskilte, medens 48 patienter med frem-
medkulturel baggrund er ugifte (24 % af de ugifte) mod 151 (76 %) i gruppen med
dansk baggrund (p < 0.000).
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Tabel 29
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Blandt strafafsonere er 32 % gifte/fast samboende, 55 % er enlige og 13 % er fra-
skilte/enke(maend) (2). De foranstaltningsdgmte er altséd ogsa, hvad angar civilstand,
darligere stillet end strafafsonere.

Der er tendens til en signifikant forskel mellem maend og kvinder, hvad angar civil-
stand, idet der iseer er faerre ugifte kvinder, til gengeeld lidt flere fraskilte (p = 0.09).
Dette svarer til, hvad der ses blandt kvindelige afsonere. Dette ma formentlig tolkes
som en kagnsspecifik forskel, hvor kvinder er mere tilbgjelige end maend til at blive
gift uafheengig af, om de er psykisk syge eller p4 anden made marginaliserede, men
aegteskaberne holder ikke.

6.5 Indstillet til social-psykiatriske bocentre

25 patienter er indstillet til ophold pa social-psykiatrisk bocenter. Ventetiden fremgar
af tabel 30. Det ses, at halvdelen har stdet pa venteliste i fire maneder, 25 % har
ventet ni maneder eller mere. Den patient, der har ventet leengst, har staet pa vente-
liste i 31 maneder. Det er oplyst, at arsagen er, at patientens psykiske tilstand i pe-
rioder forveerres, saledes at fortsat indleeggelse har vaeret pakreevet.

Tabel 30: Indstillet til social-psykiatrisk bocenter (h=25)

Percentiler
Min. 25 % 50 % 75 % Max.
6 dage 2 maneder 4 maneder 9 maneder 31 maneder

Som det fremgar, har halvdelen af patienterne kun ventet i fire maneder eller min-
dre, sa generelt er ventetiderne maske ikke helt sa lange, som mange forestiller sig.
En forklaring pa det for en umiddelbar betragtning lave antal indstillede kunne veere,
at patienterne, herunder iseer de langtidsindlagte (jf. afsnit 7), er for syge til at kun-
ne have ophold pa et socialpsykiatrisk bocenter, jaavnfer hermed ogsa den patient,
som formelt har stdet pa venteliste i cirka 2%% ar.

De patienter, der er indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter, er sammen med de pa-
tienter, der har ophold der, behandlet seerskilt i afsnit 8.3.

40



6.6 Sammenfatning og konklusion

Overordnet ses, at de sociale forhold for mange retspsykiatriske patienter er darlige,
og generelt ses, at de sociale forhold for retspsykiatriske patienter pa stort set alle
omrader er darligere, end de sociale forhold er for strafafsonere. Kun 11 af de i alt
330 retspsykiatriske patienter har selvsteendig indkomst, 207 patienter modtager
pension, medens sa mange som 70 patienter (21 %) modtager kontanthjzelp. Blandt
kontanthjeelpsmodtagerne er hovedparten skizofrene. Halvdelen af patienterne har
egen bolig, medens 92 (28 %) er hjemlgse eller bor pa herberg. Nogle af de hjemlg-
se patienter er langtidsindlagte, formentlig fordi deres psykiske tilstand ikke tillader,
at de udskrives, jf. afsnit 7.2. Det lader sig ikke afklare, om nogle af disse patienter
har opgivet egen bolig. (Det skal bemaerkes, at antallet af hjemlgse vil veere lavere,
safremt de kriterier for hjemlgshed, der anvendes af det sociale system, legges til
grund). 35 patienter har ophold pa socialpsykiatrisk bocenter. Der ses en klar forskel
mellem behandlingsdgmte og patienter med dom til ambulant behandling, idet pro-
centuelt flere med dom til ambulant behandling har lgnindkomst/modtager pension
og har egen bolig. Der ses ligeledes som forventeligt en sammenhaeng mellem mis-
brug og boligforhold, idet patienter uden misbrug hyppigere end andre patienter har
egen bolig.

De retspsykiatriske patienters darlige sociale forhold viser sig ogsa ved, at s& mange
som 65 % er ugifte, kun 11 % er gift/fast samlevende. Her ses en klar etnisk for-
skel, idet procentuelt vaesentligt flere patienter med fremmedkulturel baggrund er
gifte sammenlignet med patienter med dansk baggrund, og modsat er der er en
overveegt af patienter med dansk baggrund, der er ugifte.

Overordnet ses en tendens til, at kvinderne Klarer sig socialt lidt bedre end maende-
ne.

De behandlingsansvarlige afdelinger har ikke kendskab til bolig- eller indkomstforhold
for 3 % af patienterne. Det er bemaerkelsesveerdigt, at der ikke kan pavises nogen
sammenhang mellem varigheden af en idgmt foranstaltning og antallet af kontant-
hjeelpsmodtagere og boliglgse. Halvdelen af de idemte foranstaltninger har varet to
ar eller laengere (jf. afsnit 7.1.), og det kunne antages, at jo laengere tid en foran-
staltning havde varet, jo feerre patienter ville veere hjemlgse eller modtage kontant-
hjeelp, idet der har vaeret god tid til at afhjeelpe patienternes savel psykiske tilstand
som sociale problemer. Der kan imidlertid ikke pavises nogen effekt af den givne
behandling vurderet pa disse grove, men vasentlige sociale faktorer. En del af for-
klaringen hvad angar kontanthjeelp, kan dog veere de geeldende regler for tildeling af
pension til personer med fremmedkulturel baggrund, som medfarer, at det kan veere
gkonomisk mere fordelagtigt for nogle af disse patienter at forblive pa kontanthjzelp
frem for at overga til pension. Disse forhold fremhaeves, fordi darlige sociale forhold
generelt gger risikoen for kriminalitet (30), ligesom hjemlgshed er en specifik krimi-
nogen faktor (31).

Der er ikke nogen signifikant forskel i antal indleeggelsesdage mellem patienter med
egen bolig, patienter med ophold pa veerelse/hos familie eller patienter med ophold
pa et socialpsykiatrisk bocenter. Det kan dog ikke ganske afvises, at ophold pa et
socialpsykiatrisk bocenter nedsaetter indlaeggelsesbehovet for retspsykiatriske pa-
tienter, men det er dbenbart, at et sddant ophold ikke kan erstatte indlaeggelse pa
psykiatrisk afdeling. | gvrigt er kun 25 patienter indstillet til ophold pa socialpsyki-
atrisk bocenter, heraf har halvdelen ventet fire maneder eller derunder. Dette umid-
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delbart lave antal indstillede skyldes formentlig, at mange patienter vurderes til at
veere for syge til at kunne have ophold pa et socialpsykiatrisk bocenter.

Dette billede af de sociale forhold for retspsykiatriske patienter i H:S svarer til, hvad
en landsdaekkende opgarelse af retspsykiatriske patienter foretaget af Direktoratet
for Kriminalforsorgen i 1997 viste (32). Der findes ingen sammenlignelige under-
sggelser af sociale forhold generelt for psykiatriske patienter (skizofrene) i H:S, men
under alle omstaendigheder peger resultaterne af denne undersggelse pa, at der pa-
hviler de behandlingsansvarlige afdelinger et betydeligt ansvar for ar veere opmaerk-
somme pa og sgge at forbedre de retspsykiatriske patienters sociale forhold, bade af
hensyn til patienterne selv og af kriminalitetsprofylaktiske grunde.
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VARIGHED

7.1 De idgmte foranstaltninger

Varigheden af de idgmte foranstaltninger fremgar af tabel 31. En patient skal have
haft en foranstaltning i 22 ar, men der kan veere tale om en registreringsfejl, idet
den nzest lzengste foranstaltning har veeret 17 ar. | den anden ende af skalaen ses,
at den foranstaltning, der har varet kortest, blev idemt 12 dage for registreringsda-
toen. Tabellen skal i gvrigt fortolkes p& den made, at 10 % af de idgmte foranstalt-
ninger har varet syv ar eller leengere, 25 % af foranstaltningerne har varet fire ar el-
ler lzengere. Halvdelen af foranstaltningerne har varet to ar eller kortere tid, 25 % af
foranstaltningerne har varet et ar eller kortere, og 10 % har haft en varighed pa fem
maneder eller derunder. Der skal mindes om, at undersggelsen er gennemfart som
en tveersnitsundersggelse, hvorfor antallet af lange foranstaltningstider vil veere
overrepreesenteret, jf. afsnit 1.4.

Tabel 31: Foranstaltningens varighed (n = 307)

Percentiler
Max. 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % Min.
22 ar 7 ar 4 ar 2 ar 1 ar 5 maneder |12 dage

Dette mgnster for foranstaltningernes varighed svarer stort set til, hvad der er fun-
det pa landsplan (9).

7.1.1 De langvarige foranstaltninger

De 63 (20 %) patienter med den leengste foranstaltningstid, det vil sige fem ar eller
mere, har veeret genstand for en saerlig analyse. Som det ses af tabel 32, har pro-
centuelt flere kvinder end mand haft en foranstaltningstid pa over fem ar (p =
0.09). Forklaringen pa dette umiddelbart overraskende fund vil fremga af det fal-
gende.

Tabel 32: Foranstaltningens varighed vs. kan

Foranstaltningens varighed
Kagn <5ar =>5ar | alt
n (%) n (%) n (%)
Mand 217 (90) 51 (81) 268 (83)
Kvinde 27 (11) 12 (19) 39 (13)
| alt 244 (100) 63 (100) 307 (100)

p = 0.09 (eksakt test).

Safremt patienterne grupperes efter diagnoser ses ingen forskel mellem patienter
med langvarige og korterevarende foranstaltninger. Der ses imidlertid en tendens til,
at skizofrene patienter har lange foranstaltningstider, og patienter med skizofrenidi-
agnose er derfor sammenlignet med alle andre patienter (tabel 33). Grupperet pa
denne made ses, at det er de skizofrene patienter, der har de lange foranstalt-
ningstider.
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Tabel 33: Foranstaltningens varighed vs. skizofrenidiagnose

Foranstaltningens varighed
Diagnoser <5ar =>5ar | alt
n (%) n (%) n (%)
—+ Skizofreni 198 (81) 59 (94) 257 (84)
— Skizofreni 46 (19) 4 (6) 50 (16)
| alt 244 (100) 63 (100) 307 (100)
p = 0.009

Tabel 34 viser, at 52 (83 %) af de patienter, der har en foranstaltning, der har varet
mere end fem ar, er idgmt en behandlingsdom.

Tabel 34: Foranstaltningens varighed vs. foranstaltningstype

Foranstaltningens varighed
Foranstaltningstype <5ar =5 ar | alt
n (%) n (%) n (%)
Anbringelse 18 (7) 1 (2) 19 (6)
Behandling 145 (59) 52 (83) 197 (64)
Ambulant behandling 81 (33) 10 (16) 91 (30)
| alt 244 (100) 63 (100) 307 (100)

p = 0.002 (eksakt test).

Det bgr bemeerkes, at blandt de 19 anbringelsesdgmte patienter har kun en haft én
anbringelsesdom i mere end fem ar, for de resterende 18 anbringelsesdemte har
foranstaltningen varet mindre end fem ar. De anbringelsesdgmte vil som absolut ho-
vedregel veere fundet skyldig i de mest alvorlige former for kriminalitet, det vil sige
kriminalitetstyper med de hgjeste straframmer. De mange anbringelsesdgmte med
relativt kortvarige anbringelsestider ma ses som et udtryk for, at det ogsa er leegeli-
ge — og altsa ikke kun juridiske — vurderinger, der bestemmer anbringelsens varig-
hed. Dette synspunkt understgttes af, at 16 % af patienterne med de meget lange
foranstaltningstider er dgmt til ambulant behandling. Denne foranstaltningsform an-
vendes som udgangspunkt over for mindre alvorlig kriminalitet, og nar en ikke ube-
tydelig gruppe alligevel har langvarige foranstaltningstider, ma dette tolkes som ud-
tryk for, at deres psykiske tilstand — og ikke kriminalitetens art — er bestemmende
for foranstaltningens varighed. 27 patienter har tidligere veeret idgmt en mere ind-
gribende foranstaltning, men disse patienter har ikke signifikant leengere foranstalt-
ningstider end de gvrige patienter.

Tabel 35 viser foranstaltningens varighed set i relation til kriminaliteten. Personer
demt for ildspaseettelse har relativ hyppigt lange foranstaltningstider (p = 0.08),
medens der ikke ses nogen forskel i foranstaltningstiderne, hvad angar den domine-
rende kriminalitetsgruppe, vold. Resultatet af denne analyse forklarer, hvorfor kvin-
der har leengere foranstaltningstider end maend — som det fremgar af afsnit 3.4., er
specielt kvinder dgmt for ildspaseettelse, og denne kriminalitetsform medfarer som
det ses hyppigt en lang foranstaltningstid.
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Tabel 35: Foranstaltningens varighed vs. kriminalitet grupperet

Foranstaltningens varighed

Kriminalitet <5ar >5ar | alt

n (%) n (%) n (%)
Vold 158 (65) 40 (64) 198 (65)
Id 26 (11) 12 (19) 38 (12)
Seedelighed 9 4) 5 (8) 14 (5)
Grov narko 11 (5) 1 (2) 12 (4)
Ikke-personfarlig 40 (16) 5 (8) 45 (15)
| alt 244 (100) 63 (100) 307 (100)

p = 0.08 (eksakt test).

Der er ingen sammenhang mellem foranstaltningstidernes leengde og misbrug, hver-
ken nar der undersgges for varigheden set i relation til de enkelte rusmidler, eller om
der blot ses p&, om patienten har et misbrug eller ikke.

Derimod er der signifikant forskel (p = 0.05) i foranstaltningens varighed mellem
patienter med fremmedkulturel baggrund og patienter med dansk baggrund, idet re-
lativt flere patienter med fremmedkulturel baggrund har foranstaltningstider under
fem &r (tabel 36). Arsagen til denne forskel skal formentlig igen ses i kriminalitets-
menstret. Patienter med fremmedkulturel baggrund er kun sjeeldent dgmt for ildspa-
seettelse, men relativt hyppigt dgmt for grov narkokriminalitet (jf. afsnit 5.2.). Som
det fremgar af tabel 35, har kun en enkelt af 12 patienter, dgmt for grov narko-
kriminalitet, haft en foranstaltning i mere end fem ar, medens personer, demt for
ildspaseettelse, som anfart overfor ofte har lange foranstaltningstider. Denne forskel
i kriminalitetsmgnstret kan saledes forklare den paviste etniske forskel.

Tabel 36: Foranstaltningens varighed vs. etnicitet

Foranstaltningens varighed
Etnicitet <5ar > 5ar | alt
n (%) n (%) n (%)
Ikke-dansk 88 (36) 14 (23) 102 (33)
Dansk 156 (64) 48 (77) 204 (67)
| alt 244 (100) 62 (100) 306 (100)

p = 0.05 (eksakt test).

Denne analyse af patienter med lange foranstaltningstider peger pa, at det i hgj grad
er patienternes psykopatologiske tilstand — og ikke kun karakteren af den padgmte
kriminalitet — som betinger varigheden af den idgmte foranstaltning. Det er neerlig-
gende at antage, at psykopatologiens sveerhedsgrad, og ikke juridiske betragtninger,
ogsa forklarer fundene vedrgrende ildspasaettelse og grov narkokriminalitet — begge
kriminalitetsformer har en hgj straframme. lldspasaettelse er en af de kriminalitets-
former, der hyppigst er associeret til alvorlig psykopatologi. Modsat ma det antages,
at personer dgmt for grov narkokriminalitet er relativt velfungerende, idet denne
kriminalitetsform som udgangspunkt kraever en vis evne til planlaegning med videre.
| en dansk undersggelse er det da ogsa vist, at (ikke psykotiske) personer sigtet for
grov narkokriminalitet gennemsnitlig er bedre begavet end andre kriminelle (33).
Leegges det sdledes til grund, at personer demt for grov narkokriminalitet er relativt
velfungerende, uafhaengig af deres sygdom, kan det antages, at de vil veere relativt
lettere at behandle, medens modsat brandstiftere vil vaere sveerere at behandle.
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7.2 Indlaeggelse og indleeggelsestider

Tabel 37 giver en oversigt over, hvor meget de foranstaltningsdgmte patienter har
veeret indlagt det seneste ar, idet der dog ikke er korrigeret for, at cirka 25 % af pa-
tienterne er demt inden for det seneste ar.

Tabel 37: Antal dage indlagt seneste ar (n=303)
Percentiler

30 % 50 % 70 %

Ikke indlagt 64 dage 248 dage

Som det fremgar, har cirka en tredjedel af patienterne ikke veeret indlagt, medens
halvdelen af patienterne, inklusive dem, der ikke har veeret indlagt, har veeret indlagt
i op til 64 dage. 30 % af patienterne — stadig inklusive dem, som ikke har veeret
indlagt — har veeret indlagt i over 248 dage. Endelig viser opggrelsen, hvad der ikke
fremgar af tabellen, at 75 patienter, svarende til 24 % af samtlige foranstaltnings-
dgmte patienter, har veeret indlagt hele aret, det vil sige 350 dage eller herover. To
af disse patienter har dog hele aret veeret dagpatienter.

Safremt der alene ses pa de patienter, som har veeret indlagt, findes, at halvdelen
har veeret indlagt i op til 183 dage, den anden halvdel af patienterne har sa vaeret
indlagt i mere end 183 dage. Der er sdledes tale om en patientgruppe med et stort
indleeggelsesbehov.

7.2.1 Dgmte inden for det seneste ar

De patienter, der er blevet idemt en seerforanstaltning inden for det seneste ar, er
analyseret seerskilt, hvad angar indlaeggelse. Syv ud af 42 behandlingsdgmte patien-
ter har slet ikke veeret indlagt, hvilket er overraskende, idet patienter idgmt en be-
handlingsdom som altovervejende hovedregel bgr indlaegges i forbindelse med
dommen. En mulig forklaring er, at de pageeldende er blevet mentalundersggt af den
behandlingsansvarlige afdeling, og at patienterne efter mentalundersggelsen er ble-
vet udskrevet til fortsat ambulant behandling, som de har passet, séledes at
(gen)indleeggelse efter dom har veeret upakraevet. Henset til hvor fa patienter, der
mentalundersgges i H:S (jf. afsnit 2.2.), kan dette kun veere en mindre del af forkla-
ringen. Den vaesentligste arsag er formentlig mangel p& sengepladser

Blandt de 31 patienter med dom til ambulant behandling, har de 16 ikke veeret ind-
lagt, fire har veeret indlagt i op til 14 dage, medens resten — 11 patienter - har fak-
tisk veeret langvarigt indlagt, flere helt fra domsafsigelsen. Dette ma betyde, at der
blandt patienter med dom til ambulant behandling er adskillige, hvis psykiske tilstand
er sa darlig, at de ngdvendigvis ma veere langvarigt indlagt uafheengig af den idemte
foranstaltning. Dette kan igen tolkes som, at nogle psykisk syge i H:S diagnostice-
res, og deres behandlingsbehov afdeekkes, i forbindelse med en mentalundersggelse
i anledning af begaet kriminalitet.

7.2.2 Indlagte hele aret

De 75 patienter, der har vaeret indlagt hele aret, er blevet analyseret seerskilt.
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Tabel 38: Indlagt hele aret vs. kan

Indlagt hele aret
Kgn Nej Ja | alt
n (%) n (%) n (%)
Mand 198 (74) 70 (26) 268 (100)
Kvinde 34 (87) 5 (13) 39 (100)
| alt 232 (76) 75 (24) 307 (100)

p = 0.055 (eksakt test).

Som det fremgar af tabel 38, er der en tendens, pa greensen til at veere statistisk
signifikant, til, at feerre kvinder (13 %) har veeret indlagt hele aret sammenlignet
med maend (26 %). Som anfart ovenfor er andelen af kvinder, der har lange
foranstaltningstider, signifikant hgjere end andelen af maend. Samlet ma dette bety-
de, at om end de kvindelige retspsykiatriske patienters psykiske tilstand ikke er sa
god, at foranstaltningen kan anbefales ophaevet, formar de alligevel bedre at klare
sig i samfundet sammenlignet med meendene. Aldersmaessigt er der ingen forskel
mellem de patienter, der har veeret indlagt hele aret, og de gvrige, begge grupper er i
gennemsnit 37 ar gamle. Ikke overraskende er der en overvaegt af skizofrene (29 %
af alle) blandt de langvarigt indlagte, medens kun 2 % af patienterne med diagnosen
personlighedsforstyrrelse har varet indlagt hele aret (p = 0.033).

Procentuelt har lige mange misbrugere og ikke-misbrugere veeret indlagt hele aret.
En analyse af de enkelte rusmidler, herunder blandingsmisbrug, viser heller ingen
sammenhange mellem at veere indlagt hele aret og de forskellige rusmidler.

Klassificeres efter retspsykiatriske klassifikation ses, at 73 (27 %) af de i alt 272
patienter, der er demt efter 8 16, har veeret indlagt hele aret mod kun to (6 %) af de
i alt 35 dgmt efter 8§ 69 (p = 0.006). Dette kan maske ses som en indirekte valide-
ring af de diagnoser, der er blevet stillet ved mentalundersggelsen, og under alle
omsteendigheder viser det, at de 8 16-dgmte er de mest syge.

De anbringelsesdgmte har selvsagt vaeret indlagt hele aret (eller siden domsafsigel-
sen). Det er imidlertid ganske bemeerkelsesveerdigt, at 57 (cirka 30 %) af patienter
med dom til behandling har veeret indlagt hele aret, hvilket ogsa er tilfeeldet for to
patienter med dom til ambulant behandling. Dette kan sammenholdes med, at kun
17 af de patienter, der har vaeret indlagt hele aret, er indstillet til socialpsykiatrisk
bocenter. Konklusionen ma veere, at nar sa relativt mange behandlingsdemte patien-
ter er indlagt hele aret, men relativt fa indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter,
skyldes det i vaesentlig grad patienternes psykopatologiske tilstand, jeevnfar afsnit
7.1.1.

Etnicitet spiller ingen rolle — 25 % af patienterne med fremmedkulturel baggrund og
25 % af patienterne med dansk baggrund har vaeret indlagt hele aret.

Tabel 39 sammenholder den grupperede kriminalitet med de langvarige indlaeggelser.
Ingen af patienterne demt for grov narkokriminalitet har veeret indlagt hele aret,
hvilket stgtter antagelsen af, at denne gruppe er relativt velfungerende (jf. afsnit
7.1.1.). Blandt personer dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet har kun 16 % veeret
indlagt hele aret — pa den anden side ma det for netop denne gruppe veere den psy-
kopatologiske tilstand og ikke kriminalitetens karakter, der betinger den langvarige
indleeggelse.
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Tabel 39: Indlagt hele aret vs. kriminalitet grupperet

Indlagt hele aret

Kriminalitet Nej Ja | alt

n (%) n (%) n (%)
Vold 145 (73) 53 (27) 198 (100)
Id 30 (79) 8 (21) 38 (100)
Seedelighed 7 (50) 7 (50) 14 (100)
Grov narko 12 (100) 0 (0) 12 (100)
Ikke-personfarlig 38 (84) 7 (16) 45 (100)
| alt 232 (76) 75 (24) 307 (100)

p = 0.020 (eksakt test).

25 patienter er indstillet til socialpsykiatrisk bocenter, og som ovenfor anfgrt har de
17 (68 %) veeret indlagt hele aret, jeevnfer tabel 40.

Tabel 40: Indlagt hele aret vs. indstillet til socialpsykiatrisk bocenter

Indlagt hele aret
Indstillet Nej Ja | alt
n (%) n (%) n (%)
Ja 8 (32) 17 (68) 25 (100)
Nej 224 (80) 58 (20) 280 (100)
| alt 232 (76) 75 (24) 307 (100)
p < 0.000

Blandt de patienter, der har veeret indlagt hele aret, var kun 23 (31 %) indlagt pa
lukket afdeling pa tveersnitsdagen, medens blandt de gvrige patienter, der var ind-
lagt pa tvaersnitsdagen, var 21 af de 45 (47 %) indlagt pa lukket afdeling (p =
0.080). Arsagen til denne forskel er formentlig, at der blandt de patienter, som ikke
har veeret indlagt hele aret, er en del, som indleegges akut pa grund af forveerring af
deres psykiske sygdom, og denne gruppe Vil ofte blive indlagt pa lukket afdeling.

7.3 Sammenfatning og konklusion

Halvdelen af de idgmte foranstaltninger har varet to ar eller mindre. De 10 % af for-
anstaltningerne, der har varet leengst, har varet syv ar eller mere, jf. dog afsnit 1.4.
Fordelingen af varighed af de idgmte foranstaltninger i H:S svarer stort set til, hvad
der er pavist pa landsplan.

De 63 patienter, der har haft en foranstaltningstid pa fem ar og derover, er analyse-
ret seerskilt. Det drejer sig i det vaesentlige om skizofrene patienter med behand-
lingsdomme. Karakteren af den pademte kriminalitet synes kun at spille en mindre
rolle for varigheden af en idgmt foranstaltning i form af, at patienter demt for brand-
stiftelse har lange foranstaltningstider, medens patienter dgmt for grov narkokrimi-
nalitet har relativt korte foranstaltningstider. Hertil ses, at procentuelt flere patienter
med fremmedkulturel baggrund end patienter med dansk baggrund har korte
foranstaltningstider, hvilket kan haenge sammen med kriminalitetsmgnstret, idet
denne patientgruppe kun sjeeldent er demt for ildspaseettelse, men relativt ofte for
grov narkotikakriminalitet.
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Analysen viser ogsa, at de anbringelsesdgmte som absolut hovedregel har foran-
staltningstider (som anbringelsesdgmte patienter) pa under fem ar, medens pa den
anden side 16 % af patienter med dom til ambulant behandling har haft lange foran-
staltningstider. Misbrug spiller ingen rolle for varigheden af en idemt foranstaltning.

Samlet tyder disse fund pa, at det i hgj grad (ogsd) er patienternes psykopatologiske
tilstand - og ikke alene juridiske vurderinger - der betinger varigheden af en idemt
foranstaltning.

Dette synspunkt understgttes af en analyse af indlseggelse og indlaeggelsestider. Ge-
nerelt er gruppen af retspsykiatriske patienter karakteriseret ved et stort indleeggel-
sesbehov. Blandt samtlige 307 foranstaltningsdgmte patienter har kun en tredjedel
ikke veeret indlagt i lgbet af et ar, medens 75 patienter (24 %) har veeret indlagt he-
le aret. Blandt de patienter, der har veeret indlagt, har halvdelen veeret indlagt i op til
183 dage.

De patienter, der har veeret indlagt hele aret, er analyseret saerskilt. Faerre kvindelige
retspsykiatriske patienter end mandlige har veeret indlagt hele aret, hvilket skal sam-
menholdes med, at kvinder har lsengere foranstaltningstider end maend. Forklaringen
pa de langvarige foranstaltningstider er formentlig, at mange kvinder er dgmt for
ildspasaettelse, som generelt er en kriminalitetsform, som er associeret med alvorlig
psykopatologi. Nar kvinderne pa den anden side har veeret mindre indlagt end
maendene, kan dette haeenge sammen med, at de kvindelige patienter generelt klarer
sig socialt lidt bedre end de mandlige, jeevnfgr afsnit 6. Som forventeligt har iseer
skizofrene patienter veeret indlagt hele aret. Langt hovedparten af de patienter, der
har veeret indlagt hele aret, blev ved mentalundersggelsen fundet omfattet af § 16.

Blandt patienter med behandlingsdomme har 57 (30 %) veeret indlagt hele aret, hvil-
ket ogsa er tilfeeldet for to patienter med dom til ambulant behandling. Det ma anta-
ges, at det er patienternes psykopatologiske tilstand og ikke karakteren af den idgm-
te kriminalitet, der har betinget de langvarige indlseggelser. Dette synspunkt stgttes
af, at 16 % af de patienter, der er dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet, ligeledes
har veeret indlagt hele aret. Andre faktorer som etnisk baggrund og misbrug spiller
ingen rolle for varigheden af indlseggelser.

De patienter, der er idgmt en szerforanstaltning inden for det seneste ar, er analyse-
ret seerskilt. Det viser sig, at blandt de 31 patienter, der er blevet dgmt til ambulant
behandling, har de 11 veeret langvarigt indlagt, flere helt fra domsafsigelsen. Disse
langvarige indleeggelser ma alene veere begrundet i patienternes psykopatologiske
tilstand, hvilket ma tolkes som, at nogle psykisk syge i H:S diagnosticeres og deres
behandlingsbehov afdaekkes i forbindelse med en mentalobservation foretaget pa
grund af begéaet kriminalitet.

Blandt 42 behandlingsdegmte patienter, som er demt inden for det seneste ar, har
syv ikke veeret indlagt efter domsafsigelsen. Dette er uhensigtsmaessigt og i strid
med den geengse fortolkning af de geeldende regler, om end ikke direkte ulovmed-
holdeligt. Forklaringen kunne veere, at disse patienter i forleengelse af en mentalun-
dersggelse er behandlet ambulant, séledes at der ikke har varet behov for indlaeg-
gelse efter domstidspunktet. Henset til hvor fa patienter, der mentalundersgges i
H:S, kan dette imidlertid kun vaere en mindre del af forklaringen. En anden og mere
naerliggende forklaring er kapacitetsproblemer.
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Blandt de patienter, der har veeret indlagt hele aret, var faerre pa tvaersnitsdagen ind-
lagt pa lukket afdeling sammenlignet med de gvrige patienter, der var indlagt pa
tveersnitsdagen. Forklaringen herpd er formentlig, at der blandt de patienter, som ik-
ke har veeret indlagt hele aret, er en del, som er blevet indlagt akut p& grund af for-
veerring af deres psykiske sygdom og denne gruppe Vil ofte blive indlagt pa lukket
afdeling.

Blandt de 57 patienter med dom til behandling eller dom til ambulant behandling,
som har veeret indlagt hele aret, er kun 17 indstillet til socialpsykiatrisk bocenter.
Det er nzerliggende at antage, at arsagen til, at ikke flere er indstillet, er, at patien-
ternes psykopatologiske tilstand vurderes som for darlig til, at de kan have ophold
pa socialpsykiatrisk bocenter.
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SZARLIGE GRUPPER

8.1 De drabsdgmte

Der er foretaget en seerskilt analyse af de patienter, der er deamt for drab, drabsfor-
sgg og vold med daden til fglge, idet disse 29 patienter er sammenholdt med de 45
patienter, der er demt for ikke-personfarlig kriminalitet, jf. afsnit 3.1. Af praktiske
grunde vil de to grupper i det fglgende ofte blive bensevnt ”drabsdegmte” og "tyveri-
dgmte” (idet tyveri er den hyppigste kriminalitetsform i denne gruppe).

Kgnsfordelingen i de to grupper er ens — tre kvinder er demt for drab med videre, tre
er dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet (p = 0.673). Derimod er de drabsdgmte
patienter zeldre, 41 ar, end de tyveridemte, 36 ar (p = 0.03). Diagnostisk er der in-
gen forskel pa de to grupper, idet skizofrenidiagnosen er helt dominerende med 86
% blandt de drabsdgmte og 89 % blandt de tyveridgmte. Blandt de 29 drabsdgmte
er kun en dgmt i medfgr af 8 69, stk. 1, medens seks af de 45 tyveridemte er dgmt
i medfer af 8 69, stk. 1, men denne forskel — som er forventelig jeevnfer afsnit 1.3.
- er dog ikke statistisk signifikant (p = 0.2). Derimod ses en statistisk signifikant
forskel i misbrugsmgnstret, jeevnfer tabel 41.

Tabel 41: Kriminalitetstype vs. misbrug

Kriminalitet

Misbrug Drab mv. Ej personfarlig | alt

n (%) n (%) n (%)
Alkohol 4 (14) 5 (11) 9 (12)
Opioider 1 (3) 3 (7) 4 (5)
Hash 0 (0) 7 (16) 7 (10)
Blandingsmisbrug 3 (10) 17 (38) 20 27)
Intet misbrug 21 (72) 13 (29) 34 (46)
| alt 29 (100) 45 (100) 74 (100)

p = 0.001 (eksakt test).

Personer, der er dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet, er vaesentligt hyppigere mis-
brugere end de drabsdgmte. | overensstemmelse hermed er 12 (27 %) af de tyveri-
dgmte i metadonbehandling mod kun en (3 %) af de drabsdgmte (p = 0.008). Dette
fund svarer til andre af undersggelsens resultater.

Der er ingen forskel i etnicitet mellem de to grupper. Som tidligere anfart er der en
vis usikkerhed i registreringen af flere spgrgsmal vedragrende etnicitet, men en nzer-
mere analyse peger pd, at der er en overveegt af personer med opholdstilladelse (og
altsa ikke dansk statsborgerskab) blandt de drabsdgmte med fremmedkulturel bag-
grund sammenlignet med de tyveridgmte (p = 0.082), ligesom mange af de drabs-
dgmte med fremmedkulturel baggrund er fgdt i udlandet, hvilket langt fra er tilfeeldet
for de tyveridgmte med fremmedkulturel baggrund.

Samlet ses saledes, at en ikke helt ubetydelig gruppe af de psykisk syge drabsdgm-
te er midaldrende maend, der er fgdt i udlandet, og som har opholdstilladelse her i
landet, men som ikke har faet dansk statsborgerskab. Det er muligt, at denne grup-
pe er darligere integreret i det danske samfund sammenlignet med for eksempel per-
soner med fremmedkulturel baggrund, som er fadt i Danmark, og som er danske
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statsborgere. Den mangelfulde integration i samfundet kan igen have medfgrt, at de
pageeldende ikke har modtaget psykiatrisk behandling, selv om de er syge, jf. afsnit
5.2. Det skal tilfgjes, at kulturelle faktorer i sneever betydning ikke kan tilleegges no-
gen betydning, idet drab i alle kulturer som udgangspunkt er en alvorlig forbrydelse.
Alle kulturer har ogsa bestemmelser om, at straffen for drab under saerlige omsteen-
digheder kan nedsaettes, eventuelt helt bortfalde (i Danmark straffelovens § 85).

Som forventeligt har signifikant flere drabsdgmte tidligere veeret idgmt en mere
indgribende foranstaltning sammenlignet med de tyveridgmte, 12 af 29 drabsdgmte
mod 2 af 45 tyveridgmte (p << 0.000). De drabsdgmte har det seneste ar veeret ind-
lagt i gennemsnit 247 dage, de tyveridemte 110 dage (p << 0.000), hvilket ligeledes
er forventeligt.

Tabel 42: Kriminalitetstype vs. indlseggelse

Kriminalitetstype
Indlaeggelse Drab mv. Ej personfarlig | alt
n (%) n (%) n (%)
Lukket afdeling 4 (14) 5 (11D 9 (12)
Aben afdeling 14 (48) 10 (22) 24 (32)
Ej indlagt 11 (38) 30 (67) 41 (55)
| alt 29 (100) 45 (100) 74 (100)

p = 0.038 (eksakt test).

Tabel 42 viser, hvor mange patienter i de to grupper, der er indlagt pa henholdsvis
lukket og dben afdeling, samt hvor mange, der ikke er indlagt. Der er indlagt flere
drabsdemte end tyveridemte, hvilket er forklaringen pa den signifikante forskel mel-
lem de to grupper, men som det fremgar, er langt hovedparten indlagt pa dben afde-
ling, medens der er indlagt lige mange fra de to grupper pa lukket afdeling. Det er
svaerhedsgraden af den psykopatologiske tilstand, der afgar, hvorvidt en patient er
indlagt pa aben eller lukket afdeling, og fortolkningen af tabel 42 ma derfor veere, at
personer, der er demt for drab med videre ikke frembyder sa speciel og/eller alvorlig
psykopatologi, at de ngdvendigvis skal vaere pa lukket afdeling. Dette fund kan ma-
ske stgtte antagelsen af, at der har veeret relativt mange ubehandlede skizofrene
blandt de personer med fremmedkulturel baggrund, der er demt for drab med videre,
idet deres tilstand, nar de efter dom szettes i behandling, bedres i en sadan grad, at
de kan have ophold pa aben afdeling.

8.1.1 Sammenfatning og konklusion

Psykisk syge, der er dogmt for drab med videre, adskiller sig ikke veesentligt fra rets-
psykiatriske patienter, der er dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet, bortset fra, at
der blandt de patienter, der er damt for drab med videre, er feerre misbrugere end
blandt gruppen, der er dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet. Noget tyder pa, at de
drabsdemte med fremmedkulturel baggrund er darligere integreret i det danske sam-
fund end andre retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund, hvilket
igen kan have medfart, at de ikke har sggt behandling. Efter dom har patienter,
dgmt for drab med videre veeret hyppigere og laengere indlagt end patienter dgmt for
ikke-personfarlig kriminalitet, hvilket formentlig skyldes kriminalitetens alvor, men
deres psykopatologiske tilstand er ikke saledes, at de ngdvendigvis skal have ophold
pa lukket afdeling.
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8.2 De vareteegtsfaengslede

Materialet indeholder 18 personer, 12 vareteegtsarrestanter og 6 mentalobservan-
der, som er sigtede, men som endnu ikke er dgmte. De sigtede adskiller sig ikke fra
de foranstaltningsdemte, hvad angar for eksempel diagnoser, misbrug, metadonbe-
handling eller kriminalitet. Disse patienter er overvejende indlagt pa de kgbenhavn-
ske afdelinger, idet kun fem er indlagt p& Sct. Hans Hospital, tre pa afdeling R og to
pa de gvrige Sct. Hans afdelinger (se afsnit 9.2.1., tabel 44). Det er naturligt, at
iseer mentalobservander er indlagt pa de kebenhavnske afdelinger. Disse afdelinger
er uddannelsesafdelinger, og udfaerdigelse af mentalerkleeringer indgar i kravet til
specialleegeuddannelsen.

Der er en tendens til, at de varetaegtsfeengslede og mentalobservander er socialt lidt
darligere stillede end de foranstaltningsdemte, men forskellen mellem de to grupper
nar kun statistisk signifikant (p = 0.013), hvad angar boligforhold, hvor der er man-
ge hjemlgse blandt de sigtede.

8.2.1 Sammenfatning og konklusion

De indlagte varetaegtsfeengslede og mentalobservander er som de foranstaltnings-
dgmte helt overvejende skizofrene, og materialet giver ikke grundlag for at antage,
at kriminalforsorgen ungdigt indlaegger vareteegtsarrestanter pa de psykiatriske afde-
linger. Der er en tendens til, at de varetaegtsfaengslede og mentalobservander socialt
er lidt darligere stillede end de foranstaltningsdgmte, specielt er der mange hjemlg-
se. Arsagen hertil lader sig ikke belyse, men utilstreekkelig behandling er en mulig-
hed.

8.3 De social-psykiatriske bocentre

Blandt de foranstaltningsdemte har 35 ophold pa socialpsykiatrisk bocenter, 25 er
indstillet til et sddant ophold. Disse to grupper er lagt sammen og analyseret i for-
hold til resten af de behandlingsdgmte og patienter med dom til ambulant behand-
ling. De anbringelsesdemte kan ikke udskrives, og de udgar derfor af denne analyse.
Hvad angar diagnoser ses, at patienter diagnosticeret med en personlighedsforstyr-
relse stort set ikke har ophold pé/er indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter, idet
kun en af 24 patienter med diagnosen personlighedforstyrrelse er indstillet/har op-
hold (p = 0.079). Hvad angar de gvrige diagnoser, herunder skizofrenidiagnosen,
ses ingen forskel. Safremt materialet deles i personer dgmt i medfaer af straffelovens
8 16 og personer, dgmt i medfer af 8 69, ses ingen forskel mellem de patienter, der
har ophold péd/er indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter, og de gvrige foran-
staltningsdgmte. Der ses heller ingen forskel mellem de to grupper, hvad for eksem-
pel angar kriminalitet, misbrug eller metadonbehandling. Der er en tendens til, at pa-
tienter, der tidligere har veeret idemt en mere indgribende foranstaltning, hyppigere
har ophold pé/er indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter. Den mest markante for-
skel er imidlertid, at retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund kun
yderst sjeeldent har ophold pa/er indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter (tabel 43).
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Tabel 43: Socialpsykiatrisk bocenter vs. etnicitet

Ophold péd/indstillet til socialpsyk. bocenter
Etnicitet Ja Nej | alt
n (%) n (%) n (%)
Ikke dansk 11 (19) 83 (36) 94 (33)
Dansk 47 (81) 146 (64) 193 (63)
| alt 58 (100) 229 (100) 287 (100)

p = 0.009 (eksakt test).

8.3.1 Sammenfatning og konklusion

Den patientgruppe, der har ophold pa eller er indstillet til et socialpsykiatrisk bocen-
ter, omfatter alle diagnostiske grupper, undtaget personer diagnosticeret med per-
sonlighedsforstyrrelser. Vurderet pa de tilgaengelige data er der grupper, der har op-
hold pa /er indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter, belastet i samme grad som an-
dre retspsykiatriske patienter. Det mest markante fund er, at patienter med frem-
medkulturel baggrund kun sjeeldent har ophold péd/er indstillet til et socialpsykiatrisk
bocenter. Dette ma blandt andet ses i lyset af, at der er statistisk signifikant flere
skizofrene blandt de retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund sam-
menlignet med patienter med dansk baggrund. Samtidig er der intet, der tyder pa, at
patienter med fremmedkulturel baggrund skulle frembyde specielle eller seaerlig udtal-
te psykopatologiske eller adfeerdsmaessige problemer, naermest tveertimod — for ek-
sempel er der feerre misbrugere i denne gruppe end blandt retspsykiatriske patienter
med dansk baggrund. (Noget andet er en raekke praktiske vanskeligheder som for
eksempel tolkebistand, forstaelse for kulturelle faktorer med videre). En mulig forkla-
ring pa den paviste forskel kunne veere — hvad noget, som tidligere anfart, tyder pa
— at patienter med fremmedkulturel baggrund fgr dom i hgj grad var ubehandlede.
Efter domfzeldelse og behandling far flere det sa godt, at de i hgjere grad end patien-
ter med dansk baggrund kan klare sig i samfundet. Medvirkende hertil kan veere, at
relativ mange med fremmedkulturel baggrund er gift, jeevnfar afsnit 6.4. Andre for-
klaringer kunne veere, at der ikke eksisterer socialpsykiatriske bocentre for patienter
med fremmedkulturel baggrund, eller at disse patienter ikke gnsker at tage ophold
pa et socialpsykiatrisk bocenter.
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BEHANDLINGENS ORGANISATION OG VARETAGELSE

9.1 Ventetid fra dom til behandlingen pabegyndes

Spgrgeskemaet indeholdt et punkt vedrgrende datoen for fagrste leegekontakt efter,
at en patient er blevet idgmt en psykiatrisk saerforanstaltning. Af svarerne fremgar
imidlertid, at nogle har misforstaet spgrgsmalet og registreret datoen for farste lee-
gekontakt til psykiatrien i H:S (eller til den pageeldende afdeling) og saledes overset,
at det skulle dreje som om datoen for farste lsegekontakt efter en idemt foranstalt-
ning. Hertil kommer, at enkelte har bemaerket, at en given retspsykiatrisk patient er
flyttet inden for H:S-omradet, hvorfor behandlingsansvaret er flyttet fra en afdeling
til en anden, men den nye afdeling har ikke oplysninger om det tidligere behand-
lingsforlgb. Da data vedrgrende dette punkt saledes er usikre, er det ikke muligt ngj-
agtigt at beregne ventetiden fra en patient er idgmt en psykiatrisk seerforanstaltning
til datoen for den farste lsegekontakt. Det kan imidlertid med rimelig sikkerhed be-
regnes, at cirka 25 % af patienterne tidligst taler med en lsege 40-50 dage efter
domsafsigelsen, og for de 10 %, der venter leengst, gar der omkring 100 dage eller
mere. For ikke-indlagte retspsykiatriske patienter vil der altid veere en vis forsinkelse,
fra dommen er afsagt, til behandlingen kan pabegyndes. En dom afsagt i farste in-
stans kan ankes, og behandlingen kan farst ivaerkseettes, nar dommen er endelig,
det vil sige, nar ankefristen pa 14 dage er udlgbet. Anker patienten, vil behandlingen
kunne ivaerksaettes straks, safremt ogsa anden instans har idemt en psykiatrisk szer-
foranstaltning. Efter endelig dom skal sagen ekspederes i anklagemyndigheden (som
oplyser, at sagsbehandlingstiden normalt er cirka en til to uger), hvorefter sagen via
Kgbenhavns Politi, afsoningskontoret, videresendes til centralvisitationen, Sct. Hans
Hospital.

9.1.1 Sammenfatning og konklusion

For omkring 10 % af de retspsykiatriske patienter gar der omkring 100 dage eller
mere fra endelig dom til farste leegekontakt. Selv om der er en ankefrist pa 14 dage,
og selv om det juridiske system i veerste fald er fire uger om at ekspedere sagen, ma
det konkluderes, at der for nogle patienter er tale om en uacceptabel lang ventetid
fra dom til behandlingens pabegyndelse.

9.2 Behandlingsansvarlig afdeling og patientkategorier

Tabel 44 viser fordelingen af de retspsykiatriske patienter pa de psykiatriske afde-
linger i H:S. De kabenhavnske afdelinger er yderligere opdelt i henholdsvis sengeaf-
snit og distriktspsykiatriske centre. Udover det i tabellen anfgrte behandles tre H:S-
patienter i ambulatoriet, Retspsykiatrisk Klinik. Groft regnet ses, at cirka en tredjedel
af patienterne bliver behandlet pa retspsykiatrisk afdeling, Sct. Hans Hospital, en
fijerdedel af patienterne behandles ved de gvrige Sct. Hans afdelinger, og resten,
godt en tredjedel, behandles af de kabenhavnske afdelinger. En tredjedel af samtlige
patienter, 110, behandles pa de i alt 13 distriktspsykiatriske centre. Nogle fa centre,
for eksempel Vesterbro, Ydre Ngrrebro og Amager, har behandlingsansvaret for en
stor del af disse patienter, medens flere, for eksempel Frederiksberg @st og Vest
samt Indre Ngrrebro og Indre @sterbro, har behandlingsansvaret for ganske fa.
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Tabel 44: Behandlingsansvarlig afdeling (n=327)

Behandlingsansvarlig afdeling
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(Det skal bemeerkes, at afdeling K, Sct. Hans Hospital, er nedlagt som selvsteendig afdeling
efter data til denne undersggelse blev indsamlet).

Den udtalte variation i antallet af retspsykiatriske patienter mellem de forskellige ho-
spitalsdistrikter er formentlig blot udtryk for, at psykisk syge bor i socialt belastede
omrader.

9.2.1 Retslig status

Tabel 45 viser fordelingen af de retspsykiatriske patienter, grupperet efter retslig
status, mellem de kebenhavnske afdelinger, retspsykiatrisk afdeling pa Sct. Hans
Hospital og de gvrige afdelinger pa Sct. Hans Hospital.
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Tabel 45: Behandlingsansvarlig afdeling vs. retlig status

Retslig status
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Afdeling Q) s pd o o 2 g % ©
Amager Hospital 2 11| 18| 31
Bispebjerg Hospital 3 1 1 18| 22| 45
Frederiksberg Hospital 11 11
Hvidovre Hospital 4 1 10| 29| 44
Rigshospitalet 1 1 6 8
Sct. Hans Hospital, afd. K, M, P, 2 1 2| 67 9| 81
U
Sct. Hans Hospital, afd. R 3 2 1 17| 78 6| 107
Retspsykiatrisk Klinik 1 1 1 3
| alt 12 6 2 2 1| 19| 197| 91| 330

Som forventet er samtlige anbringelsesdemte indlagt pa Sct. Hans Hospital, 17 pa
afdeling R, 2 pa de gvrige afdelinger. De behandlingsdemte fordeler sig nogenlunde
jeevnt med 51 patienter, hvor de kabenhavnske afdelinger er behandlingsansvarlige,
67 patienter hvor Sct. Hans Hospital, afdeling K, M, P, U, er behandlingsansvarlige,
og 78 hvor afdeling R er behandlingsansvarlig. De kegbenhavnske afdelinger har helt
overvejende behandlingsansvaret for patienter med dom til ambulant behandling,
men 15 behandles af Sct. Hans-afdelingerne. En mulig forklaring pa dette fund —
som ikke er i overensstemmelse med de geeldende visitationsregler - kunne veere, at
disse 15 patienter tidligere har haft en mere indgribende foranstaltning, og at be-
handlingsansvaret af kontinuitetsmaessige grunde er forblevet pa den afdeling, der
tidligere har varetaget den mere indgribende foranstaltning. Det viser sig imidlertid,
at kun tre af de seks afdeling R-patienter, og ingen af de ni andre Sct. Hans-pa-
tienter, tidligere har veeret idgmt en mere indgribende foranstaltning. Afdeling M,
Sct. Hans Hospital, behandler kun fire af de ni patienter, sa heller ikke en seerlig
kompliceret misbrugsproblematik kan vaere arsagen til, at disse patienter behandles
pa Sct. Hans Hospital. Der kan naturligvis veere konkrete kliniske grunde til, at be-
handlingsansvaret for disse 15 patienter med en dom til ambulant behandling ligger
hos afdelinger pa Sct. Hans Hospital, men dette kan ikke belyses ved denne under-
sggelse.

9.2.2 Diagnoser og kriminalitet

Tabel 46 viser, at der ikke er nogen forskel mellem kgbenhavnerafdelingerne, afde-
ling R, Sct. Hans Hospital og de avrige afdelinger pa Sct. Hans Hospital hvad angar
diagnostisk fordeling — faktisk er den diagnostiske fordeling forbavsende ens.
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Tabel 46: Behandlingsansvarlig afdeling vs. diagnoser grupperet

Behandlingsansvarlig afdeling

Diagnoser Kgbenhavner | Sct. Hans hospital | Sct. Hans Hospital | alt

afdeling Afd. K, M, P, U Afd. R

n (%) n (%) n (%) n (%)
Organiske forstyrrelser 4 (13) 2 (3) 2 (2) 8 (3)
Misbrug 3 (2) 1 (1) 0 (0) 4 (1)
Skizofreni-spektret 103 (82) 70 (90) 83 (84) 256 (85)
Stemningsforstyrrelser 2 (2) 0 (0) 3 (3) 5 (2)
Personlighedsforstyrrelser 10 (8) 5 (6) 10 (10) 25 (8)
Andet 4 (3) 0 (0) 3 (3) 7 (2)
| alt 126 (100) 78 (100) 101 (100) 305 (100)

p = 0.391 (eksakt test).

Tabel 47 viser, at heller ikke hvad angar den kriminalitet, patienterne er demt for, er

der signifikant forskel mellem de tre typer af afdelinger — igen er ligheden forbav-
sende stor, bortset fra, hvad der ikke fremgar af tabellen, at 19 af de 29 patienter,
demt for drab med videre, behandles pa afdeling R, seks pa de gvrige afdelinger pa

Sct. Hans Hospital og fire pa de kgbenhavnske afdelinger.

Tabel 47: Behandlingsansvarlig afdeling, grupperet vs. kriminalitet grupperet

Behandlingsansvarlig afdeling

Kriminalitet Kgbenhavner | Sct. Hans hospital | Sct. Hans Hospital | alt

afdeling Afd. K, M, P, U Afd. R

n (%) n (%) n (%) n (%)
Vold 81 (64) 50 (64) 65 (64) 196 (64)
Iid 13 (10) 14 (18) 11 (112) 38 (12)
Sadelighed 4 3) 3 4) 7 (7) 14 (5)
Grov narko 8 (6) 2 3) 2 (2) 12 (45)
Ikke-personfarlig 20 (16) 9 (12) 16 (16) 45 (15)
| alt 126 (100) 78 (100) 101 (100) 305 (100)

p = 0.43 (eksakt test).

9.2.3 Misbrug

Endelig viser tabel 48, at der behandles statistisk signifikant feerre misbrugere ved
kgbenhavnerafdelingerne og pa Sct. Hans Hospital, afdeling R, sammenlignet med
de gvrige Sct. Hans afdelinger. Arsagen er selvsagt, at Sct. Hans Hospital, afdeling
M, som ekspertomrade har behandling af psykisk syge misbrugere, og nogle — men

langt fra alle — retspsykiatriske patienter med et misbrug henvises til denne afdeling.

Det er ikke muligt at vurdere, hvorfor nogle misbrugere henvises til afdeling M, an-

dre ikke.
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Tabel 48: Behandlingsansvarlig afdeling vs. misbrug

Behandlingsansvarlig afdeling

Misbrug Kgbenhavner | Sct. Hans hospital | Sct. Hans Hospital | alt

afdeling Afd. K, M, P, U Afd. R

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ja 57 (45) 49 (63) 52 (52) 158 (52)
Nej 69 (55) 29 (37) 49 (48) 147 (48)
| alt 126 (100) 78 (100) 101 (100) 305 (100)
p = 0.049

9.2.4 Etnicitet

De retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund behandles med samme
relative hyppighed som patienter med dansk baggrund pa kebenhavnske afdelinger,
pa retspsykiatrisk afdeling og pa de gvrige Sct. Hans afdelinger. Der ses heller ingen
forskel, safremt der alene sammenlignes mellem de kabenhavnske afdelinger og hele
Sct. Hans Hospital.

9.2.5 Sammenfatning og konklusion

Blandt samtlige retspsykiatriske patienter i H:S behandles godt en tredjedel ved rets-
psykiatrisk afdeling R, Sankt Hans Hospital, cirka en fjerdedel behandles af de gvrige
afdelinger pa Sankt Hans Hospital og godt en tredjedel behandles af de kg-
benhavnske afdelinger, hvor de distriktspsykiatriske centre er behandlingsansvarlige
for hovedparten af patienterne. Nogle fa centre har behandlingsansvaret for starste-
delen af de patienter, der behandles i Kgbenhavn, hvilket formentlig er udtryk for, at
psykisk syge bor i socialt belastede omrader.

De anbringelsesdgmte patienter behandles pa Sct. Hans Hospital, 17 péa afdeling R,
to pa andre afdelinger. Blandt de behandlingsdemte patienter har afdeling R be-
handlingsansvaret for 78, de gvrige afdelinger pa Sct. Hans Hospital har ansvaret
for 67 patienter, og de kabenhavnske afdelinger har ansvaret for 51 patienter. De
kgbenhavnske afdelinger varetager behandlingsansvaret for hovedparten af patien-
terne med dom til ambulant behandling.

Der er ingen forskel, hvad angar diagnostisk fordeling, etnicitet eller kriminalitet —
bortset fra at hovedparten af patienterne dgmt for drab med videre behandles pa
retspsykiatrisk afdeling R — mellem afdeling R, de gvrige afdelinger pa Sct. Hans
Hospital og de kebenhavnske afdelinger. Heller ikke hvad angar misbrug, er der de
store forskelle, bortset fra at afdeling M pa Sct. Hans Hospital behandler lidt flere
misbrugere end de andre afdelinger, hvilket er forventeligt. Alt i alt er ligheden mel-
lem afdeling R, de gvrige afdelinger pa Sct. Hans Hospital og de kgbenhavnske afde-
linger forbavsende stor, og det er saledes ikke muligt at identificere og hermed vur-
dere de kriterier, der har veeret anvendt ved visitationen af patienterne, udover at
deres retslige status spiller en vis — men altsa langt fra eneradende - rolle.

Det skal dog fremhaeves, at cirka totredjedele af alle patienter, demt for drab med
videre, behandles af retspsykiatrisk afdeling, og behandling af netop denne patient-
kategori stiller seerlige krav til afdelingen og dens personale (34, 35). Det kan derfor
overvejes, om det er hensigtsmaessigt, at ti af de 29 patienter degmt for drab med
videre, behandles af andres afdelinger end afdeling R.
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9.3 Behandlingsansvar og indlaeggelse

Den afdeling, der har behandlingsansvaret over for en retspsykiatrisk patient, bar
som udgangspunkt ogsa behandle patienten under indleeggelse. | Kgbenhavn be-
handles en raekke patienter ved de distriktspsykiatriske centre, og bliver indleeggelse
nagdvendig, indleegges patienten pa den sengeafdeling, centret er tilknyttet.

Tabel 49: Behandlingsansvarlig afdeling grupperet vs. afdeling, hvor patienten
overvejende har veeret indlagt, grupperet

Behandlingsansvarlig afd.
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Kgbenhavnerafdeling 47 4 11 62
Sct. Hans Hospital, afd. K, M, P, U 5 64 0 69
Sct. Hans Hospital, afd. R 1 0 76 77
Ikke indlagt 73 10 13 96
| alt 126 78 100 304

*) Hertil kommer en patient, der p.t. er overfgrt til Sikringsafdelingen, Amtshospitalet i Ny-
kabing Sjeelland.

Tabel 49 viser, i hvilket omfang patienter rent faktisk overvejende er indlagt pa den
behandlingsansvarlige afdeling. Det fremgar, at de kabenhavnske afdelinger har be-
handlingsansvaret for i alt 126 patienter, 73 patienter har ikke veeret indlagt i arets
lgb, 47 patienter har veeret indlagt pa de kegbenhavnske afdelinger, medens en pati-
ent havde veeret indlagt pa Sct. Hans Hospital, afdeling R, fem patienter pa de gvri-
ge Sct. Hans afdelinger, det vil sige afdeling K, M, P og U. Disse fire Sct. Hans-
afdelinger har ansvaret for 78 patienter, heraf har kun ti ikke veeret indlagt, fire har
overvejende veeret indlagt pa de kebenhavnske afdelinger, og 64 patienter har veeret
indlagt pa de behandlingsansvarlige afdelinger. Endelig ses, at afdeling R har be-
handlingsansvaret for 101 patienter (inklusive en, som p.t. er overfgrt til Sikringsaf-
delingen), heraf er 17 anbringelsesdgmte og kan ikke udskrives. Tilbage er 84. 13 af
disse 84 patienter har ikke veeret indlagt, 60 patienter har veeret indlagt pa afdeling
R, medens 11 patienter, det vil sige cirka 10 % af det totale antal patienter, afdeling
R har behandlingsansvaret overfor, overvejende har veeret indlagt pa de kgbenhavn-
ske afdelinger. Fratraekkes de anbringelsesdgmte, har cirka 13 % af afdeling R’s pa-
tienter overvejende veeret indlagt i Kgbenhavn. Det fremgar ikke af tabellen, at en
patient, som en kgbenhavnsk afdeling har behandlingsansvaret for, overvejende har
vaeret indlagt pa en anden kgbenhavnsk afdeling. Samlet ses saledes, at 22 af de
208 patienter, der har veeret indlagt, overvejende har veeret indlagt pa en anden af-
deling end den afdeling, der har behandlingsansvaret.

| overensstemmelse med de geeldende visitationsregler er det klientel, der behandles
pa Sct. Hans Hospital, mere indlaeggelseskraevende end patientgruppen, der behand-
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les ved de kgbenhavnske afdelinger. Det er ligeledes i overensstemmelse med geel-
dende retningslinjer, at nogle patienter, hvor de kabenhavnske afdelinger har be-
handlingsansvaret, indleegges pa Sct. Hans Hospital, for eksempel fordi patienternes
psykiske tilstand forveerres, saledes at leengerevarende indleeggelse er pakraevet.
Derimod er det uhensigtsmeessigt, at i alt 15 patienter, hvor Sct. Hans Hospital har
behandlingsansvaret, overvejende er indlagt pa de kebenhavnske afdelinger, herun-
der ikke mindst at 10 % - eller 13 %, safremt de anbringelsesdgmte ikke medregnes
- af afdeling R’s patienter overvejende er indlagt pa de kabenhavnske afdelinger.

9.3.1 Aktuelt indlagte patienter

Pa tveersnitsdagen var 118 patienter indlagt, 19 i medfar af en anbringelsesdom. Af
disse 118 patienter var seks patienter indlagt pa en anden afdeling end den behand-
lingsansvarlige, men der var intet mgnster i disse indlaeggelser — tre, hvor kgben-
havnske afdelinger er behandlingsansvarlige, var indlagt pa Sct. Hans Hospital, tre
fra Sct. Hans Hospital var indlagt pa kebenhavnske afdelinger. Den procentvise for-
deling af indleeggelser pa aben eller lukket afdeling er den samme for de tre forskel-
lige afdelingsgrupperinger, tabel 50.

Tabel 50: Indleeggelse aben/lukket afdeling vs. afdelinger

Afdelingstype
Afdeling Aben afdeling Lukket afdeling | alt
n (%) n (%) n (%)
Kgbenhavnerafdeling 7 (16) 7 (12) 14 (13)
Sct. Hans Hospital, afd. K, M, P, U 17 (39) 27 (44) 44 (42)
Sct. Hans Hospital, afd. R *) 20 (46) 27 (44) 47 (45)
| alt 44  (100) 61 (100) 105 (100)

p = 0.750 (eksakt test).
*) En patient er midlertidig overfgrt til Sikringsafdelingen, Amtshospitalet Nykabing Sjeel-
land.

Samlet ses, at cirka totredjedele af de indlagte patienter er placeret pa lukket afde-
ling. Den samlede disponible kapacitet pa lukkede afdelinger i H:S var 1. november
2000 264 senge, hvoraf de retspsykiatriske patienter sdledes optog cirka 23 %.

9.3.2 Ventetider

Blandt de 188 ikke indlagte foranstaltningsdemte patienter var 13 indstillet til ind-
leeggelse. En patient, der formelt har stdet pa venteliste i tre ar, udgar dog, idet pa-
tienten har forladt Danmark. Blandt de resterende 12 patienter var to henvist til ind-
leeggelse pa psykiatrisk afdeling, Bispebjerg Hospital, de gvrige var indstillet til ind-
leeggelse pa Sct. Hans Hospital, tre til afdeling M, to til afdeling P og fem til afdeling
R. Den patient, der har ventet lzengst pa indleeggelse, har stdet pa venteliste til ind-
leeggelse pa afdeling R i 13 maneder. Patienten har i arets Igb veeret indlagt 56 dage
pa en kgbenhavnsk afdeling. Halvdelen af de 12 patienter har ventet fire maneder
eller mere pa indleeggelse. Den patient, der har ventet kortest, er indstillet til ind-
leeggelse tre dage for undersggelsens gennemfarelse.

9.3.3 Sammenfatning og konklusion

En retspsykiatrisk patient, der far behov for indlaeggelse, bar som absolut udgangs-
punkt indleegges pa den afdeling, der har behandlingsansvaret. | Kgbenhavn be-
handles en stor del af patienterne ved de distriktspsykiatriske centre, og bliver ind-
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leeggelse negdvendig, vil patienten blive indlagt pa den sengeafdeling, centret er til-

knyttet. Denne ordning synes generelt at fungere tilfredsstillende, om end der er en
vis ventetid pa indleeggelse pa psykiatrisk afdeling, Bispebjerg Hospital. Safremt en
patients psykiske tilstand forvaerres, saledes at leengerevarende indlaeggelse er indi-
ceret, vil patienten blive indstillet til indleeggelse pa Sct. Hans Hospital.

Blandt de 208 patienter, der har veeret indlagt i observationsperioden, har 10 % (22
patienter) overvejende veeret indlagt pa en anden afdeling end den afdeling, der har
behandlingsansvaret, hvilket er saerdeles uhensigtsmaessigt, blandt andet fordi be-
handlingskontinuiteten brydes, og der skabes usikkerhed om behandlingsansvaret.
Arsagen er iszer, at 10 % af de patienter, afdeling R har behandlingsansvaret for —
eller 13 %, safremt de anbringelsesdgmte fratraekkes (disse patienter kan ikke ud-
skrives) — overvejende har vaeret indlagt pa de kebenhavnske afdelinger. Kun en pa-
tient, hvor de kgbenhavnske afdelinger har behandlingsansvaret, har veeret indlagt
pa afdeling R, medens fire patienter har veeret indlagt pa de gvrige afdelinger pa Sct.
Hans Hospital. Samtidig ses lange ventetider pa indlaeggelse pa Sct. Hans Hospital,
iseer afdeling R. Halvdelen af de 12 patienter, der ventede pa indleeggelse, havde
ventet i fire maneder eller mere. En patient havde stdet pa venteliste til indleeggelse
pa afdeling R i 13 maneder. | lgbet af observationsperioden pa et ar havde den pa-
geeldende patient veeret indlagt sammenlagt 56 dage pa en kebenhavnsk afdeling.

Samlet peger disse resultater pd ikke ubetydelige kapacitetsproblemer pa retspsy-
kiatrisk afdeling R.

Pa tveersnitsdagen var 118 patienter indlagt, heraf var de 74 indlagt pa lukket afde-
ling. De retspsykiatriske patienter optog cirka 23 % af alle sengepladser pa lukkede
afdelinger i H:S.

9.4 Antal ambulante lseegekonsultationer

Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling — hvad enten det drejer sig om ud-
skrevne behandlingsdgmte patienter eller patienter med en dom til ambulant behand-
ling — skal regelmaessigt ses af en leege. Ved behandlingens start bgr patienter ses i
hvert fald en gang ugentlig, men hyppigheden vil i gvrigt afheenge af patientens kli-
niske tilstand. Ved et stabilt behandlingsforlgb er udgangspunktet mindst en leege-
konsultation per maned (36), hvilket i gvrigt ogsa er i overensstemmelse med krimi-
nalforsorgens retningslinjer for tilsyn (37). En mindre hyppig lsegekontakt, f.eks.
hver sjette uge, begr have undtagelsens karakter og kreever en fyldig begrundelse,
som eksplicit skal anfares i journalen (36).

Undersggelsen har som et af sine formal haft at belyse kontakthyppigheden for den-
ne patientgruppe. Antallet af ambulante laeegekonsultationer er vurderet i forhold til
den tid, en given patient har haft mulighed for at modtage ambulant behandling.
Udgangspunktet har vaeret antal leegekonsultationer igennem et ar, det vil sige peri-
oden 6. november 1999 til 5. november 2000. En del af patienterne er imidlertid
demt i lgbet af dette ar, og i disse tilfeelde er den tid, der har veeret til radighed for
ambulant behandling, beregnet fra domstidspunktet frem til 5. november 2000.
Yderligere har en del af patienterne veeret indlagt i kortere eller laeengere perioder, og
for hver enkelt patient er den samlede indleeggelsesperiode fratrukket observations-
perioden pa et ar, eller perioden fra patienten blev dgmt. Alle patienter, som har vee-
ret indlagt hele aret (her defineret som indlagt mere end 350 dage) — eller som har
veeret indlagt permanent siden en domsafsigelse i lgbet af observationsperioden — er
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naturligvis udgaet af analysen. Endelig er cirka 20 sager, hvor datoangivelserne er
usikre, ligeledes udgaet. Dette betyder, at det nedenfor anfarte er minimumstal.

Hyppigheden af den ambulante kontrol fremgar af figur 2. Som det ses, stiger antal-
let af leegekonsultationer for nogle patienter jo leengere tid, patienten har haft mulig-
hed for ambulant behandling. Det ses imidlertid ogsa, at hovedparten af de retspsy-
kiatriske patienter, som har haft et langt ambulant forlgb, for eksempel 200 dage el-
ler mere, har haft under 10 ambulante lsegekontakter. Blandt de patienter, som har
modtaget ambulant behandling i et helt ar, har saledes under halvdelen haft en am-
bulant laeegekontakt i mere end 10 tilfeelde.

Figur 2:
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De specialleeger, der har udfyldt spgrgeskemaerne, er blevet anmodet om at begrun-
de, safremt hyppigheden af den ambulante leegekontakt har veeret mindre end 10 i
lgbet af et ar. Disse begrundelser samler sig i tre hovedgrupper. Den ene er langva-
rig indleeggelse, hvilket der som anfart er taget hensyn til ved udarbejdelsen af figur
2. Hertil kommer, at begrebet langvarig indleeggelse” synes relativt — der er patien-
ter demt for mere end et ar siden, hvor en samlet indlaeggelsesperiode pa 60 dage
eller derunder i lgbet af et ar er vurderet som “langvarig”.

En anden hovedbegrundelse er, at patienterne kommer i et distriktspsykiatrisk cen-
ter, hvorfor de har samtaler med kontaktperson eller i gvrigt kontakt med andre per-
sonalegrupper. PA samme made er det om nogle patienter anfgrt, at de har ophold
pa et social-psykiatrisk bocenter og er under tilsyn der, hvorfor der kun har veeret fa
ambulante lzegekonsultationer. Det skal bemaerkes, at det af materialet fremgar, at i
nogle tilfeelde har samtale med kontaktpersoner med videre naesten helt erstattet

leegekonsultationer.
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Den tredje hovedgruppe af begrundelser er, at patienterne er vanskelige at behandle.
Det neevnes jeevnligt, at patienterne udebliver, herunder er om flere anfart, at de pa-
geeldende patienter ofte er varetaegtsfaengslet i Vestre Faengsel. Netop disse patien-
ter kan have behov for mere intensiv behandling, maske endog indleeggelse, dels af
hensyn til patienterne selv, dels af hensyn til samfundets berettigede forventning
om, at forebyggelse af kriminalitet ogsa indgar som et element i varetagelsen af de
psykiatriske seerforanstaltninger. Hertil er med forskellige begrundelser anfort, at pa-
tienterne ikke skgnnes at have behov for ret hyppig leegekontakt. | enkelte tilfaelde
er anfart, at den behandlingsansvarlige afdeling kun har et begraenset kendskab til
forlgbet af den ambulante behandling, idet behandlingen varetages af andre afdelin-
ger.

| nogle fa tilfeelde er oplyst, at patienten er forsvundet, og at hverken afdeling, kri-
minalforsorg eller politi har kunnet finde den pageeldende.

9.4.1 Sammenfatning og konklusion

Det findes godtgjort, at en stor del af de retspsykiatriske patienter i ambulant be-
handling ikke fglges med tilstreekkelig hyppighed af de behandlingsansvarlige laeger.
Det lader sig ikke afggre, om dette overvejende skyldes ressourcemangel, ukend-
skab til de gzeldende retningslinier eller andre forhold. Uanset arsagen findes den
paviste praksis kritisabel henset til, at utilstreekkelig eller manglende behandling af
psykotiske patienter generelt gger risikoen for, at disse patienter begéar vold (38), og
at retspsykiatriske patienter i H:S helt overvejende omfatter psykotiske (skizofrene)
patienter, der allerede har begdet personfarlig kriminalitet.
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10.

RESUME OG KONKLUSION

Denne undersggelse af retspsykiatri i H:S er foretaget som en anonym tvaersnitsun-
dersggelse med anvendelse af spgrgeskemaer. Da undersggelsen er gennemfart
anonymt, kan det ikke kontrolleres, hvorvidt alle retspsykiatriske patienter pa tveer-
snitsdagen er blevet identificeret, eller om der er sket dobbeltregistrering. Baseret pa
andre opggrelser over retspsykiatriske patienter i H:S kan det dog konkluderes, at
materialet ma veere nogenlunde fuldstaendigt. Det kan heller ikke kontrolleres, hvor-
vidt spgrgeskemaerne er korrekt udfyldte. Imidlertid svarer en lang reekke resultater
fra undersggelsen til, hvad man umiddelbart ville forvente, for eksempel at drabs-
dgmte hyppigt har veeret idgmt en mere indgribende foranstaltning (anbrin-
gelsesdom) end tyveridgmte, at hovedparten af de patienter, der har veeret indlagt
hele aret, lider af skizofreni, eller at det iseer er stofmisbrugere dgmt for tyveri, som
er i metadonbehandling. Disse mange forventelige fund ma tages til indtaegt for, at
spogrgeskemaerne generelt er udfyldt korrekt. Samlet betyder dette, at de resultater,
der kan drages af undersggelsen, er daekkende for retspsykiatri og retspsykiatriske
patienter i H:S.

P& tveersnitsdagen blev registreret 330 retspsykiatriske patienter i H:S, 18 vare-
teegtsarrestanter/mentalobservander, fem var undergivet straffuldbyrdelse, heraf var
to i medfer af straffelovens § 49, stk. 2, anbragt pa Sct. Hans Hospital, og 307 pa-
tienter var idgmt en psykiatrisk seerforanstaltning. De 18 sigtede (dvs. varetaegtsar-
restanter/mentalobservander) adskiller sig ikke fra de 307 foranstaltningsdgmte,
hvad for eksempel angéar kriminalitet og diagnoser, men deres sociale forhold synes
lidt darligere sammenlignet med de foranstaltningsdgmte, hvilket kan skyldes util-
streekkelig behandling.

| 1987 var der 135 retspsykiatriske patienter i H:S, det vil sige, at antallet i 2000 er
cirka to en halv gang hgjere end for 13 ar siden. Stigningen skyldes helt overvejende
et gget antal skizofrene patienter med dom til behandling og dom til ambulant be-
handling, medens antallet af mentalobservander og strafafsonere i psykiatrisk be-
handling viser en faldende tendens.

Ved den aktuelle undersggelse findes, at 276 af de 330 patienter (84 %) lider af
skizofreni eller af lidelser relateret til skizofreni (F20-spektret). Andre diagnosegrup-
per er derfor kun svagt repraesenteret, saledes er kun 28 patienter (9 %) diagnosti-
ceret med en personlighedsforstyrrelse, og der er kun fem patienter (2 %), der lider
af en affektiv forstyrrelse. Denne diagnostiske fordeling er anderledes, end hvad der
er pavist ved tidligere undersggelser af retspsykiatriske patienter, idet der er vaesent-
lig flere skizofrene patienter i H:S end i resten af landet. Sma 10 % af samtlige ski-
zofrene maend i H:S i alderen 20 til 45 ar er i dag registreret som retspsykiatriske
patienter. Der er formentlig ingen anden befolkningsgruppe her i landet, hvor sa stor
en andel er registreret som kriminelle.

Der er en vis uoverensstemmelse mellem den retspsykiatriske klassifikation i 8 16
0g 8 69 og de kliniske diagnoser, for eksempel er halvdelen af de patienter, der ak-
tuelt er diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse fundet omfattet af § 16
(dvs. sindssyge) ved mentalundersggelsen. Betydningen af korrekt diagnostik og
dermed behandling skal understreges, idet optimal behandling for netop denne pa-
tientgruppe ma antages at nedseette risikoen for kriminelt recidiv.
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Kun 15 % af de retspsykiatriske patienter er damt for ikke-personfarlig kriminalitet,
det vil for eksempel sige tyverier, overtraedelse af lov om euforiserende stoffer,
overtreedelse af feerdselsloven og lignende. S& mange som 31 patienter — eller cirka
10 % af alle — er demt for/sigtet for drab, drabsforsgg og vold med dgden til falge.
Patienter dgmt for drab mv. adskiller sig hverken diagnostisk, socialt eller p& anden
made vaesentligt fra patienter demt for ikke-personfarlig kriminalitet. Den made, un-
dersggelsen er gennemfart pa, bevirker, at der vil veere en relativ overrepraesentation
af personer dgmt for alvorlig kriminalitet — og dermed en relativ underrepraesentation
af personer dgmt for ikke-personfarlig kriminalitet — i dette materiale. Det skal sam-
tidig fremheaeves, at uanset dette er 85 % af de retspsykiatriske patienter, H:S aktu-
elt har ansvaret for, dgmt for personfarlig kriminalitet, heraf altsd 10 % for drab
med videre. Dette fremhaeves, fordi retssikkerhedsmaeessige aspekter, vekslende fra
sag til sag, skal indga i den samlede opgavevaretagelse ved behandling af retspsyki-
atriske patienter.

Der ses ingen sammenhaenge mellem psykiatriske diagnoser og kriminalitetsformer,
hvilket formentlig skyldes, at skizofreni og vold er s& dominerende, at det ikke er
muligt at pavise eventuelle (statistisk signifikante) sammenhange mellem andre di-
agnoser og andre former for kriminalitet.

De retspsykiatriske patienter er aeldre end indsatte i feengsler (strafafsonere), der er
flere kvindelige retspsykiatriske patienter, end der er kvindelige strafafsonere, de so-
ciale forhold er darligere for retspsykiatriske patienter end for strafafsonere, og ogsa
pa en raekke andre punkter adskiller de retspsykiatriske patienter sig fra indsatte i
faeengsler. De retspsykiatriske patienter er saledes ikke en delmangde af gruppen af
kriminelle, men ma opfattes som primzert psykisk syge, som - ofte pa grund af deres
sygdom - har begdet kriminalitet. En reekke af undersggelsens delresultater viser da
0gsa, i overensstemmelse med hvad andre har pavist, at skizofreni er en selvstaen-
dig kriminogen faktor, det vil sige, at sygdommen i sig selv kan medfgre kriminel ad-
feerd. Undersagelsen belyser ikke, hvorfor stadig flere skizofrene begar kriminalitet.

De retspsykiatriske patienter er vaesentligt hyppigere dgmt for personfarlig krimi-
nalitet — iseer vold og brandstiftelse — sammenlignet med strafafsonere. Specielt
hvad angar brandstiftelse, er det bemaerkelsesveerdigt, at der numerisk alene i H:S
er flere retspsykiatriske patienter degmt for brandstiftelse, end der er indsatte i hele
landets feengsler demt for denne kriminalitetstype. Det skal anbefales, at dette
spgrgsmal undersgges naermere, ikke mindst i lyset af, at pasatte og “muligt pasat-
te” “millionbrande” i 2000 kostede forsikringsselskaberne over 200 millioner kroner i
erstatning. Det er sdledes muligt, at psykisk syges kriminalitet har store samfunds-
gkonomiske konsekvenser ud over de menneskelige konsekvenser, voldskriminalitet
medfarer.

Cirka halvdelen af de retspsykiatriske patienter i H:S misbruger alkohol eller eufori-
serende stoffer. Blandingsmisbrug, defineret som misbrug af tre eller flere rusmidler,
er udbredt. Der findes ingen saerlige sammenhaenge mellem misbrug og diagnoser el-
ler misbrug og kriminalitet, bortset fra at patienter med personlighedsforstyrrelser
hyppigt misbruger alkohol, og misbrug er sjeeldent blandt personer dgmt for brand-
stiftelse eller saedelighedskriminalitet. Antallet af misbrugere blandt de retspsykia-
triske patienter synes ikke at adskille sig vaesentligt fra antallet af misbrugere blandt
psykotiske patienter generelt, ligesom art og omfang af misbruget blandt de rets-
psykiatriske patienter ikke adskiller sig fra, hvad der ses blandt indsatte i faengsler.
Undersggelsen giver sdledes ikke belaeg for den almindelige antagelse, at specielt
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misbrug er arsag til, at netop psykisk syge begar kriminalitet. Der er 39 patienter i

metadonbehandling, og den relativ starste del af disse patienter er dgmt for tyveri,
hvilket er forstaeligt, idet metadonbehandling vil kunne nedseette risikoen for netop
denne form for kriminalitet hos en stofmisbruger.

En tredjedel af de retspsykiatriske patienter i H:S har en fremmedkulturel baggrund,
hvor andelen af befolkningen i H:S er 10-12 %. Patienter med fremmedkulturel bag-
grund udgger ligeledes 10-12 % af patienterne ved de distriktspsykiatriske centre i
H:S. Relativt flere retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund sam-
menlignet med patienter med dansk baggrund lider af skizofreni, hvorimod feerre er
misbrugere, hvilket iseer skyldes, at mange patienter med fremmedkulturel baggrund
ikke misbruger alkohol. Ogsa kriminalitetsmaessigt adskiller disse patienter sig fra
patienter med dansk baggrund, blandt andet begéar personer med fremmedkulturel
baggrund kun sjzeldent ildspaseettelse. Det er pavist, at etniske minoriteter i storbyer
udger en uforholdsmaessig stor del af de retspsykiatriske patienter, men arsagen er
ukendt. En mulig forklaring kunne veere, at disse patienter ikke sgger psykiatrisk be-
handling - hvad enten det skyldes ukendskab til det psykiatriske behandlingssystem,
eller at psykisk sygdom opleves stigmatiserende — og at de begar kriminalitet, her-
under ikke helt sjeeldent drab med videre, fordi deres sygdom ikke er blevet behand-
let. Forskellige delresultater fra undersggelsen stgtter dette synspunkt.

Der er procentuelt flere retspsykiatriske patienter med fremmedkulturel baggrund
end der er indsatte i landets feengsler. Hertil ses, at der procentuelt er lige mange
kvindelige retspsykiatriske patienter med dansk og med fremmedkulturel baggrund,
medens der er vaesentlig faerre kvindelige indsatte med fremmedkulturel end med
dansk baggrund. Disse fund er i overensstemmelse med det anfgrte om, at retspsy-
kiatriske patienter ikke er en delmangde af kriminelle, men er psykisk syge, som pa
grund af deres sygdom begar kriminalitet.

Langt hovedparten af patienter med fremmedkulturel baggrund har opholdt sig man-
ge ar i Danmark og cirka 25 % er danske statsborgere, cirka 50 % har opholds-
tilladelse. Der optraeder saledes stort set ingen psykisk syge andengenerationsind-
vandrere blandt de retspsykiatriske patienter, formentlig fordi disse unge endnu ikke
har ndet en alder, hvor skizofreni er debuteret. Dette bemaerkes, fordi der blandt an-
dengenerationsindvandrere, som bliver retspsykiatriske patienter, kan veere enkelte
preeget af betydelige adfeerdsforstyrrelser, hvilket det kan veere relevant at tage hgj-
de for ved planlaegningen af retspsykiatrien i H:S.

De sociale forhold er for mange retspsykiatriske patienter generelt darlige. Kun gan-
ske fa er gift/fast samlevende. Langt hovedparten modtager pension, og s mange
som 70 (21 %) modtager kontanthjeelp/aktiveringsydelse. Tilsvarende ses, at kun
halvdelen af patienterne har egen bolig, 28 % er hjemlgse som defineret i denne un-
dersggelse. Efter den definition, der anvendes af det sociale system, vil feerre veere
hjemlgse. 35 patienter eller 12 % har ophold pa et socialpsykiatrisk bocenter, og 25
er indstillet til et socialpsykiatrisk bocenter. Det er iseer skizofrene patienter, som er
indstillet til /har ophold pa et socialpsykiatrisk bocenter. Disse patienters belast-
ningsgrad adskiller sig i gvrigt ikke fra de gvrige retspsykiatriske patienters udover
en tendens til, at patienter indstillet til eller med ophold pa et socialpsykiatrisk bo-
center oftere misbruger alkohol og mere sjeeldent euforiserende stoffer end de gvrige
patienter. Patienter med fremmedkulturel baggrund har kun sjeeldent ophold pa/er
indstillet til at socialpsykiatrisk bocenter. Der er ikke nogen umiddelbar forklaring pa
dette forhold, men mulige arsager kan blandt andet veere, at patienter med frem-
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medkulturel baggrund relativt hyppigt har bevaret et socialt netveaerk, eller at patien-
ter med fremmedkulturel baggrund af en eller anden grund ikke gnsker indstilling.

Blandt de 25 patienter, der er indstillet til ophold pa socialpsykiatrisk bocenter, har
halvdelen af patienterne ventet fire maneder eller mindre. En reekke af undersggel-
sens delresultater peger pd, at en del af forklaringen pa, at kun 25 patienter er ind-
stillet til socialpsykiatriske bocentre, kan veere, at iseer de langtidsindlagte patienters
psykiske tilstand er sa darlig, at de ikke skennes at kunne have ophold pa et social-
psykiatrisk bocenter.

Der kan ikke pavises statistisk signifikante forskelle i antal indlzeggelsesdage mellem
patienter med egen bolig, patienter med ophold pa veerelse/hos familie eller patienter
med ophold péa et socialpsykiatrisk bocenter. Det kan dog ikke ganske afvises, at
ophold pa et socialpsykiatrisk bocenter nedsaetter indleeggelsesbehovet for retspsy-
kiatriske patienter, men undersggelsen dokumenterer, at et sadant ophold ikke kan
erstatte indleeggelse pa psykiatrisk afdeling for denne patientgruppe.

Der er ingen sammenhang mellem foranstaltningens varighed og antallet af bolig-
lgse eller kontanthjeelpsmodtagere, hvor man umiddelbart ville have forventet, at jo
leengere foranstaltningstid, jo feerre boliglgse og kontanthjeelpsmodtagere. Hvad an-
gar den sidste gruppe, kan en del af forklaringen dog veere, at det for nogle pa-
tienter med fremmedkulturel baggrund kan veere gkonomisk mere fordelagtigt at
forblive pa kontanthjeelp frem for at overga til at modtage pension. Det kan bemeer-
kes, at de behandlingsansvarlige afdelinger ikke har kendskab til boligforhold eller
eksistensgrundlag for 3 % af patienterne.

Overordnet ses sdledes, at i hvert fald en del af arsagen til, at nogle retspsykiatriske
patienter lever under darlige sociale forhold, er sveerhedsgraden af deres sygdom.
Kun et begraenset antal retspsykiatriske patienter er indstillet til ophold pa et social-
psykiatrisk bocenter, hvilket — hvad forskellige dele af undersggelsen tyder pa — kan
skyldes, at patienternes psykiske tilstand anses for at vaere for darlig til, at patien-
terne kan indstilles. Samtidig ses, at ophold pa socialpsykiatrisk bocenter ikke kan
erstatte indlaeggelse for de retspsykiatriske patienter.

Varigheden af de idgmte foranstaltninger adskiller sig ikke fra, hvad der ses pa
landsplan. Halvdelen af de idgmte foranstaltninger har varet to ar eller mindre. De
patienter, der har haft en foranstaltningstid pa fem ar eller derover, er i det vaesent-
lige skizofrene. Karakteren af den padegmte kriminalitet synes kun at spille en mindre
rolle for varigheden af en idemt foranstaltning, og de fa sammenhange, der kan pa-
vises, kan formentlig bedre forklares af psykopatologiske end af juridiske faktorer.
Kun en enkelt patient blandt de anbringelsesdgmte har haft en anbringelsesdom pa
over fem ar. Samlet tyder disse fund pa, at det i veesentlig grad er patienternes psy-
kopatologiske tilstand — og ikke alene juridiske vurderinger — der betinger varigheden
af en idgmt foranstaltning.

Dette synspunkt understgttes af en analyse af indlseggelse og indlaeggelsestider. Ge-
nerelt har de retspsykiatriske patienter et stort indlseggelsesbehov. Blandt 303 for-
anstaltningsdemte patienter har saledes kun en tredjedel ikke vaeret indlagt i lgbet af
et ar, medens 75 patienter (24 %) har veeret indlagt hele aret. Blandt de patienter,
der har veeret indlagt, har halvdelen veeret indlagt i op til 183 dage.
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Det er overvejende skizofrene patienter, som har varet indlagt hele aret, heraf man-
ge med behandlingsdomme, men ogsa nogle fA& med domme til ambulant behandling.
For disse patienter ma det antages, at det er deres psykopatologiske tilstand og ikke
karakteren af den idgmte kriminalitet, der betinger de langvarige indleeggelser. Dette
synspunkt stgttes af, at 16 % af de patienter, der er dgmt for ikke-personfarlig kri-
minalitet, ligeledes har veeret indlagt hele aret.

Blandt de patienter, der er dgmt inden for det seneste ar, har cirka en tredjedel af
patienterne med dom til ambulant behandling veeret langvarigt indlagt, eventuelt helt
fra domsafsigelsen. Det er indlysende, at de langvarige indleeggelser i disse tilfaelde
ikke skyldes kriminalitetens karakter, men ma skyldes patienternes psykopatologiske
tilstand. Dette ma igen fortolkes som, at nogle psykisk syge i H:S farst diagnostice-
res og deres behandlingsbehov afdaekkes i forbindelse med en mentalundersggelse
foretaget pa grund af begaet kriminalitet.

De kvindelige retspsykiatriske patienter adskiller sig ikke diagnostisk fra de mandlige
patienter, men kvinderne er lidt seldre end mandene, der er feerre kvindelige end
mandlige misbrugere, men flere i metadonbehandling, og kvinder er vaesentligt hyp-
pigere end meend dgmt for brandstiftelse. Kvinderne har laengere foranstaltningstider
end de mandlige patienter, men de kvindelige patienter har til gengeeld veeret indlagt
i kortere tid end de mandlige patienter. Forklaringen er formentlig, at de kvindelige
patienter socialt klarer sig lidt bedre end de mandlige, og om end kvindernes psyki-
ske tilstand ikke er saledes, at foranstaltningen kan anbefales ophaevet, er de pa den
anden side bedre end mandlige patienter i stand til at klare sig i samfundet.

Blandt 42 behandlingsdemte patienter, som er demt inden for det seneste ar, har 7
ikke veeret indlagt efter domsafsigelsen. Dette er uhensigtsmaessigt og i strid med
den almindelige fortolkning af de geeldende regler. Det ma antages, at forklaringen
pa, at disse patienter ikke har vaeret indlagt, i vaesentlig grad skyldes kapacitetspro-
blemer pa de psykiatriske afdelinger.

Overordnet ses saledes, at mange retspsykiatriske patienter ma opfattes som sveert
syge med et langvarigt behandlingsbehov, herunder behov for langvarig indleeggelse.
En raekke forskellige delresultater tyder entydigt pa, at det overvejende er patienter-
nes psykopatologiske tilstand og ikke juridiske synspunkter, der betinger foranstalt-
ningernes varighed og varigheden af indlaeggelser. Det skal hertil fremhaeves, at der
bar skaffes kapacitet til, at patienter, der dgmmes til psykiatrisk behandling, som
absolut udgangspunkt indleegges i forbindelse med dommen. Det skal i den forbin-
delse igen fremhaeves, at langt hovedparten af de retspsykiatriske patienter er demt
for personfarlig kriminalitet, og det er — ogsa af kriminalitetsprofylaktiske grunde —
veesentligt, at der foretages en grundig vurdering af disse patienter, blandt andet
hvad angar behandlingsmotivering, behandlingsplanlaegning og lignende som indled-
ning til et eventuelt ambulant forlgb.

Undersggelsen har vist, at der er en raekke betydelige problemer i behandlingens
organisation og varetagelse. En ikke helt ubetydelig gruppe patienter ma vente om-
kring 100 dage eller mere fra endelig dom til forste leegekontakt. En saddan ventetid
er uacceptabel, og det skal anbefales, at der i samarbejde med det juridiske system
etableres en ordning, hvorefter behandlingen kan starte veesentlig hurtigere efter en
afsagt dom.
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Kun en enkelt patient med vilkar om psykiatrisk behandling behandles i H:S, hvor en
opteelling viser, at der i Kgbenhavns kommune er omkring 20 betinget dgm-
te/provelgsladte med vilkar om psykiatrisk behandling. Det anbefales, at der etable-
res et samarbejde mellem de distriktspsykiatriske centre, som typisk skal varetage
behandlingen af denne patientgruppe, og kriminalforsorgen om dette spgrgsmal, idet
H:S er forpligtet til at varetage behandlingen af disse patienter.

De anbringelsesdgmte patienter behandles udelukkende pa Sct. Hans Hospital, helt
overvejende pa retspsykiatrisk afdeling R. Hovedparten — men langt fra alle — af de
behandlingsdemte patienter behandles ligeledes af afdelingerne pa Sct. Hans Ho-
spital, medens hovedparten — men stadig langt fra alle — af patienter med dom til
ambulant behandling behandles i Kgbenhavn, helt overvejende ved de distriktspsy-
kiatriske centre. Der er en betydelig forskel i det antal patienter, de forskellige di-
striktspsykiatriske centre behandler, hvilket formentlig blot afspejler, at psykisk syge
bor i socialt belastede omrader. Behandling af retspsykiatriske patienter adskiller sig
ikke fra behandling af andre psykisk syge, men behandlingen kraever kendskab til de
seerlige regler og rammer, som geelder for retspsykiatriske patienter. Det bgr derfor
overvejes, om det er hensigtsmaessigt, at alle distriktspsykiatriske centre og psykia-
triske afdelinger i Kgbenhavn varetager behandling af retspsykiatriske patienter, eller
om det vil vaere mere hensigtsmaessigt, at behandlingen koncentreres pa feerre en-
heder, som herved vil fa rutine i at lgfte denne specielle opgave.

Overordnet ses, at der ikke er vaesentlige forskelle hvad for eksempel angar diagno-
ser, etnicitet, misbrug og kriminalitet mellem de patienter, der behandles pa retspsy-
kiatrisk afdeling R, pa de gvrige afdelinger pa Sct. Hans Hospital og pa de kegben-
havnske afdelinger, inklusive de distriktspsykiatriske centre. Det skal dog bemaerkes,
at 19 af de 29 patienter, dgmt for drab, drabsforsgg og vold med dgden til fglge be-
handles ved afdeling R, og behandling af netop denne patientgruppe stiller szerlige
krav til afdeling og personale. P4 den anden side kan det ogsa fremhaeves, at seks
patienter demt for drab med videre behandles af de gvrige afdelinger pa Sct. Hans
Hospital, og fire patienter behandles pa de kebenhavnske afdelinger. Undersaggelsen
kan ikke belyse, hvorvidt denne fordeling af patienter, demt for meget alvorlig kri-
minalitet, er hensigtsmaessig, eller hvorvidt det ville vaere bedre, at alle disse pa-
tienter for eksempel behandles ved retspsykiatrisk afdeling R. Det skal dog bemeer-
kes, at farlighedsvurderinger — som netop for disse patienter kan veere af afggrende
betydning — er et retspsykiatrisk ekspertomrade, som kraever viden og erfaring.

Alt i alt er ligheden mellem afdeling R, de gvrige afdelinger pa Sct. Hans Hospital og
de kebenhavnske afdelinger forbavsende stor, og det er saledes ikke muligt at iden-
tificere og hermed vurdere de kriterier, der har vaeret anvendt ved visitationen af pa-
tienterne, udover at deres retslige status spiller en vis — men altsa langt fra ene-
radende — rolle.

Blandt de 307 foranstaltningsdgmte patienter, var 118 indlagt pa tvaersnitsdagen,
heraf var 61 patienter indlagt pa lukket afdeling. Dette betyder, at cirka 23 % af
samtlige senge pa lukkede afdelinger i H:S er optaget af retspsykiatrisk patienter.
Blandt de 188 ikke-indlagte foranstaltningsdemte patienter var 12 indstillet til ind-
leeggelse, heraf havde en patient staet pa venteliste til indlaeggelse pa afdeling R i
13 maneder. Halvdelen af de 12 patienter har ventet fire maneder eller mere pa ind-
leeggelse. Hertil ses, at 22 af de 208 patienter, der har veeret indlagt i lgbet af ob-
servationsperioden pa et ar, har vaeret indlagt pa en anden afdeling end den afde-
ling, der har behandlingsansvaret. Arsagen er iseer, at en relativ stor del af de pati-
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enter, retspsykiatrisk afdeling R har behandlingsansvaret for, har veeret indlagt pa de
kgbenhavnske afdelinger. Endelig er det pavist, at en del af de retspsykiatriske pa-
tienter i ambulant behandling ikke faglges med tilstreekkelig hyppighed af de be-
handlingsansvarlige laeger.

Det er dokumenteret, at utilstreekkelig eller manglende behandling af psykotiske pa-
tienter generelt ager risikoen for, at disse patienter begar vold, og op mod 90 % af
de retspsykiatriske patienter i H:S er eller har veeret psykotiske, 85 % er dgmt for
personfarlig kriminalitet. Det er indlysende, at retspsykiatriske patienter med dom til
behandling og dom til ambulant behandling, der lsegeligt forsvarligt kan behandles
ambulant, ikke skal veere indlagte. Pa den anden side bar det ogsa sikres, at pa-
tienter i ambulant behandling falges taet og regelmaessigt, og at der skabes kapacitet
til, at disse patienter hurtigt kan indleegges péa den afdeling, der har behandlings-
ansvaret, safremt indleeggelse findes ngdvendig.

Retspsykiatri er et omrade, som i disse ar i udtalt grad pakalder sig offentlighedens
bevagenhed, hvor der blandt andet fokuseres pa det stigende antal psykisk syge
kriminelle og pa samfundets krav til og forventninger om, at de retspsykiatriske pa-
tienter behandles under former, der nedseetter risikoen for kriminelt recidiv. Mange
retspsykiatriske patienter kan uden tvivl behandles ambulant, men det findes af af-
ggrende betydning, savel af hensyn til patienterne selv som af hensyn til samfun-
dets forventninger til det ansvarlige behandlingssystem, at der etableres organisato-
riske rammer og behandlingsmeaessige rutiner, som sikrer, at de retspsykiatriske pati-
enter fglges teet og kompetent, og at der er mulighed for hurtig indleeggelse, hvis
patienternes tilstand eller adfeerd giver anledning hertil.
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BILAG 1: GENEREL VEJLEDNING

Sundhedsfagligt rad for psykiatri har nedsat en retspsykiatrisk arbejdsgruppe, som
blandt andet har til opgave at beskrive, hvorledes behandlingen af de retspsy-
kiatriske patienter varetages i H:S. Arbejdsgruppen gnsker i den forbindelse at fore-
tage en anonym spgrgeskemaundersggelse af de retspsykiatriske patienter i H:S.

Undersggelsens formal er blandt andet at belyse:

- Nogle fa basale, socio-demografiske forhold, herunder etnicitet.

— De retspsykiatriske patienters psykiatriske hoveddiagnose samt eventuelle mis-
brug.

- Patienternes retslige status og den pasigtede/pademte kriminalitet.

- | hvilket omfang den behandlingsansvarlige institution faktisk varetager behand-
lingen, eller om denne pa undersggelsestidspunktet varetages af anden instituti-
on.

— Fordelingen af de retspsykiatriske patienter mellem de forskellige psykiatriske
behandlingsinstitutioner i H:S.

— Belyse eventuelle barrierer mellem de forskellige behandlingsinstitutioner mv.

— Estimere de retspsykiatriske patienters sengedagsforbrug.

Der er udarbejdet et registreringsskema til brug for undersggelsen. Endvidere er der
udarbejdet en manual, som definerer, hvorledes de enkelte spgrgsmal skal besvares.
Registreringsskema og manual vedlaegges. Gruppen af retspsykiatriske patienter af-
greenses, saledes som det fremgar af manualen, pkt. 7.

Undersggelsen omfatter samtlige psykiatriske afdelinger og distriktspsykiatriske
centre i H:S. Ved psykiatriske afdelinger forstas savel sengeafdelinger som dagho-
spitaler, ambulatorier mv. De distriktspsykiatriske centre indgar i undersggelsen som
selvsteendige enheder.

For nemheds skyld vil de psykiatriske afdelinger og de distriktspsykiatriske centre i
det fglgende blive betegnet som ”afdelinger mv.”. Pkt. 1 i manualen oplister de af-
delinger mv., der indgar i undersggelsen.

Hver afdeling mv. udfylder et spgrgeskema for hver patient, som afdelingen mv. har
det formelle behandlingsansvar for, det vil sige, at patienten er visiteret til den pa-
geeldende afdeling mv. Registreringen omfatter ogsa patienter, som afdelingen mv.
af den ene eller den anden grund har mistet kontakten til. Betinget demte, progvelgs-
ladte og andre, som har tilsyn af kriminalforsorgen og vilkar om psykiatrisk behand-
ling, og som i medfar af bopaelsforhold behandles ved afdelingen mv., defineres lige-
ledes som retspsykiatriske patienter, afdelingen mv. har det formelle behandlings-
maessige ansvar for. Det samme er tilfeeldet for strafafsonere samt mentalobservan-
der, hvad enten behandling/undersggelse foregar ambulant eller under indlaeggelse

Hver psykiatrisk afdeling mv. i H:S udpeger en overlaege, der er ansvarlig for regi-
streringen. Afdelinger mv., der behandler mange retspsykiatriske patienter, kan
eventuelt udpege flere registreringsansvarlige overleeger. Omvendt kan afdelinger
mv. med kun fa retspsykiatriske patienter sla sig sammen og i feellesskab udpege en
registreringsansvarlig overleege. Den (de) registreringsansvarlige overleege(r) udfylder
registreringsskemaerne. | nogle tilfeelde vil behandlingen pa registreringstidspunktet
varetages af en anden afdeling mv. end den, der har det formelle ansvar. Det kan
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for eksempel dreje sig om en patient, hvor et distriktspsykiatrisk center har det for-
melle behandlingsansvar, men hvor patienten aktuelt er indlagt, enten pa den sen-
geafdeling centeret er tilknyttet eller pa Sct. Hans Hospital. Udgangspunktet vil her
veere, at det er den registreringsansvarlige overleege ved den afdeling mv., som har
det formelle behandlingsansvar, der udfylder spgrgeskemaet, eventuelt efter drgftel-
se med den afdeling mv., der aktuelt varetager behandlingen af patienten. | visse til-
feelde vil det formentlig veere mest hensigtsmeaessigt, at den afdeling mv., der aktuelt
varetager behandlingen af patienten, udfylder spgrgeskemaet.

Under alle omsteendigheder er det den (de) udpegede registreringsansvarlige overlae-
ge(r) ved den afdeling mv., der har det formelle behandlingsansvar, som ogsa har
ansvaret for at spgrgeskemaet returneres. Overlaegen skal altsa pase, at der udfyl-
des og indsendes registreringsskemaer for alle de patienter, afdelingen mv. har det
formelle behandlingsansvar for, og at der modsat ikke indsendes registreringsske-
maer fra en afdeling mv., som ikke har det formelle behandlingsansvar. Formalet
med denne ressourcekraevende procedure er naturligvis at undga dobbeltregistrering,
og at sikre en ensartet registrering med hgj validitet og reliabilitet.

Som det fremgar, er undersggelsen fuldstaendig anonym, og der skal derfor ikke
indhentes informeret samtykke. Spgrgeskemaet udfyldes alene pa grundlag af pati-
entens journal. Der ma saledes ikke rettes henvendelse til patienten eller til pargren-
de i forbindelse med udfyldelse af spgrgeskemaet. Da undersggelsen er anonym, er
det af afgerende betydning, at registreringsskemaerne udfyldes sa korrekt og fuld-
steendigt som muligt, idet der ikke vil veere mulighed for at korrigere fejlagtige op-
lysninger, sdledes som de eventuelt matte vise sig ved bearbejdningen af materialet.
Som det fremgar, er der mulighed for en raekke formelle fejlregistreringer - har man
altsa for eksempel kodet “ja” pa et spgrgsmal, kan man ikke kode nej” pa et andet
— og det vil sdledes veere muligt at undersgge validiteten af besvarelserne fra de en-
kelte afdelinger mv.

Undersggelsen foretages som en tveaersnitsundersggelse
mandag den 6. november 2000

Der skal udfyldes et spgrgeskema for hver enkelt patient, som afdelingen mv. den 6.
november 2000 har det formelle behandlingsansvar for. Undersggelsen omfatter sa-
ledes alle de retspsykiatriske patienter, som afdelingen mv. har det formelle behand-
lingsansvar for, uanset om afdelingen har haft kontakt med patienten pa tvaersnits-
dagen (6. november 2000).

Praktiske spgrgsmal vedrarende undersggelsen kan rettes til led. overleege Helle
Charlotte Knudsen, Sct. Hans Hospital, afd. R, tIf. 46 33 46 21 eller adm. overleege
Peter Kramp, Retspsykiatrisk Klinik, tIf. 35 36 03 66.

Spgrgeskemaerne fremsendes senest den 13. november 2000 til led. overlaege Helle
Charlotte Knudsen, Sct. Hans Hospital, afd. R.
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BILAG 2: SPORGESKEMA

Retspsykiatriske patienter i H:S
registreringsskema

1. Behandlingsansvarlig afdeling mv.

2. Kgn

3. Alder

4. Hoveddiagnose

5. Evt. misbrugsdiagnose, 1

6. Evt. misbrugsdiagnose, 2

7. Retlig status

8. Foranstaltningsdgmt i medfgr af

9. Aktuelle psykiatriske seerforanstaltning idgmt (dato)
10. Forste legekontakt i aktuelle sag (dato)

11. Tidligere mere indgribende foranstaltning

12. Kriminalitet

13. Aktuelt indlagt

14. Antal dage indlagt seneste &r (eller siden aktuelle dom/sag startede)
15. Overvejende indlagt pa

16. Antal ambulante laeegekonsultationer
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17. Fremmedkulturel baggrund

18. Oprindelsesland

19. Opholdsstatus i DK

20. Forzeldres herkomst

21. Fadti DK

22. Samlet opholdstid i DK

23. Eksistensgrundlag

24. Boligforhold

25. Civilstand

26. Er patienten indstillet til indlaeggelse

27. Den eventuelle indstilling blev afsendt (dato)

28. Er patienten indstillet til ophold/bopeel p& social-psykiatrisk bocenter

29. Den eventuelle indstilling blev afsendt (dato)

30. Metadonbehandling €
31. Patienten tidligere behandlet uden for H:S €
32. Patienten aktuelt indlagt pa lukket afdeling €
33. Kommentarer:
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Spargeskemaet er udfyldt af overleege

(underskrift og stempel)

Praktiske spgrgsmal vedrarende undersggelsen kan rettes til ledende overlege, ph.d.
Helle Charlotte Knudsen, Sct. Hans Hospital, afd. R, tif. 46 33 46 21 eller adm.
overleege Peter Kramp, Retspsykiatrisk Klinik, tIf. 35 36 03 66
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BILAG 3: MANUAL

Ad 1. Behandlingsansvarlige afdeling mv.
Her registreres den afdeling mv., der har det formelle behandlingsmaessige ansvar
for patienten.

— Amager Hospital, psykiatrisk afdeling 10
— Distriktspsykiatrisk Center, Indre By 11
— Distriktspsykiatrisk Center, Amager 12
— Bispebjerg Hospital, psykiatrisk afdeling 20
— Distriktspsykiatrisk Center, Brgnshgj-Husum 21
— Distriktspsykiatrisk Center, Bispebjerg 22
— Distriktspsykiatrisk Center, Ydre Ngrrebro 23
— Distriktspsykiatrisk Center, Ydre @sterbro 24
— Bispebjerg Hospital, B&U psykiatrisk afd. 29
— Frederiksberg Hospital 30
— Distriktspsykiatrisk Ambulatorium @st, Frederiksberg 31
— Distriktspsykiatrisk Ambulatorium Vest, Frederiksberg 32
— Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling 40
— Distriktspsykiatrisk Center, Valby 41
— Distriktspsykiatrisk Center, Vanlgse 42
— Distriktspsykiatrisk Center, Vesterbro 43
— Rigshospitalet, psykiatrisk afdeling 50
— Distriktspsykiatrisk Center, Mgllegade 51
— Distriktspsykiatrisk Center, Indre @sterbro 52
— Sct. Hans Hospital, afdeling K 61
— Sct. Hans Hospital, afdeling M 62
— Sct. Hans Hospital, afdeling P 63
— Sct. Hans Hospital, afdeling R 64
— Sct. Hans Hospital, afdeling U 65
— Ambulatoriet, Retspsykiatrisk Klinik 80
Ad 2. Kan

Mand: 1

Kvinde: 2

Ad 3. Alder

Patientens alder skrives direkte. Er patienter saledes 27 ar skrives 727”.

Ad 4. Hoveddiagnose

Her registreres den grundlaeggende psykopatologiske tilstand efter ICD-10’s hoved-
grupper. Alle former for skizofreni rates for eksempel som ”20”, de paranoide psy-
koser som 722, personlighedsforstyrrelser som ”60” osv.

Visse mentalobservander kan vare diagnostisk uafklarede pa tveersnitsdagen. | disse
tilfeelde anfgres den mest sandsynlige diagnose.

Ad 5 og 6. Evt. misbrugsdiagnose(r)
Her registreres eventuelt misbrug efter ICD-10’s hovedgrupper. Alkoholmisbrug re-
gistreres altsa som 710", misbrug af Ecstasy, svampe, Isd mv. registreres som 16"
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osv. Safremt patienten misbruger mere end to rusmidler rates 19" i spgrgsmal 5,
og der rates 798" i spgrgsmal 6. Har patienten intet misbrug rates ”98” i bade
spargsmal 5 og spegrgsmal 6.

Diagnostisk uafklarede mentalobservander rates som anfart i pkt. 4.

Ad 7. Retlig status
De retspsykiatriske patienter inddeles i falgende grupper:

- Vareteegtsfeengslede, ”surrogatanbragte”, jf. retsplejelovens 8 765 01
- Vareteegtsfeengslede, anbragt (af helbredsmaessige grunde), jf. rets-

plejelovens 8 770, stk. 2, 2. pkt. 02
— Vareteegtsfeengslede, "anticiperede afsoning”, jf. retsplejelovens §

777 03
— Mentalobservand, jf. retsplejelovens § 809 04
- Strafafsonere, uformel ambulant behandling eller indlaeggelse 05
— Strafafsonere, indlagt i medfgr af straffelovens § 49, stk. 2 06
— Tilsynsklient, ambulant behandling eller indlaeggelse, jf. straffelovens

8 57 07
- Anbringelsesdom 08
— Dom til behandling samt tilsyn af KF 09
— Dom til behandling 10
— Dom til ambulant behandling, tilsyn af KF og indleeggelsesmulighed 11
— Dom til ambulant behandling og indlaeggelsesmulighed 12
— Dom til ambulant behandling, tilsyn af KF 13
— Dom til ambulant behandling 14
- Ved ikke 99

En retspsykiatrisk patient, idemt en psykiatrisk seerforanstaltning i anledning af ny
kriminalitet, kan veere indlagt i medfgr af bestemmelser i retsplejeloven, for eksem-
pel som surrogatanbragt eller til mentalobservation. Det ses ogs4, at patienter idgmt
en saerforanstaltning, mentalobserveres ambulant. | disse tilfeelde rates retlig sta-
tus” med den psykiatriske seerforanstaltning, patienten allerede er idgmt, og hele re-
gistreringsskemaet udfyldes svarende hertil. Registreringsskemaet udfyldes alts3,
som om det drejer sig om en “almindelig” retspsykiatrisk patient, der er idgmt en
psykiatrisk seerforanstaltning. | pkt. 33 — kommentarer — anfgres s, at vedkom-
mende er mentalobservand, surrogatanbragt e.l. i anledning af ny sigtelse, ligesom
sigtelsens art anfares.

Ad 8. Foranstaltningsdgmt i medfar af
Her rates retspsykiatriske patienter, der er idgmt en psykiatrisk seerforanstaltning i
medfar af:

- Straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt. 1
- Straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt. 2
— Straffelovens 8 69, stk. 1 3
— Straffelovens 8§ 73, jf. § 16, stk. 1, eller 8 69, stk. 1 4
— lrrelevant (dvs. vareteegtsarrestanter, mentalobservanden, strafafso-

nere mv.) 8
- Ved ikke 9
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Ad 9. Dato, aktuelle seerforanstaltning

Her registreres, hvornar den psykiatriske seerforanstaltning, patienten aktuelt er un-
dergivet, blev idgmt. Safremt patienten tidligere for eksempel har veeret dgmt til an-
bringelse, men nu er undergivet en behandlingsdom, rates datoen for domseendrin-
gen fra anbringelsesdom til behandlingsdom. Datoen skrives med tal for dag, méaned
og ar. Domsdatoen 26. november 1998 skrives altsa 261198. Datoen 5. januar
2000 skrives 050100.

— lrrelevant (det vil sige vareteegtsarrestanter, mentalobservander,
strafafsonere mv.) rates 8838888
— Ved ikke rates 999999

Ad 10. Dato, farste lsegekontakt

Her registreres dato for den farste psykiatriske lseegekontakt i H:S, efter at patienten
er blevet idemt den aktuelle psykiatriske seerforanstaltning. Er patienten indlagt pa
psykiatrisk afdeling p& domstidspunktet, registreres domsdatoen som tidspunktet for
farste laegekontakt. Safremt patienten indleegges fra f.eks. Vestre Feengsel efter
dommen, registreres indleeggelsesdatoen som farste leegekontakt. Safremt den ak-
tuelle foranstaltning tidligere har veeret varetaget af en psykiatrisk afdeling uden for
H:S, registreres tidspunktet for farste leegekontakt i H:S. (Se ogsa pkt. 31). Datoen
registreres pa samme made som i item 9.

— lrrelevant (det vil sige varetsegtsarrestanter, mentalobservander,
strafafsonere mv.) rates 8838888
- Ved ikke rates 999999

Ad 11. Tidligere, mere indgribende foranstaltning

Her registreres, hvorvidt patienten forud for aktuelle saerforanstaltning - i samme
sag - har veaeret undergivet en mere indgribende foranstaltning. Det kan for eksempel
dreje sig om, at en behandlingsdgmt patient tidligere har haft em anbringelsesdom,
eller at en patient med dom til ambulant behandling tidligere har haft en behand-
lingsdom.

— Ja - tidligere mere indgribende foranstaltning 1
- Negj 2
- lrrelevant (dvs. vareteegtsfeengslede, mentalobservander, strafafsone-

re mv.) 8
- Ved ikke 9

Ad 12. Kriminalitet

Her registreres den pasigtede/padgmte kriminalitet jf. nedenstaende liste. Mange
retspsykiatriske patienter vil veere sigtet for/demt for flere typer af kriminalitet. Kun
den “alvorligste” ("hovedforholdet) registreres. Det skal understreges, at fortegnel-
sen over kriminalitet i bilag 1 ikke er opstillet séledes, at de gverste er de alvorligste,
de nederste er de mindst alvorlige. | et tilfeelde kan ”09” (rgveri) veere mere alvorligt
end ”06” (anden saedelighedskriminalitet), i et andet tilfeelde vil det veere omvendt.
Grundlaget for vurderingen af, hvilken kriminalitetstype, der er den alvorligste, er
strafferammen for den pageeldende forbrydelse. Er en person for eksempel sig-
tet/dgmt for en lang raekke tilfeelde af tyverier og et rgveri, registreres alene rgveriet.
Er en person sigtet/degmt for en reekke tilfeelde af overtreedelse af lov om euforise-
rende stoffer (fordi den pageeldende talrige gange er blevet taget” med lidt hash pa
sig) og et enkelt tyveri, registreres tyveriet ("107).
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Falgende former for kriminalitet registreres:

o1
oll2
ol 3
ol a
ol s
ol e
oll7
ol s
ollo9
1|0
1|1
1 || 2
1|3
1 || 4

Drab (forseetligt), drabsforsgg, vold med dgden til fglge (straffelovens §
237, evt. jf. 8 21, og 8§ 246)

Vold i gvrigt (forseetlig) — alle former, herunder trusler, samt ulovlig
tvang og frihedsbergvelse (straffelovens § 119, § 123, 8§88 244-245,
88 260 og 261, § 266)

lldspasaettelse (straffelovens §8 180-182)

Anden personfarlig kriminalitet (fareforvoldelse mv., straffelovens 88
183-190, 88§ 252-255 mv.)

Voldteegt, voldteegtsforsgg (straffelovens § 216, evt. jf. § 21)

Anden saedelighedskriminalitet samt incest (straffelovens § 210, 8§
217-235)

Grov narkotikakriminalitet (straffelovens § 191)

Lov om euforiserende stoffer

Raveri (straffelovens § 288)

Tyveri og hittegods, heeleri samt brugstyveri (straffelovens 88 276 og
277, 8§ 284, § 293)

Anden berigelseskriminalitet mv., herunder undersleeb, bedrageri, grov
skattesvig, dokumentfalsk (straffelovens 88 171-179, 8§ 278-283, §
289 mv.)

Heerveerk (straffelovens § 291)

Feerdselslovsovertraedelser, herunder med uagtsom legemsbeskadigelse
og/eller manddrab (straffelovens 88 241 og 249)

Straffeloven i gvrigt
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Seaerlovgivningen i gvrigt

Ved ikke

Ad 13. Aktuelt indlagt

Her registreres, om patienten er indlagt pa tveersnitsdatoen. Patienter idemt en seer-
foranstaltning, men indlagt i medfar af bestemmelser i retsplejeloven, jf. pkt. 7, re-
gistreres ogsa som indlagte. Safremt en retspsykiatrisk patient er indlagt pa en afde-
ling, der ikke har det formelle behandlingsansvar, bgr den afdeling, hvor patienten er
indlagt, kontakte den behandlingsansvarlige afdeling mv. herom. (Se ogsa pkt. 32).

- Patienten er ikke indlagt pa tveersnitsdatoen 01

Patienten er indlagt pa:

— Amager Hospital, psykiatrisk afdeling 10
— Bispebjerg Hospital, psykiatrisk afdeling 20
— Bispebjerg Hospital, B&U psykiatrisk afdeling 29
— Frederiksberg Hospital, psykiatrisk afdeling 30
— Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling 40
— Rigshospitalet, psykiatrisk afdeling 50
— Sct. Hans Hospital, afdeling K 61
— Sct. Hans Hospital, afdeling M 62
— Sct. Hans Hospital, afdeling P 63
— Sct. Hans Hospital, afdeling R 64
— Sct. Hans Hospital, afdeling U 65
— Psykiatrisk afdeling uden for H:S 70

Ad 14. Antal dage indlagt seneste ar mv.

Her registreres det samlede antal dage, patienten det seneste ar, det vil sige fra og
med 7. november 1999 til og med 6. november 2000, har veaeret indlagt pa en
psykiatrisk afdeling i H:S i forbindelse med den aktuelt pasigtede/pademte sag. Der
medregnes altsa for eksempel antal indleeggelsesdage som varetaegtsarrestant, som
mentalobservand osv. Ved opteallingen medregnes savel indlaeggelses- som udskriv-
ningsdag. Safremt ”den aktuelle sag” er startet for mindre end et ar siden, medreg-
nes kun antal indleeggelsesdage, fra sagen er startet. Safremt en retspsykiatrisk pa-
tient for eksempel i forbindelse med aktuelle sag inden for de sidste otte maneder
har veeret indlagt X dage som varetaegtsarrestant, Y dage som mentalobservand og
Z dage i medfgr af en idgmt foranstaltning rates, at patienten har veeret indlagt
(X+Y—+Z) dage. Har en strafafsoner under aktuelle afsoning veeret indlagt hen-
holdsvis X og Y dage rates (X+Y) dage. Registreringen omfatter det samlede antal
indleeggelsesdage pa alle psykiatriske afdelinger i H:S. Alle indleeggelser - savel frivil-
lige som i medfar af retskendelse eller i medfgr af en idemt foranstaltning - medreg-
nes.

Alle felter skal udfyldes.

— Har en patient for eksempel veeret indlagt i alt ni dage skrives ”009”
— Har patienten veeret indlagt 87 dage skrives ”087”
- Har patienten veeret indlagt hele det seneste ar ”365”
— Patienten har ikke veeret indlagt ”000”
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- Ved ikke 999"

Ad 15. Overvejende indlagt pa
Safremt patienten har veeret indlagt det seneste ar, registreres her den afdeling,
hvor patienten har veeret indlagt mindst 50 procent af indleeggelsesdagene.

— Amager Hospital, psykiatrisk afdeling 10
— Bispebjerg Hospital, psykiatrisk afdeling 20
— Bispebjerg Hospital, B&U psykiatrisk afdeling 29
— Frederiksberg Hospital, psykiatrisk afdeling 30
— Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling 40
— Rigshospitalet, psykiatrisk afdeling 50
— Sct. Hans Hospital, afdeling K 61
— Sct. Hans Hospital, afdeling M 62
— Sct. Hans Hospital, afdeling P 63
— Sct. Hans Hospital, afdeling R 64
— Sct. Hans Hospital, afdeling U 65
— lrrelevant (patienten har ikke veeret indlagt) 88

Ad 16. Antal ambulante leegekonsultationer

Her registreres det antal ambulante laegekonsultationer, den behandlingsansvarlige
afdeling mv. har haft med patienten det seneste ar, eller siden foranstaltningen blev
idgmt, safremt dette er mindre end et ar siden. Er antallet under 10, anfgres arsagen
i punkt 33 -kommentarer - for eksempel at patienten overvejende har veeret indlagt,
at behandlingen varetages af anden afdeling mv., at patientens kliniske tilstand tilla-
der en kun sjeelden kontakt eller andet. Begge rubrikker skal udfyldes — har patien-
ten overhovedet ikke veeret til ambulante lsegekonsultationer rates ”00”, er patien-
ten set tre gange rates ”03” osv.

Ad 17. Fremmedkulturel baggrund

Ved "fremmedkulturel baggrund” forstas patienter, som enten selv er fgdt udenfor
Danmark, eller hvis forzaeldre, eller blot den ene, er fgdt uden for Danmark. ”Tredje
generationsindvandrere”, det vil sige patienter, hvis bedsteforaeldre har en fremmed-
kulturel baggrund, men hvis foreeldre begge er fgdt i Danmark, registreres ikke som
havende en ”fremmedkulturel baggrund”. Danske statsborgere, som er fgdt af dan-
ske forzeldre i udlandet, registreres heller ikke som havende en “fremmedkulturel
baggrund”.

— Ja, patienten har en fremmedkulturel baggrund 1
- Nej, patienten har ikke en fremmedkulturel baggrund 2
- Ved ikke 9

Safremt der rates "nej” (=2) eller "ved ikke” (=9) til spgrgsmal 17, rates irrelevant
i
spgrgsmal 18-22.

Ad 18. Oprindelsesland:

- Eksjugoslavien 01
— @steuropa (inkl. Armenien, Georgien mv.) 02
- Tyrkiet 03
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— Mellemgsten (Syrien, Libanon, Jordan, Israel, Palaestina og Irak)
- lran

— Fjerngsten (Indien, Pakistan, Afghanistan, Sri Lanka m.fl.)

- Nordafrika (Algier, Marokko, Agypten, Libyen, Tunesien)

- Afrika i gvrigt

— Vesteuropa inkl. de baltiske stater, USA

- Andet

- lrrelevant

- Ved ikke

Ad 19. Status i Danmark:

- Asylansggere

— Opholdstilladelse

— Dansk statsborger

- lllegalt ophold

— Andet (Beskriv under pkt. 30)
— lrrelevant

- Ved ikke

Ad 20. Foreaeldres herkomst:

— Begge foreeldre fgdt i udlandet
— En af foreeldrene fadt i udlandet
- lIrrelevant

- Ved ikke

Ad 21. Fgdt i Danmark:

- Ja

- Negj

- lIrrelevant
- Ved ikke

Ad 22. Samlet opholdstid i Danmark:

- Ophold i Danmark, under 5 ar

- Ophold i Danmark, mellem 5 og 10 ar
- Ophold i Danmark, over 10 ar

— lrrelevant

- Ved ikke

Ad 23. Eksistensgrundlag:

- Arbejdsindkomst, selvsteendig
- Arbejdsindkomst, lgnmodtager
— Statens uddannelsesstatte

— Revalideringsydelse

— Fartidspension, folkepension

— Arbejdslgshedsunderstattelse

- Sygedagpenge

04
05
06
07
08
09
10
88
99

O oONPRF © 0N OO~ wWNEPER

O©WNPEk

01
02
03
04
05
06
07
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- Kontanthjeelp, aktiveringsydelse 08

— Lommepenge 09
- Ingen indteegt 10
— Andet (Beskriv pkt. 30) 11
- Ved ikke 99

Ad 24. Boligforhold

Det er naeppe muligt, at opliste alle de forskellige boligforhold, de retspsykiatriske
patienter kan have. | de tilfaelde, hvor en patients aktuelle bolig ikke helt passer ind i
nedenstaende kategorier, vaelges den der ligner mest. Nogle retspsykiatriske patien-
ter kan have en formel folkeregisteradresse hos for eksempel et familiemedlem, men
patientens reelle boligforhold svarer ikke hertil. Det er patientens reelle boligforhold,
saledes som de er afdelingen mv. bekendt, der skal rates.

— Ejerbolig, andelsbolig 1
- Lejebolig 2
— Lejet veerelse inklusive kollegium 3
— Hos foreeldre/familie 4
- Behandlingshjem/plejefamilie (for personer under 18 ar) 5
— Social-psykiatrisk bocenter inklusive bofeaellesskab/solistbolig og an-

den boform med personalestgtte 6
— Boliglgs, inkl. herberg, forsorgshjem 7
- Flygtningecenter 8
- Ved ikke 9
Ad 25. Civilstand:
- Gift/fast samlevende 1
— Fraskilt/separeret/adskilt 2
- Enke (-mand) 3
- Ugift 4
- Reg. partnerskab mv. 5
- Ved ikke 9
Ad 26. Indstillet til indleeggelse:
— Patienten er ikke indstillet til indleeggelse 01
Patienten er indstillet til indleseggelse pa:
— Amager Hospital, psykiatrisk afdeling 10
— Bispebjerg Hospital, psykiatrisk afdeling 20
— Bispebjerg Hospital, B&U psykiatrisk afdeling 29
— Frederiksberg Hospital, psykiatrisk afdeling 30
- Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling 40
— Rigshospitalet, psykiatrisk afdeling 50
— Sct. Hans Hospital, afdeling K 61
— Sct. Hans Hospital, afdeling M 62
— Sct. Hans Hospital, afdeling P 63
— Sct. Hans Hospital, afdeling R 64
— Sct. Hans Hospital, afdeling U 65
— Psykiatrisk afdelinger uden for H:S 70
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Ad 27. Dato for eventuel indstilling
Safremt patienten er indstillet til indlzeggelse anfagres datoen for denne indstilling.
Datoen angives med tal for dag, maned, ar, jf. item 9.

— lrrelevant (patienten ikke indstillet til indleeggelse) 888888
- Ved ikke 999999

Ad 28. Indstillet til social-psykiatrisk bocenter

- Patienten er indstillet til ophold/bopeel pa social-psykiatrisk bocenter 1
- Patienten er ikke indstillet til ophold/bopeel pa social-psykiatrisk bo-
center mv. 2

Ad 29. Dato for eventuel indstilling til bocenter
Safremt patienten er indstillet til ophold/bopzel pa social-psykiatrisk bocenter anfgres
datoen for denne indstilling. Datoen angives med tal for dag, maned, ar, jf. item 9.

- Irrelevant, (patienten er ikke indstillet til ophold/bopeel pa social-
psykiatrisk bocenter) 888888
- Ved ikke 999999

Ad 30. Metadonbehandling
Her registreres, hvorvidt patienten pa registreringstidspunktet er i metadonbehand-
ling, enten i form af laeengerevarende behandling eller i form af nedtrapning.

- Ja, patienten er i metadonbehandling
- Nej, patienten er ikke i metadonbehandling
- Ved ikke

O NP

Ad 31. Patienten tidligere behandlet uden for H:S
Her registreres, hvorvidt patienten i medfgr af den aktuelle saerforanstaltning tidlige-
re har veeret behandlet af psykiatrisk afdeling uden for H:S.

- Ja, patienten har tidligere veeret behandlet af psykiatrisk afdeling

uden for H:S 1
- Nej, patienten har ikke tidligere vaeret behandlet af psykiatrisk afde-
ling uden for H:S 2

Ad 32. Patienten aktuelt indlagt pa lukket afdeling
Her registreres, hvorvidt patienten aktuelt er indlagt pa lukket afdeling.

- Ja, patienten er indlagt pa lukket afdeling
- Nej, patienten er ikke indlagt pa lukket afdeling
— lrrelevant (patienten er ikke indlagt)

ON P

Ad 33. Kommentarer

Et spgrgeskema kan aldrig fuldsteendigt deekke virkeligheden. Specielle forhold ved-
rerende patienten, som ikke registreres pa spgrgeskemaet, kan anfagres her. Der
henvises iseer til sp. 7 og sp. 16.
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BILAG 4: REPRASENTATIVITET

Til brug for den redeggrelse, Retspsykiatrisk arbejdsgruppe har udarbejdet (se den-
ne), har arbejdsgruppen indhentet forskelligt talmateriale til belysning af antallet af
retspsykiatriske patienter i H:S. Dette materiale er resumeret i tabel 1, men det er

vigtigt at understrege, at forskellige opggrelsesmetoder medfgrer, at tallene ikke er
helt sammenlignelige.

Tabel 1:

Foranstaltning DPC DfK SA Spgrgeskema
Hele 1999 | december 1999 | 1. maj 2000 | 6. november 2000

Anbringelse 16 ? 15 19

Behandling + ambulant 290 241 256 289

behandling

| alt 306 ? 271 307

Oplysningerne fra DPC (Det Psykiatriske Centralregister) omfatter samtlige patienter,
som i Igbet af hele 1999 er indberettet til DPCR med en retspsykiatrisk diagnose.
Dette betyder, at patienter, som i lgbet af 1999 har faet ophaevet en idemt foran-
staltning, indgar i materialet. Ved en tvaersnitsundersggelse, for eksempel opgarel-
sen fra DfK (Direktoratet for Kriminalforsorgen) fra december 1999 eller spgrgeske-
maundersggelsen 6. november 2000, opggres det antal, som netop pa denne dag er
registreret med en psykiatrisk seerforanstaltning. De patienter, som er udgaet — dvs.
foranstaltningen er ophaevet - fra 1. januar til tvaersnitsdagen, indgar ikke, ligesom
patienter, der idemmes en psykiatrisk seerforanstaltning pa tveersnitsdagen og resten
af aret, heller ikke indgar. Da opggrelsen fra DfK ligger sidst pa aret, kan det kon-
kluderes, at tallene fra DPC, hvad angar antal personer dgmt til behandling og dgmt
til ambulant behandling, vil veere hgjere end de tal, der er registreret af DfK.

Tallene fra DfK omfatter alene de patienter med dom til behandling og dom til ambu-
lant behandling, der samtidig har tilsyn af kriminalforsorgen. Yderligere er tallene
kun fra Kgbenhavns kommune. Fra spgrgeskemaundersggelsen vides (afsnit 2.2.1.),
at 18 af de retspsykiatriske patienter ikke har tilsyn af kriminalforsorgen, og ligele-
des fra spgrgeskemaundersggelsen vides, at 11 patienter i Frederiksberg kommune
har en dom til behandling eller en dom til ambulant behandling (afsnit 9.2.). Laegges
disse i alt 29 patienter til det antal (241), der er registreret i december 1999 (i Kg-
benhavns kommune) af DfK, fas i alt 270 retspsykiatriske patienter i H:S. Det vides,
at den arlige vaekstrate er 5-6 % og samlet kan det sdledes estimeres, at de 241 pa-
tienter fra Kgbenhavns kommune, der havde tilsyn af DfK i december maned 1999,
svarer til cirka 285 retspsykiatriske patienter med dom til behandling eller ambulant
behandling i H:S i november maned 2000, det vil sige stort set det samme antal,
som blev registreret i spgrgeskemaundersggelsen.

Antallet af retspsykiatriske patienter registreret af DPC og antallet fundet ved spgr-
geskemaundersggelsen er stort set ens, hvilket kan ses som udtryk for den anfarte
vaekstrate pa 5-6 %, idet det antal, der registreres af DPC som anfart vil veere stgrre
end det antal, der findes ved en tvaersnitsundersggelse som spgrgeskemaundersg-
gelsen. Ogsa her er der altsd god overensstemmelse mellem de to tal.
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Statsadvokaten for Kgbenhavn mv. har oplyst, at statsadvokaturen den 1. maj 2000
havde registreret i alt 271 retspsykiatriske patienter i H:S. Statsadvokaturerne regi-
strerer de retspsykiatriske patienter pa en anden made end savel DfK som hospitals-
veesenet. Statsadvokaturerne registrerer og fglger de retspsykiatriske patienter, der
er dgmt i statsadvokaturens geografiske omrade. For Statsadvokaten for Kgbenhavn
mv. betyder det, at patienter dgmt i Kebenhavn og pa Frederiksberg registreres og
folges, hvorimod patienter dgmt uden for H:S, som flytter til Kgbenhavn samt Fre-
deriksberg, ikke registreres af statsadvokaten i Kgbenhavn, men af den statsadvoka-
tur inden for hvis omrade patienten oprindelig blev dgmt. Det fremgar af sparge-
skemaundersggelsen, at cirka 20 retspsykiatriske patienter tidligere er blevet be-
handlet uden for H:S (tallet er behaeftet med en vis usikkerhed, og det er ikke an-
vendt i analysen). Dette betyder, at disse cirka 20 patienter er flyttet til H:S-
omradet, og de skal saledes laegges til de 271 patienter, Statsadvokaten for Kgben-
havn mv. registrerede 1. maj 2000. Det er naturligvis muligt, at enkelte patienter fra
H:S er flyttet ud af hovedstadsomradet, de skal i givet fald treekkes fra, men dette
antal kendes ikke. Alt i alt ma det dog antages, at tilgangen til H:S er starre end af-
gangen. Safremt det for eksempel antages, at fem patienter er flyttet fra H:S, bety-
der det, at det antal, Statsadvokaturen for Kgbenhavn mv. har opgjort, skal forages
med 15 (20 tilflyttere — 5 fraflyttere), det vil sige, at antallet af patienter med dom
til behandling og dom til ambulant behandling stiger til omkring 285 (anbringelses-
dgmte flytter ikke). Antallet af retspsykiatriske patienter fra statsadvokatens opgg-
relse til tidspunktet for spgrgeskemaundersggelsen er yderligere steget med 2-3 %
(idet den arlige veekstrater er 5-6 %), og herved fas et antal cirka svarende til det
antal, der blev registreret ved spgrgeskemaundersggelsen.

Samlet kan saledes konkluderes, at der er god overensstemmelse mellem de forskel-
lige opgarelser, og at det antal retspsykiatriske patienter, der blev registreret ved
spgrgeskemaundersggelsen den 6. november 2000, derfor ma anses for korrekt.
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