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Introduktion

Kort om formalet med en klinisk kvalitetsdatabase

De kliniske kvalitetsdatabaser har til formal at belyse kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling og
bidrage til at forbedre sundhedsvaesenets indsatser og resultater. Databaserne skal séledes bidrage
til, at patienter og borgere far udredning, behandling, pleje og rehabilitering af hgj og ensartet kvalitet
uanset hvor i landet de bor, og i hvilken sektor indsatsen foregar.

Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut (SundK) star for drift og udvikling af kvalitetsdatabaserne og skal
sikre, at databasernes indhold er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen.

Kort om det retspsykiatriske omrade

Patienter med psykiatrisk saerforanstaltning adskiller sig fra psykiatriens agvrige patienter ved at veere
defineret af deres retslige status. Behandlingsopgaven har udover bedring af den psykiske tilstand
som formal at begraense risikoen for ny kriminalitet.

Kun en lille del af de foranstaltningsdgmte er anbringelsesdemte. For de gvrige gaelder, at de den
overvejende del af tiden behandles ambulant. Overleegen kan i samarbejde med Danske Feaengsler
(som tidligere hed Kriminalforsorgen) uden ny retsafgerelse genindlaegge patienten, nar det findes
pakreevet for at forebygge ny kriminalitet. Patienterne kan frihedsbergves uden at opfylde
psykiatrilovens betingelser, mens den gvrige behandling foregar indenfor psykiatrilovens ramme.

Foranstaltningerne kan veere bade tidsbegraensede og uden tidsbegraensning, og da
foranstaltningerne (fraset den rene ambulante behandling) giver mulighed for frihedsbergvelse uden
anvendelse af (og pa videre indikation end) psykiatriloven, er det et seerligt aspekt af kvalitet at sikre at
foranstaltningens varighed ikke udstraekkes ungdigt.

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

Den retspsykiatriske population er diagnostisk set heterogen, men med en overvaegt af personer
diagnosticeret med skizofreni. Patienter med skizofreni anses i dansk retspraksis stort set altid som
vaerende omfattet af straffelovens § 16, stk. 1 og derfor idemmes de i udgangspunktet
seerforanstaltninger. Der er overordnet tre forskellige typer af psykiatriske seerforanstaltninger, A-, B-
og C-domme, som beskrevet i afsnittet "Organisatorisk afgraensning”.

| retspsykiatrien er der en hgj andel af patienter med komplekse og kroniske sygdomsforigb og ofte
med stofafheengighed som komorbiditet. Der er ofte tale om patienter, der har begaet alvorlig
personfarlig kriminalitet, har udtalte kognitive deficit og har haft utilstraekkelige opvaekstmaessige
betingelser.
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Formal for Dansk Retspsykiatrisk Database

Databasens formal er at monitorere og evaluere kvaliteten af udvalgte aspekter af den retspsykiatriske
indsats for behandlingsdgmte patienter, samt udvikle og ensarte kvaliteten pa nationalt niveau.

Kort om indholdet i dette dokument

Dette dokument beskriver datagrundlag, populationsbeskrivelse og indikatoroversigt, der efterfglges af
en kort beskrivelse af rationalet bag de valgte indikatorer, indikatorernes udviklingsmal samt hvilke
datakilder og variable, der benyttes i indikatorberegningerne. Sidst findes supplerende opggrelser og
appendikstabeller.
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Datagrundlag

Opggarelsesperiode

Databasen daekker over retspsykiatriske forlab fra og med 2019, hvor databasen blev sat i drift i regi
af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, RKKP.

De arlige opggrelsesperioder, som indgar i databasens arsrapporter, daekker kalenderar (januar til
december). Offentliggjorte arsrapporter fremgar af SundKs hjemmeside, sundk.dk.

Organisatorisk afgraensning

Retspsykiatrisk saerforanstaltning varetages udelukkende pa psykiatriske afdelinger og enheder i det
offentlige sundhedssystem i Danmark. Seerligt skal det understreges, at behandlingen ud over de
retspsykiatriske afdelinger og enheder ogsa foregar i almen-psykiatrien.

Databasen omfatter alle disse regionale enheder i psykiatrien.

Som udgangspunkt falder de foranstaltninger, der harer inden for retspsykiatriens omrade, inden for 4
kategorier:

o Dom til anbringelse (A-dom) pa psykiatrisk afdeling eller pa Sikringen i Slagelse. Dom til
anbringelse kan andres til behandlingsdom eller ophaeves efter domstolsprgvelse.

o Dom til psykiatrisk behandling (B-dom) starter med indlaeggelse i psykiatrisk afdeling og
mulighed for udskrivelse til ambulant opfglgning samt med mulighed for genindlaeggelse i
medfar af foranstaltningsdommen (uden retskendelse).

o Dom til psykiatrisk behandling med mulighed for indlaeggelse (C-dom type 3 og type 4)
indledes som udgangspunkt ambulant, men giver mulighed for indleeggelse i medfer af
foranstaltningsdommen (uden retskendelse). En Hgjesteretskendelse fra 2022 har fastslaet, at
der ved indlaeggelse efter denne domstype er adgang til domstolsprgvelse. Denne type
foranstaltning adskiller sig fra B-domme ved at behandlingen kan indledes ambulant.

o Dom til ambulant psykiatrisk behandling uden mulighed for indlaeggelse (C-dom type 1 og type
2) giver alene mulighed for ambulant opfglgning. Indlseggelse kan kun ske frivilligt eller i
henhold til psykiatrilovens bestemmelser. Denne foranstaltningstype forekommer sjaeldent.

Ved evt. skift mellem behandlingsenheder allokeres behandlingen til den enhed, hvor patienten er
tilknyttet pa opgerelsestidspunktet for den enkelte indikator.
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Datakilder og oplysninger anvendt i databasen

Datakilderne til Dansk Retspsykiatrisk Database udggres af fglgende:
e KMS: Indrapporteringsplatformen Klinisk Malesystem (KMS) fra det tidligere RKKP, nu SundK
e KIP: SundKs Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP)
e Landspatientregisteret (LPR)

Pa sigt forventes falgende datakilder anvendt i forbindelse med formulering af nye indikatorer/revision
af eksisterende indikatorer:

e Det centrale Personregister (CPR)

e Leaegemiddelstatistikregisteret (LSR)

e Sygehusmedicinregisteret (SMR)

e Register over Stofmisbrugere i Behandling (SIB)
e Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)

Databasens domsforlgb defineres ud fra KMS og KIP. Data fra KMS/KIP beriges med data fra LPR.

| LPR3 er patienter med psykiatrisk seerforanstaltning defineret af felgende forlgbsmarkarer:
o AVRAG start/Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling (svarer til A.1)
o AVRAGS start/Dom til anbringelse i Sikringsafdeling (svarer til A.2)
o AVRATY start/Dom til behandling, psykiatrisk afdeling/under tilsyn (svarer til B.1 og B.2)

o AVRAS start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling med bestemmelse om indlaeggelse
(svarer til C.3 og C.4)

o AVRAOQ start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling (svarer til C.1 og C.2)

Endvidere anvendes koder i LPR for bl.a.

o ALCF05 Rgmning

Fra startskemaer i KMS/KIP indgar:
e ID: Patient- og domsoplysninger (CPR-nummer, domsafsigelsesdato)
e |D: Afdeling og dato
e Psykiatriens modtagelse af dom (afdeling, dato)
e Farste kontakt i domsforlgb (kontaktform og dato)

e Dom (domstype, lovgrundlag, domsafsigelsesdato)

Fra arsstatusskemaer i KMS/KIP indgar:

e ID: Patient- og domsoplysninger (CPR-nummer og domsafsigelsesdato)
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e ID: Afdeling og dato
¢ Risikovurdering for vold (udfert j/n og skematype)

o Tiltalefrafald for ny kriminalitet (j/n)

Fra afslutningsskemaer i KMS/KIP indgar:
e |D: Patient- og domsoplysninger (CPR-nummer og domsafsigelsesdato)
e ID: Afdeling og dato

e Dommens afslutning (dato og arsag)

Dataperioder anvendt i forbindelse med indikatorberegning

En vis periode til efter-indberetning af data via KIP er nadvendig i klinikken. Nar en given
opggarelsesperiode slutter 31.12. giver derfor rum til forsinket indberetning af domsforlgbsrelaterede
oplysninger i den efterfelgende 2 maneders periode. Sammenhaeng mellem opggrelsesperiode, start
af domsforlgb i indikatoropggrelsen samt indberetning af start-, arsstatus- henholdsvis
afslutningsskema fremgar af Figur 2.

Figur 1. Datakilder og indberetningstidspunkter for indikatorberegning,
opggrelsesperioden 2026.
Tagee [UMA ] o 0%
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Populationsbeskrivelse og
domsforlgbsafgraensning

Rammen for og udveelgelsen af databasens population er saledes lovgivningsmaessigt betinget og
nationalt bundet.

Dansk Retspsykiatrisk Database er forlgbsbaseret, dvs. et patientforlgb er afgreenset til varigheden af
en given dom. Dato for domsafsigelse markerer forlgbsstart og dato for afslutning af dom markerer
forlgbsafslutning. En patient kan indga flere gange i en opgerelsesperiode, hvis et forlgb afsluttes og
et nyt startes indenfor samme opggrelsesperiode.

Teknisk specifikation

Databasen er bygget op omkring manuel indberetning til SundK, tidligere RKKP, af igangveerende
domsforlgb.

Indberetning til KIP for et domsforlab foregar aktuelt i form af et startskema, som udfyldes efter
modtagelse af patienten i en afdeling, et afslutningsskema som udfyldes nar domsforlgbet afsluttes
samt arlige arsstatusskemaer udfyldt i forbindelse med statsadvokaturens henvendelse om en status
for aktuelle domsforlgb (Figur 2).

Dannelse af domsforlgb:

Til at danne ’databasepopulationen’ anvendes udelukkende KMS og KIP data. 'Databasepopulationen’
udgeres af en reekke ‘retspsykiatriske domsforlgb’.

Domsforlgb starter med (og forudsaetter dermed) indberetning af et startskema i forbindelse med en
afdelings modtagelse af besked om dom til behandling. Ophgr af et domsforlgb afgraenses af (og
forudsaetter dermed) indberetning af et afslutningsskema.

Hvert af databasens domsforlgb tildeles et unikt doms-ID ud fra patientens CPR-nummer og
domsafsigelsesdato indberettet pa startskemaet.

En del af databasens unikke patienter optraeder i databasen med flere domsforlgb. Disse domsforlgb
kan tidsmeessigt aflase hinanden i tilfeelde af fornyet kriminalitet, hvis denne foranlediger ophaevelse
af igangveerende dom og tildeling af ny dom. | andre tilfaelde kan en persons domme optraede med
tidsmaessig afstand.
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Indikatoroversigt

Nedenstaende tabel viser en oversigt over databasens indikatorer med indikatornummer og -titel for
hver indikatorer (Tabel 1). Desuden er disse indikatorer illustreret pa en tidslinje (Figur 2).

Aktive indikatorer udstilles i KKA (Kliniske Kvalitetsdatabasers Afrapporteringsmodel), sendes dagligt
fra SundK til de regionale ledelsesinformationssystemer og kan saledes falges dagligt i klinikken.

Tabel 1. Indikatoroversigt

Databasens indikatorsaet udgares af fem indikatorer, som vedrgrer tid fra domsmodtagelse til forste
kontakt, risikovurdering, kontakthyppighed og begaelse af ny kriminalitet.

Hjeelpeindikator 1ABC Andel af retspsykiatriske forlgb i LPR, som er indberettet til KIP

Indikator 2B Tid fra domsmodtagelse til forste kontakt, B- domme (andel)
Indikator 2C Tid fra domsmodtagelse til forste kontakt, C- domme (andel)
Indikator 3PK Risikovurdering ifm. arsstatus, personfarlig kriminalitet

Indikator 4BC Ambulante kontakter ved start af domsforlgb, B- og C-domme
Indikator 6ABC Ny kriminalitet under retspsykiatrisk foranstaltning, alle domstyper

Indikatornumrenes bogstaver henviser til de domme der er omfattet: de tre domstyper (A, B og C) og
personfarlig kriminalitet (PK). Indikator 5 findes ikke (er udgaet).

"Hjeelpeindikator”: Som udgangspunkt kan mal for indberetningskvalitet ikke defineres som
kvalitetsindikator, da opgarelsen primaert faciliterer indberetning og ikke behandlingsstatte/-forbedring.
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Figur 2. Tidsforlgb — indikatorer og indberetningsskemaer
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I
Dansk Retspsykiatrisk Database

S: startskema; A: Arsstatusskema; A: Afslutningsskema. Skemaets indhold i gul kasse.
Indikatortitlens farve: gra: LPR-baseret; lilla: indikator er baseret pa to malepunkter
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Indikatorspecifikation

Hjeelpeindikator: 1ABC — indberetning af startskema
Andel af retspsykiatriske forlgb i LPR, som er indberettet til KIP

Beskrivelse af hjeelpeindikatoren

Klinisk spgrgsmal Det er gnsket at labende brug af denne indikator med direkte adgang til
relevante CPR-numre via afdelingernes LIS, kan bidrage til at lette
indberetningsopgaven., bidrage til at gge indberetning til KIP?

Faglig begrundelse (reference) Ifelge Sundhedsdatastyrelsen skal databasens daekningsgrad vaere min.
90% (se afsnit om deekningsgrad og registreringspraksis.

Indikatortype Proces

Naevner Alle domme, type A-, B- og C-, som starter i opggrelsesperioden og er
registreret med relevante forlgbskoder i Landspatientregistret.

Teeller Alle domme i neevner, som genfindes med startskema i KIP.

Evt. opmaerksomhedspunkter Indikatorresultatet er baseret pa korrekt indberetning til
Landspatientregistret af behandlingsforleb med status af retspsykiatrisk
seerforanstaltning.

Per definition vedrgrer indikatoren alene indberetning af startskema.

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for Hjaelpeindikator 1ABC
Datakilder

Landspatientregistret og KIP (Startskema)

Taeller

Alle domme i naevner, hvor startskema er indberettet til KIP.

Naevner

Alle domsforlgb, type A, B og C, som starter i opggrelsesperioden jf. falgende koder i
Landspatientregistret:

o AVRAG start/Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling (svarer til domstype A.1)
o AVRAGS start/Dom til anbringelse i Sikringsafdeling (svarer til domstype A.2)

o AVRATY start/Dom til behandling, psykiatrisk afdeling/under tilsyn (svarer til domstype B.1 og
B.2)
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o AVRAS start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling med bestemmelse om indlaeggelse
(svarer til domstype C.3 og C.4)

o AVRAOQ start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling (svarer til domstype C.1 og C.2)

Eksklusion

Uoplyst

Udviklingsmal

290%

Format

Andel

Type

Proces (indberetning til databasen).

Supplerende opgorelser
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Indikator: 2B — Tid fra domsmodtagelse til farste kontakt

Tid fra domsmodtagelse til farste kontakt, B- domme

Indikator 2B og 2C:
farste kontakt

2B: andel = 14 dage
2C: andel = 28 dage

naavnerdefinition

Beskrivelse af indikatoren

Kvalitetskritisk udfordring

Klinisk spargsmal

Faglig begrundelse (reference)

Tid fra domsmodtagelse til

Indikatoren har fokus pa overholdelse af rammerne i 'Vejledning om
behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for patienter, der
er idgmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling’. Hurtig iveerkseettelse af den retspsykiatriske indsats er et
vigtigt kriminalitetsforebyggende aspekt.

Hvor stor andel af patienter med dom til behandling (B-dom) er indlagt i
afdelingen senest 14 kalenderdage efter modtagelse af dommen?

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for
patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant
psykiatrisk behandling: Ifalge Vejledning nr. 9873 af 28. august 2025
skal den behandlingsansvarlige overlaege sikre, at retspsykiatriske
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patienter idemt behandling (B-dom) indlaegges hurtigst muligt, senest 14
dage efter domsmeddelelse.

Afsnit 3.a Iveerkseettelse af behandling i Vejledning nr. 9873 af 28. august 2025 om
chefleeger og behandlingsansvarlige overleegers ansvar for patienter, der er idemt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. 2025.

Indikatortype Proces

Neevner Alle B-domme som modtages i central visitation/en afdeling i
opggarelsesperioden

Teeller Alle domme i naevner, hvor patienten er indlagt senest 14 dage efter
domsmodtagelse.

Evt. opmaerksomhedspunkter -

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikator 2B

Datakilder

KMS/KIP startskema

Taeller

Alle domme i naevner, hvor patienten er indlagt senest 14 dage efter domsmodtagelse.
Navner

Alle B-domme som modtages i opggrelsesperioden og hvor opfglgningstiden er min. 14 dage.
Eksklusion

Opfelgningstid <14dage

Uoplyst

Indtastninger i KIP der angiver at fgrste kontakt ligger for domsmodtagelsesdato er i modstrid med
indberetningsvejledningen og udger abenlyse tastefejl. | forbindelse med dataoprensning aendres dato
for farste kontakt i disse tilfeelde til domsmodtagelsesdato. Hermed undgas, at disse domsforlgb udgar
af indikatorberegningerne som uoplyst.

Udviklingsmal
Ej fastlagt
Format

Andel


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
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Type
Proces

Supplerende opgerelser

Fordeling pa antal dage fra domsmodtagelse til indlaeggelse for alle i naevner.
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Indikator: 2C — Tid fra domsmodtagelse til farste kontakt

Tid fra domsmodtagelse til farste kontakt, C- domme

Indikator 2B og 2C:
farste kontakt

2B: andel = 14 dage
2C: andel = 28 dage

naavnerdefinition

Beskrivelse af indikatoren

Kvalitetskritisk udfordring

Klinisk spargsmal

Faglig begrundelse (reference)

Tid fra domsmodtagelse til

Indikatoren har fokus pa overholdelse af rammerne i 'Vejledning om
behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for patienter, der
er idgmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling’. Hurtig iveerkseettelse af den retspsykiatriske indsats er et
vigtigt kriminalitetsforebyggende aspekt.

Hvor stor andel af patienter med dom til ambulant behandling (C-dom)
ses i ambulatoriet senest 28 kalenderdage efter modtagelse af dommen?

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for
patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant
psykiatrisk behandling. Ifalge Vejledning nr. 9873 af 28. august 2025
skal den behandlingsansvarlige overleege sikre, at retspsykiatriske
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patienter idemt behandling ambulante domme (C-dom) skal
behandlingen pabegyndes senest 28 dage efter.

Afsnit 3.a Iveerkseettelse af behandling i Vejledning nr. 9873 af 28. august 2025 om
chefleeger og behandlingsansvarlige overleegers ansvar for patienter, der er idemt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. 2025.

Indikatortype Proces

Neevner Alle C-domme som modtages i central visitation/en afdeling i
opggrelsesperioden, hvor opfglgningstiden er min. 28 kalenderdage

Teeller Alle domme i neevner, hvor patienten er set senest 28 dage efter
domsmodtagelse.

Evt. opmaerksomhedspunkter -

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikator 2C:

Datakilder

KMS/KIP startskema

Taeller

Alle domme i naevner, hvor patienten er set senest 28 dage efter domsmodtagelse.

Naevner

Alle B-domme som modtages i opggrelsesperioden og hvor opfglgningstiden er min. 14 dage.
Eksklusion

Opfelgningstid <30dage

Uoplyst

Indtastninger i KIP der angiver at fgrste kontakt ligger for domsmodtagelsesdato er i modstrid med
indberetningsvejledningen og udger abenlyse tastefejl. | forbindelse med dataoprensning aendres dato
for farste kontakt i disse tilfeelde til domsmodtagelsesdato. Hermed undgas, at disse domsforlgb udgar
af indikatorberegningerne som uoplyst.

Udviklingsmal
Ej fastlagt
Format

Andel

Type


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
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Proces

Supplerende opgerelser

Fordeling pa antal dage fra domsmodtagelse til indlaeggelse for alle i naevner.
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Indikator: 3PK - Risikovurdering

Andel af domme for personfarlig kriminalitet hvor der er udfares risikovurdering for vold

personfarlig kriminalitet

Indikator 3PK: risikovurdering ifm. arsstatus,

Beskrivelse af indikatoren

Kvalitetskritisk udfordring

Klinisk spargsmal

Vurdering af patienters risiko for vold og voldelig adfeerd og efterfalgende
forebyggelsestiltag er vigtige aspekter i en kriminalitetsforebyggende
indsats. EPAs guideline for retspsykiatri anbefaler systematisk brug af
struktureret instrument til risikovurdering.

Seerligt for patienter damt for personfarlig kriminalitet er det en udfordring
for den kriminalitetsforebyggende indsats, hvis der ikke regelmaessigt
udfgres systematisk risikovurdering for vold.

| forbindelse med indberetning af arsstatus til statsadvokaturet
registreres i databaseregi, om risikovurdering har fundet sted.

Gennemfgres systematisk risikovurdering i forbindelse med arsstatus
blandt patienter demt for personfarlig kriminalitet?
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Faglig begrundelse (reference)

Indikatortype

Neevner

Teeller

Udviklingsmal

Evt. opmaerksomhedspunkter

Side 21 af 30

Vollm BA, Clarke M, Herrando VT, et al. European Psychiatric Association (EPA) guidance
on forensic psychiatry: Evidence based assessment and treatment of mentally disordered
offenders. Eur Psychiatry. Jun 2018;51:58-73. doi:10.1016/j.eurpsy.2017.12.007

Proces

Alle domsforlgb i opfglgningsperioden, hvor patienten er demt for
personfarlig kriminalitet og domsafsigelsesdato er minimum 12 maneder
tidligere.

Alle domsforlgb i naevner hvor der er i opgerelsesperioden er udfert
systematisk risikovurdering for vold i forbindelse med arsstatus

295%

Denne indikator giver et blik ind i brugen af systematisk risikovurdering af
patienter i saerlig hgj risiko. Opgerelsen giver en art gjebliksbillede for en
patientgruppe, der bar risikoscreenes vaesentlig hyppigere.

Dataindberetning via KIP omfatter ikke oplysning om dato for
risikovurderingens udfarelse. Indikatorberegningen har derfor indbygget
en vis usikkerhed omkring begrebet ’risikovurdering i forbindelse med
arsstatus’. Vi ved ikke, hvor langt tilbage i tid seneste risikovurdering
reelt ligger.

Ud fra et gnske om at belyse risikovurderings betydning for
behandlingsresultater og vold suppleres denne indikator med analyser,
der bl.a. kobler risikovurdering og recidiv baseret pa databasens
oplysninger om arsag til domsophaevelse, ny dom og tiltalefrafald (se
afsnittet 'Supplerende opgearelser’).

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikator 3PK:

Datakilder

KIP (startskema og arsstatusskema)

Teeller

Alle domsforlgb i naevner hvor der er udfgrt systematisk risikovurdering for vold i forbindelse med

arsstatus

Navner

Alle domsforlgb i opfelgningsperioden, hvor patienten er dgmt for personfarlig kriminalitet og
domsafsigelsesdato er minimum 12 maneder tidligere.

Eksklusion

Domsforlgb, hvor risikovurdering er angivet som ’ikke relevant’.
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Uoplyst

e Domsforlgb i neevner, hvor der ikke er indberettet arsstatus i opgaerelsesperioden
e Markering af 'ukendt’ pa arsstatusskema.

Udviklingsmal

90%

Format

Andel

Type

Proces

Supplerende opgorelser

Analyser, der bl.a. kobler risikovurdering og recidiv baseret pa databasens oplysninger om arsag til
domsophaevelse, ny dom og tiltalefrafald (se afsnittet 'Supplerende opgerelser’).



Databasespecifikation for Dansk Retspsykiatrisk Database
Indikatoroversigt Side 23 af 30

Indikator: 4BC - Ambulante kontakter

Andel af B- og C-domme med minimum en ambulant kontakt per maned

Beskrivelse af indikatoren

Kvalitetskritisk udfordring Af "Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar
for patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller dom til ambulant
psykiatrisk behandling” fremgar, at det er den behandlingsansvarlige
overleeges ansvar at sikre, at patienten far den n@dvendige og relevante
behandling. Det fremgéar endvidere, at den behandlingsansvarlige
overlaege selv skal tilse patienten ved begyndelsen af
behandlingsforlgbet, og i den forbindelse konkret vurdere hvor hyppigt
patienten skal tilses og hvilket personale, der skal foresta behandlingen.
"Patienten skal som minimum ses af den behandlingsansvarlige
overlaege tre gange inden for de fgrste tre maneder. Efter konkret
vurdering fra den behandlingsansvarlige overlaege kan
konsultationshyppigheden derefter zendres, sa patienten ses mindre
hyppigt, dog som minimum hver anden maned”.

Rigsrevisorerne finder i deres rapport fra 2021, at kun i 36% af de
gennemgaede forlgb tilses patienterne i overensstemmelse med
vejledningen.

Klinisk spgrgsmal Hvor stor andel af domsforlgb, B- og C-type, har i gennemsnit minimum
én ambulant kontakt per maned som rammerne foreskriver?

Faglig begrundelse (reference) Afsnit 3.c Ambulant behandling i Vejledning nr. 9873 af 28. august 2025 om cheflaeger og
behandlingsansvarlige overleegers ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom
eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling. Indenrigs- og Sundhedsministeriet. 2025.

Beretning Nr. 14 - 2020 Rigsrevisionens beretning afgivet til Folketinget med
Statsrevisorernes bemaerkninger - Retspsykiatriske patienters forleb (Folketingets
Rigsrevision) (2021).

Indikatortype Proces

Naevner Alle domsforlgb af B- og C-type, hvor fgrste ambulante forlgb starter i
opggrelsesperioden og opfalgningstiden er min. 90 dage.

Teeller Alle domsforlgb i neevner som har min. tre ambulante kontakter i Igbet af
opfelgningsperioden pa 90 dage.

Udviklingsmal 290%.

Evt. opmaerksomhedspunkter Malet er ikke perfekt men udger en brugbar proxy for opfglgning og
behandlingsintensitet for patienter med B- og C-domme i ambulant regi.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9873

Databasespecifikation for Dansk Retspsykiatrisk Database
Indikatoroversigt Side 24 af 30

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikator 4BC

Datakilder

KIP (startskema, evt. afslutningsskema) og

LPR (ambulante kontakter)

Taeller

Alle domsforlgb i naavner som har min. tre ambulante kontakter i Igbet af de fgrste 90 dage

1. for C-demte: fra farste ambulante kontakt i afdelingen som ikke inkluderes i "min. tre gange’

2. for B-demte: fra udskrivelsesdato efter farste indlaeggelse

Indikator 4BC: Eksempler pa domme, der skal med i tzller, fordi patienten
har lige netop nok ambulante kontakter i follow-up periodens 90 dage.
Ambulant kontakt er markeret med rad pil.

90 dage

Ambulant forleb

Indleeggelse

I | |
R 2R 1 2 tid

IAmbulantforlub l I
¥

|
A4 A4

tid

smmmmeq--=---———————--.-—- Domsafsigelsesdato

Navner

Alle domsforlgb af B- og C-type, hvor fgrste ambulante forlgb starter i opggrelsesperioden og
opfelgningstiden er min. 90 dage.

Eksklusion

Domsforlgb af B-type som starter i opggrelsesperioden, men patienten endnu ikke er overgaet il
ambulant behandling.

Relevante domsforlgb hvor opfalgningstiden er mindre end 90 dage.

Uoplyst

Udviklingsmal

290%.
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Format
Andel
Type

Proces
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Indikator: 6ABC - Ny kriminalitet

Andel af domme hvor der under retspsykiatrisk foranstaltning begas ny kriminalitet

evt. ny kriminalitet

evt. ny kriminalitet

Indikator BABC: Ny kriminalitet under
retspsykiatrisk foranstaltning (andel)

Beskrivelse af indikatoren

Kvalitetskritisk udfordring

Klinisk sp@rgsmal

Faglig begrundelse (reference)

Indikatortype

Navner

Teeller

Evt. opmaerksomhedspunkter

Indikator 6ABC: Ny kriminalitet under
retspsykiatrisk foranstaltning (andel)

Meddelelse om tiltalefrafald for personer, der falges i et retspsykiatrisk
behandlingsforlgb, samt opheevelse af dom i forbindelse med ny
kriminalitet er begge indikatorer for kriminelt recidiv og saledes et mal for
effekten af den retspsykiatriske behandling.

I hvilket omfang begar patienter fornyet kriminalitet under domsforlgb?

Forebyggelse af fornyet kriminalitet er retspsykiatriens vigtigste funktion.
Recidivrater er vigtige kvalitetsmal i forhold til vurdering af den
retspsykiatriske behandling.

Resultat

Alle domsforlgb som foregar i opggrelsesperioden, dvs. enten starter,
fortseetter eller afsluttes i opggrelsesperioden

Alle domsforlgb i naevner, hvor der i opggrelsesperioden er registreret
tiltalefrafald eller ophgr af dommen pga. ny kriminalitet

Udviklingsmal er ikke defineret, men der er enighed om at indikatormalet
skal vaere sa lavt som muligt.
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Niveauet for mulig reduktion af recidivrisiko kendes ikke. Monitorering og
Ilebende forbedring over tid i sig selv veere et mal.

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikator 6A

Datakilder
KIP (startskema, arsstatusskema og afslutningsskema)
Teeller

Alle domsforlgb i naevner, hvor der i opgerelsesperioden er registreret tiltalefrafald (arsstatusskema)
eller ophgr af dommen pga. ny kriminalitet (afslutningsskema)

Navner

Alle domsforlgb, som (starter), fortsaetter eller afsluttes i opgarelsesperioden
Eksklusion

Relevante domsforlgb, hvor der hverken er indleveret arsstatus- eller afslutningsskema
Uoplyst

Angivelse af uoplyst tiltalefrafald (arsstatusskema)

Angivelse af uoplyst arsag til afslutning (afslutningsskema)

Udviklingsmal

Format

Andel

Type

Resultat
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Supplerende opggarelser

Patienter og forlgb i databasen

En lang reekke andre mere deskriptive og summariske opgarelser ud over databasens
kvalitetsindikatorer kan bidrage til forstaelsen af omradet og kvalitetsudvikling bl.a. udvikling i
dommenes antal, typer, lzengde, afslutningsarsager, patienternes kgn- og aldersfordeling, psykiatriske
diagnoser inkl. rusmiddelbrug, fordeling af sengepladser etc. | forbindelse med national audit og
udarbejdelse af arsrapport fra databasen offentliggeres og kommenteres denne type opggrelser.

Registreringspraksis

Daekningsgrad — start af domsforlagb

Daekningsgrad besvarer spgrgsmalet: | hvilkken grad omfatter databasen alle relevante patientforigb i
henhold til databasens inklusionskriterier. For Dansk Retspsykiatrisk Database geelder det inklusion af
alle retspsykiatriske domsforlgb.

En klinisk Database er iflg. bekendtgarelsen forpligtet til at sikre en daekningsgrad pa min. 90%. Er
daekningsgraden <100%, betyder det, at databasen mangler information om domsforlgb som ikke er
indberettet til SundK via KMS/KIP.

Saedvanligvis belyses daekningsgraden ved at sammenligne med en alternativ uafhaengig datakilde,
der betragtes som 'guldstandard’: fx et andet nationalt register. Daekningsgraden for Dansk
Retspsykiatrisk Database bar kunne beregnes ved at sammenligne med Landspatientregistret. En
valid opgarelse forudsaetter dog systematisk kodning af alle domsforlgb i LPR, se afsnittet "Datakilder
anvendt i databasen”. For praktiske formal er en relevant procedurekode ved domsforlgbets start bade
ngdvendig og tilstraekkelig for beregning af deekningsgrad.

Deaekningsgrad beregnes som

Antal domsforlgb i databasen divideret med
Summen af domsforlgb i KIP og LPR

En alternativ, uafhaengig kilde kunne veere et register fra domstolene/statsadvokaturet.

Overensstemmelsesgrad

Overensstemmelsesgraden viser hvor stor en andel af patienterne i databasen, der kan genfindes
Landspatientregistret. Resultatet athaenger bade at kompletheden i indberetning via KIP og af kodning
i Landspatientregistret af de samme forlgb.

Andre

Hjeelpeindikator 1ABC udger et relevant mal for, om alle relevante domsforlgb indgar i databasen:
Andel af retspsykiatriske forlgb i LPR, som er indberettet til KIP.
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Bilag

Bilag

Bilag 1: Z£ndringslog

Med henblik pa at skabe et bedre overblik over indferte aendringer i databasen, fgres log over
endringer i databasen.
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Versionsnummer

Andringsdato

Beskrivelse

v1.0

Maj 2026

Indikatorseettet er reduceret: | alt fire af indikatorseettets ni
indikatorer udgar og beregningsreglerne forbedres for de gvrige:

¢ Indikator 1A og 1BC om domsleengde udgar.

e Beregningsreglerne for indikator 2B og 2C om tid fra
domsmodtagelse til fgrste kontakt i antal dage
revideres, sa indikatorresultatet opgives som andel,
der er i overensstemmelse med de gaeldende
juridiske rammer (14 dage henholdsvis 28 dage).

e Der fastlaagges et ambitigst og realistisk
udviklingsmal for indikator 3PK om risikovurdering
pa 295%.

e Beregningsreglerne for indikator 4BC om ambulante
kontakter revideres, sa indikatoren udelukkende
omfatter de fgrste tre maneder af fgrste ambulante
periode i nye domsforlgb, B og C-type. Indikatoren
opggres som andel domme med min. tre kontakter i
lgbet af 90 dage, jf. juridiske rammer. Det betyder,
at for domme, som starter med indlaeggelse,
opggres fra udskrivelse til ambulant behandling. For
forlgb, der starter med ambulant behandling
medregnes den fgrste kontakt ikke.

¢ Indikator 5A om absentering udgar.

¢ Indikator 6A og 6BC om ny kriminalitet under
retspsykiatrisk foranstaltning erstattes af en samlet
indikator, 6ABC.

v0.4 (upubliceret)

Farste udgave af databasespecifikationen, som I3 til grund for
udarbejdelse af Datavaliderings-/Arsrapport 2025: Datavaliderings-
/Arsrapport. Dansk Retspsykiatrisk Database. 2025.
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, 2026.
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