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Leder

| april kom rigsrevisionen med en beretning om retspsykiatriske patienters forlgb.
Her har man givet omradet et 360 graders eftersyn. Denne beretning kan bidrage
til arbejdet safremt Folketinget skulle overveje eventuelle sendringer som kraever
loveendringer eller tilfgrsel af en anden gkonomisk ramme.

Rigsrevisionen konkluderer med klar rgst, at der er plads til forbedringer pa
omradet. Det veere sig pa alle delomrader, hvor de mange aktarer er i spil, ndr
borgere med en sindslidelse kommer i konflikt med straffeloven.

Beretningen kan ses som et vaerktgj, hvis der skal teenkes nogle nye tanker pa
omradet- denne vigtige diskurs er konstant i gang.

Vi kan hdbe, at rigsrevisionens beretning kommer i spil under de forhandlinger,
regeringen har bebudet om en kommende »10 ars plan« for en forbedret
psykiatrisk behandling, sa retspsykiatrien ikke glemmes.

Set fra en bistandsveerges vinkel er der to steder, hvor der med fordel kan ses
pa, om en foranstaltningsdom er den mest hensigtsmaessige reaktion pa en
lovovertraedelse. Der er to grupper som ofte far en dom efter straffelovens §69-
nemlig personer med dyssocial personlighedsforstyrrelse, samt personer med
autismespektrum forstyrrelse (asf). En del af disse medferer ofte store frustrationer
for alle parter ndr de idemmes en dom til behandling i psykiatrisk regi. Her sker
det indimellem, at problemstillingen slet ikke flugter med de faglige redskaber
der tages i brug- med det resultat, at der kan ske en @get konfliktoptrapning som
skader- hvor foranstaltningen jo skulle gavne. Maske kunne der her med fordel
teenkes i andre baner end som loven er skruet sammen i dag.

Man kunne se pa flere delomrader, det vil vi fra LPD fors@ge at ggre de steder vi
kan.
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Rigsrevisionens beretning vil indga i det efterars kursus vi
indbyder til andetsteds i avisen. Kurset holdes denne gang
pa Fjeldsted skov kro den 8.- 10. oktober. Vi haber mange
har lyst til at deltage.

Foreningen LPD

Vi har netop holdt det arlige landsmgde hvor vi gjorde
status over det forgangne ar, samt der var valg til bestyrelse
og andre poster. Anne Sieg, som har veeret kasserer i fire ar,
modtog ikke genvalg. | hendes sted blev Connie Smidstrup
nyvalgt til bestyrelsen, ligesom Jes Hgjris Hansen blev valgt
som suppleant. Der skal lyde en tak for indsatsen til Anne
Sieg og et velkommen til arbejdet til Connie Smidstrup og
Jes Hgjris Hansen.

Alle gvrige valg var genvalg, der er sdledes en god balance
mellem fornyelse og kontinuitet i bestyrelsesarbejdet.
Foreningen LPD er hermed i en god gaenge, sa vi kan
opfylde vores formdl pa en god faglig made overfor med-
lemmer og kursister.
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Kursus for patientradgivere

og bistandsvaerger
Temadagene afholdes den 8.-10 oktober 2021

Fjeldsted Skov Hotel & Konference, Store Landevej 92, 5592 Ejby

Tilmelding pa: www.lpd-info.dk senest den 23. september

Fredag den 8. oktober

16.00-17.00 Ankomst og registrering

17.00-19.00 Oplaeg om patienter med behandlings- og anbringelsesdomme
Ved Mette Brandt Christensen - overleege, Ph.d, seniorforsker

19.00 Middag og velkomst ved Erik Dahlgaard

Lordag den 9. oktober

08.00- 09.00 Morgenmad

10.00- 12.00 Oplaeg om Rigsrevisionens beretning om "Retspsykiatriske patienters forlgb”
Ved fuldmaegtig Maria Risvig Nielsen

12.00 Frokost

14.00-17.00 Oplaeg om retspsykiatri

Ved Kim Balslgv - overlaege pa Psykiatrisk Afdeling Middelfart
18.30 Middag

Sondag den 10. oktober

08.00- 09.00 Morgenmad
09.45 Guidet rundvisning pa Psykiatrisk Samling
12.30 Frokost — "sandwich to go” og herefter tak for denne gang

Tovholdere til temadagene er Britta Nielsen og Inge Lise Lund

Praktiske oplysninger

Tilmelding: www.lpd-info.dk Tilmelding senest den 23. september

Sted: Fjeldsted Skov Hotel & Konference, Store Landevej 92, 5592 Ejby
Ophold: Ophold og fortaering afholdes af Justits/ Sundhedsministeriet.
Hotel: Tjek ind fra fredag kl. 16.00.

Refusion: Transport refunderes ved udfyldelse af kareseddel m. vedlagt brobizz eller billet.
Der ydes statens lave takst.

Pauser: Alle dage indlaegges passende pauser med kaffe, the, vand og frugt.

Koresedler, bizz Sendes til; Anders Ole R. Andersen, Udgardstoften 38, 8600 Silkeborg
og billetter: kasserer@lpd-info.dk
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FOLKETINGET FOLKETINGET
STATSREVISORERNE RIGSREVISIONEN

April 2021
—14/2020

Rigsrevisionens beretning afgivet
til Folketinget med Statsrevisorernes
bemarkninger

Retspsykiatriske
patienters forlgb

Link til den fulde beretning:

kiatriske patienters forlgb / Folketinget (ft.dk
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1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om retspsykiatriske patienters forlgb. En retspsykiatrisk
patient er en person, der har begaet kriminalitet, men som pa grund af en psykisk li-
delse eller mangelfuld mental udvikling har faet en foranstaltningsdom i stedet for en
straf. Formalet med den retspsykiatriske patients forlab er, at patienten skal fa det
bedre og undga at falde tilbage i ny kriminalitet.

2. Forlgbet for retspsykiatriske patienter er komplekst og involverer mange forskel-
lige myndigheder under Justitsministeriet, Sundhedsministeriet og regionerne. Myn-
dighederne skal sikre, at patienten fra gennemfarelsen af mentalundersggelsen, der
foretages, foar dommen afsiges, far et forlgb, der er mindst muligt indgribende, og at pa-
tienten efter dommen far et sammenhzengende forlgb, som ikke straekker sig over lzen-
gere tid end nedvendigt. Det er Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet og psy-
kiatrien i regionerne, der foretager mentalundersggelser forud for dommen. Efter dom-
men behandler psykiatrien de retspsykiatriske patienter. Kriminalforsorgen forer et
kriminalpraeventivt tilsyn med mange af de retspsykiatriske patienter, nar de ikke er
indlagt, og statsadvokaten kontrollerer bl.a., at foranstaltningen ikke opretholdes lzen-
gere end ngdvendigt. For alle myndigheder er der en reekke krav til aktiviteter og tids-
frister i forlgbet, som de skal overholde.

Det er bade i den enkelte patients og i samfundets interesse, at myndighederne sikrer,
at patienten far et sammenhaengende forlgb. Retspsykiatriske patienter er frifundet
for straf, og af hensyn til deres retssikkerhed er det veesentligt, at deres behandlings-
forlab ikke er leengere end ngdvendigt. Foruden en ungdigt lang behandlingstid for den
demte, sa udfordres bade kapaciteten og budgettet i psykiatrien ved, at patientens
forlgb er leengere end ngdvendigt. Desuden medfarer ungdigt lange forlgb, at andre
patienter risikerer at vente leengere pa, at de kan fa behandling.

3. Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i januar 2020. Baggrunden er,
at antallet af retspsykiatriske patienter naesten er tredoblet fra 1.445 patienter i 2001
til 4.254 patienter i 2018, mens psykiatrien generelt er udfordret pa kapaciteten. Sam-
tidig viste en undersggelse fra Kriminalforsorgen i 2010, at der i de retspsykiatriske
patienters forlgb var udfordringer, som risikerede at forlaenge forlgbet.

Introduktion og konklusion | 1

Foranstaltning

Retten kan vurdere, at den til-
talte er psykisk syg, mentalt
retarderet eller mangelfuldt
udviklet og derfor skal frifin-
des for straf. | stedet for straf
inden for straffelovens ram-
mer kan den tiltalte idemmes
en foranstaltningsdom, som
typisk indebaerer behandling.
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4. Undersggelsen er en tveergaende forlgbsundersggelse baseret pa 2 stikpraver af
henholdsvis 117 og 75 retspsykiatriske patientforlgb. Formalet med undersggelsen er
at vurdere, om Justitsministeriet og regionerne sikrer, at retspsykiatriske patienter far
et sammenhaengende forlgb, hvor myndighederne overholder kravene. Vi besvarer
folgende spargsmal i beretningen:

e Overholder myndighederne kravene til opstarten af retspsykiatriske patienters
forlgb?

e Overholder myndighederne kravene til retspsykiatriske patienters behandlings-
forlgb?

e Overholder myndighederne kravene til afslutningen af retspsykiatriske patienters
forleb?



Hovedkonklusion

Justitsministeriet og regionerne har ikke i tilstraekkelig grad sikret, at rets-
psykiatriske patienter far et sammenhangende forlgb, hvor myndigheder-
ne overholder kravene. Konsekvensen er, at der er risiko for, at retspsykia-
triske patienter ikke modtager den ngdvendige kriminalpraventive hjzlp,
og i nogle tilfzelde kan patientens retssikkerhed krankes, mens psykiatri-
ens kapacitet sattes under gget pres.

Myndighederne har for mange af patienterne ikke overholdt alle krav til opstarten
af det retspsykiatriske forlgb

Nar en person bliver idemt en foranstaltning, opstartes den retspsykiatriske patients
forlgb for langsomt. I 34 % af sagerne beskikkes patienten ikke en bistandsvarge i umid-
delbar forleengelse af dommen. I de sager far patienten ikke ngdvendigvis bistand i op-
starten af behandlingsforlgbet. I halvdelen af sagerne modtager psykiatrien og Krimi-
nalforsorgen anmodningen om at opstarte forlgbet mere end 1 maned efter domsfael-
delsen, og de kan derfor ikke opstarte behandling og tilsyn hurtigt. Endelig overholder
psykiatrien og Kriminalforsorgen kun i 32 % af sagerne tidsfristerne for opstarten af
forlgbet.

I bade @st- og Vestdanmark gennemfgres stgrstedelen af mentalundersggelserne ambu-
lant, hvilket de som udgangspunkt skal i henhold til Rigsadvokatmeddelelsen. Ande-
len af mentalundersggelser, der er foretaget under indlaeggelse, er imidlertid 9-11 pro-
centpoint hgjere gst for Storebzaelt end i de 3 regioner vest for Storebeelt. Det indike-
rer, at der er et potentiale for, at flere mentalundersggelser kan foretages ambulant i
@stdanmark og dermed uden at frihedsbergve patienten.

Myndighederne har for sterstedelen af patienterne ikke overholdt alle krav til det
retspsykiatriske behandlingsforlgb

Psykiatrien og Kriminalforsorgen har kun i begranset omfang overholdt kravene til be-
handlings- og tilsynsforlgb. Begge myndigheder skal opfylde en rakke krav for at sikre,
at patienten modtager den ngdvendige behandling og det tilstraekkelige tilsyn. Psykia-
trien opfylder i 36 % af de gennemgaede retspsykiatriske forlgb kravet til, hvor ofte
overlagen skal tilse patienten i de fgrste 3 maneder. Undersggelsen viser ogsd, at psy-
kiatriens behandlingsplaner i de fleste sager ikke lever op til kravene i Sundhedsstyrel-
sens vejledning og derfor hverken giver patienten et overblik over sit forlgb eller giver
tilstraekkelig vejledning til de sundhedsfaglige medarbejdere. Kriminalforsorgen har i
76 af 100 sager ikke foretaget en behovs- og risikovurdering af patienten, som Kriminal-
forsorgen kan bruge til at tilretteleegge tilsynet efter. Gennemgangen viser, at Kriminal-
forsorgen kun i1 af 100 sager har dokumenteret, at kravene til mgder med patienten er
overholdt, indtil behovs- og risikovurderingen er foretaget.
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Endelig viser undersggelsen, at psykiatrien i en del tilfaelde ikke udskriver patienter,
der ikke lengere kreever indlaeggelse, fordi psykiatrien afventer, at kommunen finder
et boligtilbud til patienten, der er egnet til at understgtte den kriminalpraventive ind-
sats. I 2019 havde psykiatrien feerdigmeldt 37 retspsykiatriske patienter, som gennem-
snitligt var indlagt 59 dage leengere end ngdvendigt. Den patient, som var indlagt leengst
efter faerdigmeldingen, matte vente i 154 dage pa at blive udskrevet. Regionerne har
oplyst, at der reelt er vaesentligt flere faerdigbehandlede patienter, som venter pa et bo-
ligtilbud, men ikke er feerdigmeldte. Det betyder, at deres forlgb bliver ungdigt indgri-
bende.

Myndighederne har for mange af patienterne ikke overholdt alle krav til afslutnin-
gen af det retspsykiatriske forleb

Statsadvokaten, psykiatrien og Kriminalforsorgen kan i hgjere grad sikre, at patientens
foranstaltning ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang end ngdvendigt. I 33 %
af sagerne overskrider psykiatrien og Kriminalforsorgen fristen for svar til statsadvoka-
ten. Desuden har statsadvokaten, psykiatrien og Kriminalforsorgen lange sagsbehand-
lingstider, som betyder, at der samlet set gar ca. 6 maneder, fra statsadvokaten i ud-
gangspunktet bgr anmode om en udtalelse om patientens tilstand fra psykiatrien og
Kriminalforsorgen, til foranstaltningen eventuelt indbringes for retten. For at sikre, at
foranstaltningen ikke opretholdes i leengere tid end ngdvendigt, ber psykiatrien og Kri-
minalforsorgen i hgjere grad sikre, at foranstaltningen ogsa anmodes ophavet mellem
statsadvokatens kontrolhgringer. Psykiatrien og Kriminalforsorgen har i ingen af de gen-
nemgaede sager gjort dette. Heller ikke i de sager, hvor det er registreret, at det vurde-
res, at patientens tilstand tilsiger, at foranstaltningen kan ophaeves.

Undersggelsen viser, at Statsadvokaten i Kgbenhavn og Statsadvokaten i Viborg har
forskellig praksis for, hvilke parter de hgrer ved den arlige kontrol med behovet for
opretholdelse af foranstaltningen, og dermed har de forskelligt grundlag for at vurde-
re, om foranstaltninger skal ophaves. Statsadvokaterne har i forbindelse med under-
sggelsen oplyst, at de nu har samme grundlag.
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2. Opstart af
retspsykiatriske forlgb

Delkonklusion

Myndighederne har for mange af patienterne ikke overholdt alle krav til
opstarten af det retspsykiatriske forlgb.

Undersggelsen viser, at i bade @st- og Vestdanmark gennemfores stgrstedelen af men-
talundersggelserne ambulant. Andelen af mentalundersggelser, der er foretaget under
indleggelse, er imidlertid 9-11 procentpoint hgjere gst for Storebeelt end i de 3 regioner
vest for Storebelt. Det indikerer, at der er et potentiale for, at flere mentalundersggel-
ser kan foretages ambulant i @stdanmark uden at frihedsbergve patienten. I Region
Sjeelland og Region Hovedstaden har nogle patienter mattet vente op mod 18 maneder
pa at fa foretaget en mentalundersggelse under indleeggelse, hvilket er 6 gange si lang
tid som i de andre regioner.

Undersggelsen viser ogsa, at Justitsministeriet i hgjere grad kan sikre, at kravene til op-
starten af retspsykiatriske patienters foranstaltning overholdes. I 34 % af sagerne be-
skikkes bistandsvaergen mere end 14 dage efter domsafsigelsen. Det betyder, at patien-
ten i disse sager ikke ngdvendigvis far bistand i opstarten af behandlingsforlgbet. I
halvdelen af sagerne gar der mere end 1 maned, for politiet orienterer psykiatrien og
Kriminalforsorgen om dommen og anmoder om opstart af foranstaltningen, selv om
behandlingen bgr opstartes umiddelbart efter, at ankefristen pa 14 dage er udlgbet.

Undersggelsen viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen ikke i alle tilfaelde overholder
kravene til opstarten af retspsykiatriske patienters forlgb. Psykiatrien og Kriminalfor-
sorgen har kun overholdt tidsfristerne til opstarten af behandlingen og tilsynet i 32 %
af sagerne. Det betyder, at retspsykiatriske patienter i mange tilfzelde ikke rettidigt mod-
tager den stgtte, de har behov for, hvilket gger risikoen for, at de far det darligere og/
eller begar ny kriminalitet. Derudover indleder psykiatrien i 31 % af sagerne, hvor pa-
tienten har fet en B-dom, ikke forlgbet med indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling, selv
om det ifplge vejledning om behandlingsansvarlige overlager og Rigsadvokatmeddelel-
sen bgr vaere udgangspunktet. Samtidig har psykiatrien i 50 % af de gennemgaede sager
udarbejdet patientens behandlingsplan efter tidsfristens udlgb. Tilsvarende har Krimi-
nalforsorgen i 45 % af de gennemgaede sager udarbejdet handleplanen efter tidsfristens
udlgb.
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Rigsadvokatmeddelelsen
Rigsadvokatmeddelelsen er
de samlede centrale retnings-
linjer for anklagemyndighe-
dens sagsbehandling.

Tidligere var retningslinjerne
beskrevet i selvsteendige rigs-
advokatmeddelelser, der blev
identificeret ved et RM-nr. De
tidligere rigsadvokatmedde-
lelser er nu afsnit i den samle-
de Rigsadvokatmeddelelse.
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Sagsgennemgangen har vist, at bade psykiatrien og Kriminalforsorgen ikke har journal-
fort alle vaesentlige oplysninger i forlgbet. For psykiatrien mangler der fx oplysninger
om, at patientens bistandsvarge er orienteret om indlaeggelsen. For Kriminalforsor-
gen mangler der fx oplysninger om, hvis Kriminalforsorgen vurderer, at tilsynets etab-
lering skal afvente overlegens vurdering af patientens tilstand. Kriminalforsorgen ar-
bejder med at forbedre journalfgringen. Psykiatrien bgr tilsvarende arbejde med, at
journalferingen fremadrettet folger reglerne pa omradet.

14. Dette kapitel handler om, hvorvidt myndighederne overholder kravene til opstar-
ten af retspsykiatriske patienters forlgb. Vi har fgrst undersggt, om mentalundersga-
gelser som udgangspunkt gennemfgres ambulant. Derudover har vi undersggt, om
Justitsministeriet sikrer, at kravene til opstarten af retspsykiatriske patienters forlgb
overholdes, hvilket er afggrende for, at myndighederne kan opstarte behandlingen og
tilsynet rettidigt, og at bistandsvaergen kan stette patienten i forlgbet. Endelig har vi
undersggt, om psykiatrien overholder kravene til modtagelse og opstart af behandlin-
gen, og om Kriminalforsorgen overholder kravene til opstarten af tilsynet med rets-
psykiatriske patienter. Det er vigtigt, at fristerne i lovgivningen overholdes, sa patien-
terne hurtigt far den ngdvendige behandling og for at forhindre, at patienterne begar
ny kriminalitet.

2.1. Udarbejdelse af mentalundersggelser

15. En sigtet skal mentalundersgges, hvis politiet eller forsvareren vurderer, at det har
betydning for sagens afgerelse, jf. retsplejelovens § 809, stk. 1. Mentalundersggelser
udferes ifelge Rigsadvokatmeddelelsens pkt. 3.1.3 i udgangspunktet ambulant. Hvis
det ikke skennes muligt, kan den foretages under indlaeggelse, hvilket kreever en dom-
merkendelse. Det er vigtigt for patientens retssikkerhed, at mentalundersggelsen ik-
ke indebaerer ungdig frihedsbergvelse. Vi har derfor undersegt, i hvor hgj grad mental-
undersggelser gennemfgres ambulant.

16. Udarbejdelsen af mentalundersegelser er organiseret forskelligt i @st- og Vestdan-
mark. | Vestdanmark (Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark)
udfgres alle mentalundersggelser af psykiatrien i den enkelte region. For politikred-
sene i @stdanmark (Region Sjeelland og Region Hovedstaden), undtagen Bornholm,
udarbejder Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet de mentalundersggelser,
som gennemfares ambulant, mens mentalundersggelser under indleeggelse altid ud-
fores af psykiatrien i Region Sjeelland eller Region Hovedstaden. Undersggelsen kan
tage op til 8 uger at gennemfare, men tager ofte kortere tid.
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Vihar opgjort andelen af mentalundersggelser, der er gennemfgrt ambulant pa tveers
af regionerne i perioden 2015-2020. Tabel 2 viser denne opgerelse.

Tabel 2

Andelen af mentalundersggelser, der er gennemfgrt ambulant i perioden 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019Y 2020Y
Region Nordjylland 97 % 97 % 98 % 97 % 97 % 99 %
(156) (149) (201) (190) (211) (224)
Region Midtjylland 95 % 95 % 98 % 98 % 97 % 98 %
(260) (258) (253) (330) (375) (418)
Region Syddanmark 96 % 99 % 97 % 97 % 96 % 97 %
(337) (305) (367) (296) (369) (443)
@stdanmark? 94 % 94 % 93 % 92 % 90 % 88%
(320) (403) (436) (468) (395) (331)

Y Tallene for 2019 og 2020 er fra LPR3, mens de gvrige tal er fra LPR2.

2 | @stdanmark foretages ambulante mentalundersggelser af Retspsykiatrisk Klinik, mens psykiatrien i Region Hovedstaden og Region Sjeelland

foretager mentalundersggelser under indleeggelse.
Note: Talletiparentes angiver antallet af mentalundersggelser, som er gennemfart ambulant.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundhedsdatastyrelsen og Retspsykiatrisk Klinik.

Aftabel 2 fremgar andelen og antallet af mentalundersggelser, der er gennemfart am-
bulant siden 2015. Det fremgar, at sterstedelen af mentalundersggelserne laves am-
bulant, men andelen er hgjere i regionerne i Vestdanmark end i @stdanmark. Regio-
nerne i Vestdanmark har i hele perioden maksimalt haft 5 % indlagt ved udarbejdel-
sen af mentalundersggelser. | @stdanmark, hvor Retspsykiatrisk Klinik gennemfgrer
de ambulante mentalundersggelser, har der i hele perioden veeret mere end 5 % ind-
lagt, og andelen har veeret stigende til 12 % i 2020, hvor kun 88 % af mentalundersga-
gelserne blev gennemfart ambulant.

12020 var forskellen pa andelen af mentalundersggelser, der blev gennemfart ambu-
lant i @stdanmark og de 3 regioner i Vestdanmark pa 9-11 procentpoint. Regionerne
vurderer, at der ikke er forskelle i patientsammensaetningen mellem @st- og Vestdan-
mark, som kan forklare, at der foretages flere mentalundersggelser under indlaeggel-
se i @stdanmark. Justitsministeriet vurderer umiddelbart, at kriminaliteten, patienter-
ne er sigtet for i @stdanmark, er mere alvorlig.

17. Vi har ikke undersggt kvaliteten af mentalundersegelserne eller vurderingerne af,
om en mentalundersggelse skal foretages ambulant eller under indleeggelse, da det

er domstolen, der har afgjort det. | de konkrete sager er der saledes et tilstreekkeligt
retsligt grundlag for, at mentalundersggelsen er foretaget under indleeggelse.

Mentalundersggelse

Nar sigtedes mentale tilstand
kan have betydning for sagens
afgerelse, skal de underga en
mentalundersggelse.

Mentalundersggelser forud-
saetter rettens kendelse, hvis
sigtede ikke samtykker, eller
er varetaegtsfeengslet, eller
hvis undersggelsen skal ske
under indlaeggelse.

LPD - avisen 118 - August 2021



16 | Opstart af retspsykiatriske forlgb

Retspsykiatrisk Kliniks
analyse af afstand
Retspsykiatrisk Klinik har lavet
en analyse af, om de observan-
der, der har langt til klinikken i
Kebenhavn, har udfordringer
med at mgde op til mentalun-
dersggelsen. Det har Retspsy-
kiatrisk Klinik gjort ved at give
en taxabon, s& observanden
ikke har udgifter ved at made
op.

Retspsykiatrisk Klinik har kon-
kluderet, at der ikke er forskel
pa fremmgadet, nar Retspsy-
kiatrisk Klinik betaler for trans-
porten.
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Bade regionerne og Justitsministeriet har dog oplyst, at de organisatoriske forskelle
mellem @st- og Vestdanmark kan have betydning for de konkrete omstaendigheder,
som skaber grundlag for, at en mentalundersggelse skal gennemfgres under indleeg-
gelse. Fx har det betydning, at Retspsykiatrisk Klinik ikke kan gennemfgre mentalun-
dersggelser af indlagte patienter, hvis deres tilstand gor, at de ikke bgr transporteres
ind til klinikken. | lignende tilfeclde kan regionerne i Vestdanmark godt gennemfgre
mentalundersggelser ambulant. Derudover vurderer Region Sjzelland, at selve afstan-
den til Retspsykiatrisk Klinik er en hindring i forhold til at gennemfare mentalundersg-
gelserne ambulant. Denne vurdering er Retspsykiatrisk Klinik dog ikke enig i, da klinik-
ken har haft en forsggsordning, hvor patienterne fik betalt en taxa til klinikken, hvilket
ikke pavirkede fremmeadet.

Ifelge regionerne har det ogsa betydning, at nogle af patienterne i forvejen er kendt af
psykiatrien, hvilket er med til at lette processen, da psykiatrien allerede har et grund-
lag til at vurdere fx sikkerhedsspergsmal om patienten. Derudover kan finansieringen
af mentalundersggelser have betydning. Politiet betaler regionerne i Vestdanmark en
fast takst for en ambulant mentalundersegelse, mens Retspsykiatrisk Klinik i @stdan-
mark finansieres via en fast bevilling pa finansloven. Nar en mentalundersggelse ikke
kan gennemferes ambulant og i stedet foretages under indleeggelse, skal den pageel-
dende region selv betale for mentalundersggelsen. Samtidig pavirker det kapaciteten
i psykiatrien, nar mentalundersggelsen gennemfares under indlseggelse. Regionerne
og Retspsykiatrisk Klinik har dermed ikke det samme incitament til at forsgge at gen-
nemfgre mentalundersggelsen ambulant.

Forskellen i andelen af patienter, som indlzegges i forbindelse med en mentalundersg-
gelse, indikerer, at der er risiko for, at nogle patienter frihedsbergves ungdigt. | Region
Sjeelland og Region Hovedstaden er der en ventetid pa op til 18 maneder, fgr en men-
talundersggelse under indlaeggelse kan igangseettes. | de 3 andre regioner er der of-
test slet ikke ventetid, og nar der er ventetid, overstiger den ikke 3 maneder.

Resultater

Undersggelsen viser, at mentalundersggelser oftest gennemfares ambulant i bade Ost-
og Vestdanmark. Undersggelsen viser dog ogsa, at der i Vestdanmark er en hgjere an-
del af mentalundersggelserne, der gennemfagres ambulant, end der er i @stdanmark.

Vores analyse viser, at andelen af mentalundersggelser, der er gennemfert under ind-

leggelse i Region Sjeelland og Region Hovedstaden i 2020, er 9-11 procentpoint hgje-

re end i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland. Det indikerer,
at der er et potentiale for, at flere mentalundersggelser kan foretages ambulant i @st-
danmark uden at frihedsbergve patienten. | Region Sjeelland og Region Hovedstaden

har nogle patienter mattet vente op til 18 maneder pa at fa foretaget en mentalunder-

sogelse under indleeggelse, hvilket er 6 gange sa lang tid som i de andre regioner.
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2.2. Opstart af foranstaltninger

18. Vi har undersggt, om Justitsministeriet sikrer, at kravene til opstarten af retspsy-
kiatriske patienters forlgb overholdes. Retten skal sikre, at retspsykiatriske patienter,
som kan indleegges under foranstaltningen, tildeles en bistandsveerge i umiddelbar for-
leengelse af dommen. Forud for rettens beskikkelse af bistandsvaergen skal anklage-
myndigheden udpege en bistandsveerge og anmode retten om at beskikke denne til
patienten. Derudover skal politiet fremsende en kopi af dommen til de fuldbyrdende
myndigheder (i denne undersggelse psykiatrien og Kriminalforsorgen) med anmod-
ning om, at dommen fuldbyrdes. Af hensyn til patientens tilstand og muligheden for
hurtigt at opstarte behandling vurderer vi, at det er hensigtsmaessigt, at dommen sen-
des i umiddelbar forlaengelse af ankefristens udlgb.

Bistandsvargen beskikkes

19. Bistandsvaergen har en vigtig funktion som stette til patienten i mgdet med myn-
dighederne. Ifglge Sundhedsstyrelsen er der i forbindelse med indleeggelse i psykiatri-
en enrisiko for, at tvang anvendes. Det er derfor veesentligt, at patienten kan kontak-
te sin bistandsvaerge og fa hjeelp til fx at skrive en klage. Vi har gennemgaet sagerne i
stikprgve 1a for at vurdere, hvornar de retspsykiatriske patienter tildeles en bistands-
veerge. Hvis der ikke er beskikket en bistandsveerge for domsafsigelsen, skal der ifel-
ge Rigsadvokatmeddelelsens pkt. 3.5.2 som udgangspunkt beskikkes en bistandsveer-
ge i umiddelbar forleengelse af domsafsigelsen, sa den myndighed, der modtager pa-
tienten, kan fa oplysningerne om bistandsveergen, fx kontaktoplysninger, samtidig
med at myndigheden anmodes om at fuldbyrde dommen.

20. | vores undersggelse er der 72 sager, hvor der skal beskikkes en bistandsveerge. |
14 af sagerne fremgar det ikke i materialet, om der er beskikket en bistandsveerge. |
de resterende 58 sager er der stor variation i, hvor hurtigt bistandsveergen beskikkes.
| 32 tilfzelde, svarende til 55 %, bliver bistandsvaergen beskikket fer eller ved dommen,
som det er udgangspunktet i Rigsadvokatmeddelelsen. | 6 sager sker beskikkelsen
mellem 10g 14 dage efter dommen. | 20 tilfaelde, svarende til 34 %, gar der mere end
14 dage, for patienten far beskikket en bistandsvzerge. | 8 af disse sager gar der mere
end 2 maneder, mens der i den sag, hvor der gar leengst tid, gar 330 dage, for bistands-
veergen bliver beskikket. Patienterne har dermed i mindst 34 % af sagerne ikke haft
adgang til en bistandsveerge pa det tidspunkt, hvor politiet skal fuldbyrde dommen.
Patienten har derfor ikke ngdvendigvis veeret sikret stgtte af bistandsveergen ved op-
starten af behandlingen i psykiatrien. Statsadvokaterne har oplyst, at det i nogle sa-
ger er patienten, som er arsag til, at beskikkelsen af en bistandsvaerge traskker ud. Det
kan fx veere, at patienten ikke gnsker at oplyse, om patienten gnsker en pargrende el-
ler en professionel som bistandsveerge. Der er ogsa tilfzelde, hvor det ikke umiddelbart
er muligt at finde frem til den bistandsveerge, patienten gnsker. Statsadvokaterne har
dog oplyst, at de vil felge op pa, at anklagemyndigheden som udgangspunkt anmoder
retten om at beskikke bistandsveergen i forbindelse med domsafsigelsen eller hurtigst
muligt efter.
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Politiets anmodning om opstart af foranstaltningen

21. Politiet skal ifelge Rigsadvokatmeddelelsens pkt. 7.1 sende en kopi af dommen og
en anmodning om fuldbyrdelse af dommen til psykiatrien og Kriminalforsorgen, sa
behandling og tilsyn kan opstartes. Psykiatrien kan ferst opstarte et forlab, nar der er
modtaget en anmodning fra politiet. Det har derfor betydning for, hvor hurtigt patien-
ten kan modtage behandling. Vi har gennemgaet sagerne for at vurdere, hvornar psy-
kiatrien og Kriminalforsorgen har modtaget dommen med anmodning om opstart af
foranstaltningen.

22. Undersggelsen viser, at der gennemsnitligt gar henholdsvis 44 dage og 42 dage
efter domsafsigelsen, for psykiatrien og Kriminalforsorgen modtager dommen med
anmodning om, at foranstaltningen fuldbyrdes. Politiet har i halvdelen af sagerne an-
modet om opstart af foranstaltningen mere end 1 maned efter domsafsigelsen. | 75 %
af sagerne har politiet anmodet psykiatrien og Kriminalforsorgen om opstarten op til
45 dage efter domsafsigelsen, hvilket er betydeligt leengere end ankefristens udlgb
pa 14 dage. |10 % af sagerne gar der mere end 76 dage for psykiatrien og 70 dage for
Kriminalforsorgen, for behandling og tilsyn anmodes opstartet. Statsadvokaterne har
oplyst, at de siden 2016 har gennemfart et forbedringsprojekt, som betyder, at der i
straffesager i gennemsnit er skaret 3 dage af behandlingstiden fra 2016 til 2020. Stats-
advokaterne vurderer, at der er sket et tilsvarende fald for foranstaltningssager.

Resultater
Undersggelsen viser, at Justitsministeriet i hgjere grad kan sikre, at kravene til opstar-
ten af retspsykiatriske patienters forlgb overholdes.

I 34 % af sagerne beskikkes bistandsvaergen mere end 14 dage efter domsafsigelsen.
| de sager har patienten ikke nadvendigvis bistand i opstarten af behandlingsforlgbet.
Det er vaesentligt, at patienten i hele forlgbet har adgang til stette fra en bistandsvaer-
ge, hvis patienten fx bliver udsat for tvang. Rigsrevisionen vurderer, at det er relevant,
at statsadvokaten vil fglge op p3, at anklagemyndigheden som udgangspunkt anmo-
der retten om at beskikke bistandsvaergen i forbindelse med domsafsigelsen eller hur-
tigst muligt efter.

| alle de gennemgaede sager informerer politiet de relevante aktgrer og anmoder dem
om at opstarte foranstaltningen. | halvdelen af sagerne gar der dog mere end 1 maned
fra domsafsigelse, til psykiatrien og Kriminalforsorgen modtager dommen og anmodes
om at opstarte foranstaltningen, selv om behandling bgr opstartes umiddelbart efter,
at ankefristen pa 14 dage er udlgbet. Statsadvokaterne vurderer, at de har skaret 3
dage af sagsbehandlingen siden 2016. Rigsrevisionen vurderer, at der selv med et fald
pa 3 dage fortsat kan veere mange sager, hvor der gar lang tid, fer psykiatrien og Kri-
minalforsorgen modtager anmodning om at opstarte foranstaltningen, hvilket har be-
tydning for, hvor hurtigt patientens forlab opstartes.
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2.3. Psykiatriens og Kriminalforsorgens opstart af foran-
staltninger

23. Vi har undersggt, om psykiatrien og Kriminalforsorgen overholder kravene til op-
starten af retspsykiatriske patienters forlgb. Psykiatrien og Kriminalforsorgen skal, nar
de modtager anmodning fra politiet, opstarte foranstaltningen. De 2 myndigheder skal
i den forbindelse overholde tidsfrister for, hvor hurtigt behandlingen og tilsynet skal
opstartes, og overholde tidsfrister for udarbejdelsen af planer for patientens forlgb.
Psykiatrien skal udarbejde en behandlingsplan for patienten og orientere bistands-
vaergen, mens Kriminalforsorgen skal udarbejde en handleplan for tilsynsforlgbet.

Psykiatriens overholdelse af kravene til opstarten af retspsykiatriske
patienters forlgb

24. Psykiatrien skal ifalge vejledning om behandlingsansvarlige overlseger sikre, at pa-
tientens forlgb efter anmodning om opstart pabegyndes senest inden for 14 dage, hvis
patienten skal indlaegges (B-dom), og senest inden for 4 uger, hvis patienten skal be-
handles ambulant (C-dom).

25. Vi har gennemgaet sagerne i stikprgve 1b for at vurdere, om psykiatrien opstarter
behandlingen inden for tidsfristen. Figur 4 viser, om behandlingen er opstartet rettidigt
inden for 14 dage eller 4 uger efter anmodning om opstart.

Figur 4
Tidspunkt for psykiatriens opstart af foranstaltning

(Antal sager)

Behandlingsdom Ambulant behandling
(tidsfrist 14 dage) (tidsfrist 4 uger)

[ Fordomermodtaget M Tidsfristoverholdt M Tidsfrist overskredet B Fremgar ikke

Note: 43 af de 103 sager i stikpraven er ikke medtaget, da forlgbene er opstartet for 2016.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Det fremgar af figur 4, at psykiatrien sikrer rettidig opstart af behandling i 19 (8+11) ud
af 60 sager, svarende til 32 %. Det fremgar ogsa, at tidskravet for behandlingsdgmte
ikke overholdes i 8 sager, svarende til 25 % af de behandlingsdemte. For patienter
demt til ambulant behandling overholdes tidskravet ikke i 6 sager, svarende til 21 % af
de ambulante sager. | 4 sager, hvor behandlingen opstartes for sent, sker dette mere
end 1 maned for sent. Samlet set overholder psykiatrien i 14 ud af de 60 sager, svaren-
de til 23 %, ikke kravet til opstarten af foranstaltningen for retspsykiatriske patienter
med en B-dom eller C-dom. | 9 sager (4+5) har patienten veeret i behandling, inden
dommen er modtaget. | praksis er vejledningens krav dermed ikke overholdt, da be-
handlingen ikke er tilrettelagt efter foranstaltningen. Der er 18 sager (12+6), hvor det
ikke fremgar af sagsmaterialet, hvornar foranstaltningen opstartes. Hvis kravene til
opstart af behandlingen ikke overholdes, er der risiko for, at patienterne ikke modta-
ger den ngdvendige behandling i en leengere periode efter domsfzeldelsen. Det kan
@ge risikoen for, at patienterne begar ny kriminalitet eller far det darligere i den mel-
lemliggende periode.

Regionerne bemeerker, at forsinkelser kan skyldes, at de ikke kan fa fat i patienten, fx
fordi patienten ikke abner sin e-Boks eller er hjemlgs med ukendt opholdsadresse. Ifal-
ge vejledning om behandlingsansvarlige overlaeger skal det begrundes i journalen, hvis
behandlingen opstartes efter fristen. Undersggelsen viser, at det ikke fremgar i journa-
len, hvorfor behandlingen er opstartet senere, end vejledningen anferer.

26. Ifelge vejledning om behandlingsansvarlige overleeger og Rigsadvokatmeddelel-
sens pkt. 5.1.2 forudsaetter en behandlingsdom (B-dom) som udgangspunkt, at forlg-
bet indledes med indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Overleegen kan herefter be-
slutte at udskrive patienten til fortsat ambulant behandling. Vi har gennemgaet 56 sa-
ger, hvor patienten har faet en B-dom. 24 er demt fgr 2016, og vi har derfor ikke data
pé opstarten af deres behandling. Vores sagsgennemgang viser, at i 10 ud af de reste-
rende 32 forlgb, svarende til 31 %, valgte psykiatrien ikke at indlede forlgbet med en
indleeggelse. | et enkelt af de forlgb, der blev indledt med indlaeggelse, blev patienten
ferst indlagt 4 maneder efter dommen, da psykiatrien ikke kunne fa fat i patienten.

Det, der adskiller en B-dom fra en C-dom, er, at B-dommen som udgangspunkt indle-
des med indlzeggelse. Der er tale om et udgangspunkt, da der kan vzere tilfeelde, hvor
overleegen vurderer, at det ikke er hensigtsmaessigt eller ngdvendigt for den enkelte
patient at starte behandlingen med indleeggelse. Regionerne henviser fx til, at det kan
veere relevant, hvis patienten allerede er i et ambulant behandlingsforlgb eller har vae-
ret indlagt i forbindelse med mentalundersggelsen. Rigsrevisionen konstaterer dog, at
knap hver tredje behandlingsdom ikke starter med en indlaeggelse, selv om patienten
har faet en dom, hvor behandlingen i udgangspunktet skal starte med indlzeggelse.

Psykiatrien udarbejder en behandlingsplan

27. Psykiatrien skal ifglge vejledning om behandlingsansvarlige overlaeger sikre, at
der udarbejdes en behandlingsplan senest 7 dage efter farste mgde med patienten. |
behandlingsplanerne beskriver den ansvarlige overleege, hvilken behandling patien-
ten skal modtage. Den giver saledes bade psykiatrien og patienten indsigt i det fore-
staende forlgb. Vi har gennemgaet sagerne i stikprgve 1b for at vurdere, om kravet
overholdes. Figur 5 viser, i hvor hgj grad psykiatrien overholder tidskravet til udarbej-
delse af behandlingsplaner.
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Figur5
Tidspunkt for psykiatriens udarbejdelse af behandlingsplan

(Antal sager)
35

30
25
20

15

[ Fordomer modtaget M Indenfor7dage M Efter7dage M Fremgarikke

Note: 43 af de 103 sager i stikpraven er ikke medtaget, da forlgbene er opstartet for 2016.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af figur 5, at 30 ud af 60 patienter har faet en behandlingsplan mere end
7 dage efter, behandlingen er opstartet, svarende til 50 %. | 10 af disse sager gar der
mere end 6 maneder, for behandlingsplanen udarbejdes. | 8 sager har psykiatrien ud-
arbejdet behandlingsplanen inden for tidsfristen pa 7 dage. Af figuren fremgar det og-
s3, at 3 af patienterne har faet en behandlingsplan, far dommen er modtaget. | praksis
er vejledningens krav dermed ikke overholdt, da planen ikke omhandler behandlings-
behovet under foranstaltningen. En region har oplyst, at regionen ikke i alle tilfaelde,
hvor patienten kom i behandling far dommen blev modtaget, har veeret opmaerksom
pa at revidere behandlingsplanen efter dommen. Regionen vil tage initiativ til at sen-
dre praksis. 119 sager fremgar der ikke en behandlingsplan af det sagsmateriale, vi har
modtaget. Nar der ikke er udarbejdet en behandlingsplan, er overlsegens vurderinger
af patientens tilstand ikke tilgeengelige for plejepersonalet, de pargrende, bistandsveer-
gen og patienten selv, og det fremgar ikke tydeligt, hvilken behandling patienten skal
have. Undersggelsen viser, at psykiatrien i mindst 50 % af sagerne ikke har levet op
til kravet i vejledningen.

Bistandsveergen orienteres

28. Psykiatrien skal ifglge bekendtggrelsen om bistandsvaerger underrette bistands-
vaergen ved opstart af behandlingsforlgbet. Bistandsvaergen skal desuden orienteres
ved indleeggelse og udskrivning. Vi har gennemgaet sagerne for at vurdere, om bi-
standsvaergen orienteres.

29. Undersggelsen viser, at det ikke fremgar af sagsmaterialet, om bistandsveaergen
orienteres af psykiatrien i forbindelse med opstart, indlaeggelse eller udskrivning af
patienter. Regionerne har bemaerket, at de altid orienterer bistandsveergen, men at
det ikke altid er muligt at fa fat i bistandsveergen. Desuden har regionerne oplyst, at
det ikke registreres i journalen, nar bistandsvaergen er kontaktet.

Regler for journalfgring

| autorisationslovens § 21 (lov-
bek. nr. 731 af 8. juli 2019)
fremgar, at patientjournaler
skal fgres i overensstemmelse
med de regler, som Styrelsen
for Patientsikkerhed fastsaet-
ter. Styrelsen har fastsat de
nzaermere regler i journalfg-
ringsbekendtggrelsen (bek. nr.
530 af 24. maj 2018).
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Institut for Menneskerettigheder har gennemfart en undersegelse, som viser, at bi-
standsvaergerne ofte oplever ikke at blive kontaktet, jf. boks 1.

Boks 1
Institut for Menneskerettigheders undersggelse om retspsy-
kiatri

| forbindelse med en undersggelse om retspsykiatri gennemferte Institut for Menneske-
rettigheder i 2019 en spgrgeskemaundersggelse blandt bistandsvaerger. 91 bistandsvaer-
ger, somi alt repraesenterede 1.346 foranstaltningsdemte patienter, besvarede sperge-
skemaet. | undersggelsen svarer 64 af bistandsveergerne pa, om de bliver underrettet
om patientens indleeggelse eller udskrivning. 78 % af bistandsveergerne svarer, at de in-
den for det seneste ar flere gange har oplevet ikke at blive underrettet, og 9 % svarer, at
de en enkelt gang har oplevet ikke at blive underrettet.

Kilde: Retspsykiatrii et menneskeretligt perspektiv, 2019, Institut for Menneskerettigheder.

Nar en retspsykiatrisk patient indlsegges, er der en seerlig risiko for, at tvang anvendes
over for patienten. Ifglge Sundhedsstyrelsen er det derfor veesentligt, at patienten kan
kontakte sin bistandsvzaerge og fa den hjeelp, patienten har behov for. Orientering af bi-
standsvaergen er et vaesentlig led i at sikre patientens retssikkerhed. Rigsrevisionen
finder derfor, at det ber dokumenteres tydeligt, at bistandsveergen er orienteret eller
forsegt orienteret, jf. reglerne for journalfgring. Det ber ogsa overvejes, om det er re-
levant at kontakte bistandsvaergen pa anden vis, hvis denne ikke kan traeffes telefo-
nisk.

Kriminalforsorgens overholdelse af kravene til opstarten af retspsykia-
triske patienters forlgb

30. Kriminalforsorgen skal ifelge tilsynsbekendtggrelsen i forbindelse med opstarten
af tilsynet med patienten se patienten forste gang senest 14 dage efter anmodning
om opstart af tilsynet, medmindre patienten er indlagt, eller der afventes en leegelig
erklzering om patientens tilstand. Desuden skal Kriminalforsorgen udarbejde en hand-
leplan senest 4 uger efter den etablerende tilsynssamtale med patienten og som ud-
gangspunkt koordinere handleplanen med kommunen.

Tidsfrist for etablering af tilsyn

31. Vi hari stikprgve 1c gennemgaet de 60 sager, som blev opstartet i 2016, for at vur-
dere, om Kriminalforsorgen etablerer tilsynet inden for tidsfristen. Kriminalforsorgen
kan bede om en laegelig vurdering, inden kontakten til patienten etableres. Er patien-
ten indlagt, skal tilsynet farst etableres, nar patienten udskrives til ambulant behand-
ling. Vi har gennemgéet sagerne for at vurdere, om tilsynet etableres i overensstem-
melse med kravene.

19



20

Opstart af retspsykiatriske forlgb | 23

32. Undersggelsen viser, at det kun i 5 af de 60 sager er dokumenteret, at der holdes
tilsynssamtale inden for tidsfristen. | 14 sager er patienten indlagt, og tilsynet etableres
rettidigt ved udskrivning. Dermed overholdes tidsfristen i 32 % af sagerne, idet opstart
og/eller forste tilsynssamtale er registreret i sagsmaterialet inden for de forste 14 dage.
Ud over indleeggelsesperioder gar der i 6 sager mere end 2 maneder for forste mgde.
Kriminalforsorgen har oplyst, at overleegen som udgangspunkt anmodes om en udta-
lelse om patientens tilstand forud for tilsynets etablering. | praksis foregar dette typisk
ved, at Kriminalforsorgen og psykiatrien planlzegger at holde det forste mgde med pa-
tienten sammen. Det er derfor ikke registreret i journalen, at tilsynets etablering afven-
ter overlaegens vurdering. Sagsgennemgangen viser, at det forste mgde med patien-
ten i mange tilfeelde holdes sammen. | den forbindelse fremgar det, at det ofte er van-
skeligt at finde et tidspunkt, hvor bade psykiatrien og Kriminalforsorgen kan deltage,
og at mgderne ofte ma flyttes. Det betyder, at tilsynet etableres ungdigt sent, og at der i
perioden frem til mgdet ikke bliver fert tilsyn med patientens risiko for at bega ny krimi-
nalitet. Kriminalforsorgen har oplyst, at proceduren for at indhente laegelige vurderin-
ger er blevet indskeaerpet over for medarbejderne, bade i relation til Kriminalforsorgens
tilsynspligt og den generelle journalfgringspligt.

Handleplaner

33. Kriminalforsorgen skal ifglge handleplanscirkuleeret udarbejde en handleplan for
patienten og koordinere den med kommunen senest 4 uger efter den etablerende til-
synssamtale med patienten.

34. Vihar gennemgaet sagerne i stikprgve 1c for at vurdere, om handleplanerne udar-
bejdes inden for fristen. Gennemgangen viser, at handleplanen i 33 af 60 sager, sva-
rende til 55 %, er dokumenteret udarbejdet inden for fristen pa 4 uger. Det betyder,
at forlgbet for de resterende 27 sager, svarende til 45 %, ikke er tydeligt for patienten,
og at andre sagsbehandlere har darlige betingelser for at overtage, fx i tilfelde af syg-
dom. Kriminalforsorgen har oplyst, at dét, at en handling ikke er dokumenteret skrift-
ligt, ikke nadvendigvis betyder, at handlingen ikke er sket. Desuden har Kriminalfor-
sorgen oplyst, at der siden 2018 har veeret stort fokus pa arbejdet med handleplaner-
ne, herunder fokus pa kvalitet og dokumentation i forlgbene. Rigsrevisionen vurderer,
at den skriftlige dokumentation er vigtig, da den bl.a. er med til at sikre patienterne et
sammenhzaengende forlgb, hvis sagen fx overdrages til en anden sagsbehandler.

35. Vi har ogsa gennemgaet sagerne for at undersgge, om Kriminalforsorgen koordi-
nerer handleplanen med kommunen, sa kommunen har det bedste udgangspunkt for
at hjeelpe borgeren og skabe et sammenhasngende forlgb.

Kriminalforsorgen er ikke forpligtet til at koordinere med kommunen, hvis Kriminalfor-
sorgen vurderer, at det kan ga ud over samarbejdet med patienten. Vores gennem-
gang viser, at der i 74 ud af 100 sager ikke er koordineret med kommunen. Kriminal-
forsorgen har oplyst, at patienten i en reekke af sagerne ikke har givet samtykke til at
koordinere med kommunen, og at Kriminalforsorgen i de sager vaelger ikke at koordi-
nere med kommunen. Det skyldes ifglge Kriminalforsorgen, at der foretages en sam-
let socialfaglig vurdering forud for koordineringen med kommunen. | nogle tilfeelde vur-
derer Kriminalforsorgen, at det kan risikere at heemme det gode samarbejde med pa-
tienten - og dermed den resocialiserende indsats - ved at koordinere med kommunen
mod patientens vilje.
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Kriminalforsorgens vurdering kan imidlertid hz2mme muligheden for, at patienten far
et sammenhaengende forlgb pa tvaers af myndigheder, hvilket for denne gruppe af rets-
psykiatriske patienter er seerligt vigtigt, idet flere patienter har behov for kommunal
statte til fx bolig og job. Kriminalforsorgen og kommunerne varetager hvert deres an-
svarsomrade i de retspsykiatriske patienters forlab og har derfor hver deres viden om
den konkrete patient. Den manglende koordinering medfgrer en risiko for, at patien-
ten samlet set ikke hjeelpes tilstreekkeligt.

Resultater
Undersggelsen viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen ikke i alle tilfeelde overholder
kravene til opstarten af retspsykiatriske patienters forlgb.

| 32 % af de gennemgaede sager for bade psykiatrien og Kriminalforsorgen opstartes
behandlingen og tilsynet inden for den geeldende tidsfrist. Undersggelsen har derud-
over vist, at psykiatrien i 4 sager opstarter behandlingen mere end 1 maned for sent,
mens der for Kriminalforsorgen er 6 sager, hvor der gar mere end 2 maneder, for tilsy-
net etableres. Det betyder, at der er risiko for, at patienten pa grund af sin tilstand be-
gar ny kriminalitet i perioden efter dommen, fordi patienten ikke modtager den rette
statte og behandling. Psykiatrien har i journalen ikke begrundet, hvis behandlingen er
opstartet senere, end vejledningen om behandlingsansvarlige overleeger anferer. Til-
synet etableres ofte sent, da Kriminalforsorgens fgrste mgde med patienten i de fleste
tilfeelde planleegges at foregd sammen med psykiatrien. Kriminalforsorgen har oplyst,
at det er blevet indskzerpet over for medarbejderne, at det er vigtigt, at den etableren-
de tilsynssamtale holdes hurtigst muligt. Hvis den eksisterende praksis om et feelles
faorste magde opretholdes, ber det sikres, at mgdet laegges inden for tidsfristen.

I 31 % af de gennemgaede sager med B-domme indleder psykiatrien ikke behandlin-
gen med en indleeggelse, selv om det ifglge vejledning om behandlingsansvarlige over-
leeger og Rigsadvokatmeddelelsen bgr vaere udgangspunktet.

Psykiatrien udarbejder i 50 % af de gennemgaede sager behandlingsplanen senere end
T dage efter farste made. 110 sager gar der mere end 6 maneder. Det betyder, at over-
leegens vurderinger ikke er tilgeengelige for plejepersonalet, de parerende, bistands-
vaergen og patienten selv. Det er desuden ikke journalfert, om bistandsvaergen orien-
teres af psykiatrien ved opstart, indleeggelse eller udskrivning.

Kriminalforsorgen har i 45 % af sagerne ikke dokumenteret, at de udarbejder handle-
planer inden for fristen pa 4 uger. | de tilfeelde, hvor handleplanen ikke er udarbejdet
inden for fristen, er arsagen ikke registreret i journalen. | 74 ud af 100 sager koordine-
res handleplanen ikke med kommunen. Konsekvensen er, at patienten ikke far et sam-
menhaengende forlgb pa tveers af myndighederne.
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3. Retspsykiatriske
behandlingsforlgb

Delkonklusion

Myndighederne har for stgrstedelen af patienterne ikke overholdt alle krav
til det retspsykiatriske behandlingsforlgb.

Undersggelsen viser, at regionerne ikke sikrer, at krav til, hvor ofte en patient skal til-
ses af en overlaege, overholdes. Psykiatrien lever kun op til kravet om overlagens til-
syn med patienterne i de forste 3 maneder i 36 % af de gennemgéede forlgb. Undersg-
gelsen viser ogsd, at behandlingsplanerne ikke lever op til kravene i vejledningen om
behandlingsansvarlige overlaeger. Fx fremgar det kun i 13 ud af 103 behandlingsplaner,
hvor ofte patienten skal tilses af overlaegen efter de farste 3 maneder af forlgbet, og
kun i 2 ud af de 13 sager overholder den planlagte frekvens kravet i vejledningen. Der-
med er det ikke alle retspsykiatriske patienter, der far den psykiatriske og kriminal-
preeventive behandling, som Sundhedsstyrelsen i sin vejledning har vurderet, at rets-
psykiatriske patienter bgr have.

Undersggelsen viser, at Kriminalforsorgen ikke overholder kravene til tilsynet med rets-
psykiatriske patienter. I 76 af 100 sager er der ikke foretaget en behovs- og risikovur-
dering. Kun i1 af de 100 sager har Kriminalforsorgen dokumenteret, at kravet om at
holde mgder med patienten hver 14. dag, indtil behovet er afdakket, er overholdt. I
67 ud af de 100 sager fremgar det ikke, om Kriminalforsorgen har fastsat en mgdefre-
kvens for tilsynet med patienten. I de sager, hvor mgdefrekvensen er fastsat, overhol-
des den ikke i ca. 50 % af sagerne.

Undersggelsen viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen koordinerer patientens be-
handlingsforlgb med hinanden, men at det er vanskeligere for psykiatrien at koordi-
nere i forhold til kommunen. Det er seerligt koordinationen med kommunerne om pa-
tientens boligsituation, som er vanskelig, og psykiatrien udskriver derfor i nogle tilfeel-
de ikke patienter, der ikke laengere kreever behandling, fordi psykiatrien vurderer, at
kommunens boligtilbud til patienten ikke er egnet til at forebygge ny kriminalitet. I 2019
var der i 4 regioner 37 feerdigmeldte retspsykiatriske patienter, som i gennemsnit var
registreret indlagt i 59 dage og i et enkelt tilfeelde i 154 dage, efter de var feerdigbehand-
let, pa grund af manglende eller uegnede boligtilbud i kommunen. Regionerne har op-
lyst, at det reelle antal faerdigbehandlede patienter er vaesentligt hgjere. Det betyder,
at patientens forlgb bliver ungdigt indgribende, nar indleeggelsen forleenges.
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36. Dette kapitel handler om, hvorvidt myndighederne overholder kravene til retspsy-
kiatriske patienters behandlingsforlgb. Vi har undersggt, om psykiatrien og Kriminal-
forsorgen lever op til kravene i lovgivningen og i de geeldende vejledninger. Det er vig-
tigt, at de krav, der er opstillet for behandling og tilsyn med retspsykiatriske patienter
overholdes, sa patienten kan fa det bedre, og foranstaltningen kan ophaeves. Derud-
over har vi undersggt, om psykiatrien og Kriminalforsorgen koordinerer patientens be-
handlingsforlgb med hinanden, og om psykiatrien koordinerer med kommunerne. Ko-
ordineringen mellem psykiatrien og Kriminalforsorgen og koordineringen med andre
myndigheder er afggrende for, at patienten far det sammenhaengende forlgb, foran-
staltningen kreever, sa behandlingen kan fa den tilsigtede effekt.

3.1. Psykiatriens overholdelse af krav til behandlingen

37. Vihar undersggt, om psykiatrien overholder kravene til patientens behandlingsfor-
leb for patienter med domme til ambulant behandling (C-dom) eller behandlingsdom-
me (B-dom). Det har vi gjort ved at gennemga sagerne i stikprave 1b for at vurdere, om
psykiatrien overholder kravene til, hvor ofte en patient skal tilses af overlezegen, og om
psykiatrien overholder de konkrete krav til indholdet af behandlingsplanerne.

Krav til, hvor ofte patienten skal tilses af overlaegen

38. 1 vejledningen om behandlingsansvarlige overleeger fremgar det, at det er den be-
handlingsansvarlige overlaege, der skal vurdere, hvor ofte patienten skal tilses, og hvil-
ket personale der skal tilse patienten. | de forste 3 maneder skal patienten ifglge vej-
ledningen minimum tilses 1gang om maneden af den behandlingsansvarlige overleege.

Efter de forste 3 maneder af forlgbet kan hyppigheden saettes ned til minimum hver 2.

maned. Begrundelsen skal fremga af patientjournalen.

39. Vi har gennemgaet psykiatriens behandlingsplaner og patientjournaler i de 103 sa-
ger i stikpreve 1b for at vurdere, om psykiatrien overholder kravene til, hvor ofte over-
leegen skal tilse patienten, og om psykiatrien i de tilfselde, hvor patienten tilses sjeeld-

nere, begrunder hvorfor. Figur 6 viser overholdelsen af kravet til overleegens kontakt

med patienten i de ferste 3 maneder.

Figur 6
Overholdelse af krav til overlaegens kontakt med patienten i de fgrste 3
maneder

Krav
overholdt

Krav

A ikke overholdt
Fremgar

ikke

Note: 43 af de 103 sager i stikprgven er ikke medtaget, da forlebene er opstartet for 2016.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Det fremgar af figur 6, at i 22 af de 60 forlgb er patienten tilset i overensstemmelse
med vejledningen, svarende til 36 %. | 25 sager, svarende til ca. 42 %, tilses patienten
ikke af den behandlingsansvarlige overlaeege minimum 1 gang om méaneden i de forste
3 maneder. | 13 sager fremgar det ikke af patientjournalen, om kravet er overholdt.

40. Vi har i vores stikpravegennemgang undersegt, om det er begrundet i behandlings-
planen eller patientjournalen, hvis hyppigheden efter de farste 3 maneder saettes ned
fra minimum 1 gang om maneden til minimum hver 2. maned. Gennemgangen viser, at
det iingen tilfeelde fremgar af patientjournalen, hvorfor overleegen ikke tilser patienten
hver maned.

41. Vi har gennemgaet behandlingsplanerne for at undersgge, om det fremgar, hvor
ofte patienten skal tilses af den behandlingsansvarlige overlaege efter de 3 fgrste ma-
neder. Gennemgangen viser, at det fremgar af behandlingsplanerne i 13 af de 103 sa-
ger. |11 af de 13 sager overholder den planlagte hyppighed enten ikke kravet i vejlednin-
gen, eller ogsa er det blot noteret, at patienten skal tilses ved behov. | de behandlings-
planer, hvor det er noteret, at patienten skal tilses af overleegen ved behov, har vi gen-
nemgaet patientjournalen. | ingen af disse tilfaelde overholdes kravet til, at patienten
skal tilses minimum hver 2. maned. Vores stikprave viser, at det i hgj grad er distrikts-
sygeplejersker og SOSU-medarbejdere, der har kontakten til patienten. | 2 sager er
det ogsa sygeplejersken, der har udarbejdet behandlingsplanen, hvilket er i strid med
reglerne. Undersggelsen viser altsa samlet, at i 2 ud af de 103 sager er den planlagte
hyppighed for patientens kontakt med den behandlingsansvarlige overlaege i overens-
stemmelse med vejledningen. Det betyder, at patienterne i naesten alle af de gennem-
gaede sager ikke far den psykiatriske og kriminalprzeventive behandling, som Sund-
hedsstyrelsen i sin vejledning har vurderet, at retspsykiatriske patienter bgr have.

Krav til behandlingsplanernes indhold
42. | vejledning om behandlingsansvarlige overlaeger fremgar der en reckke krav til ind-
holdet i behandlingsplanen. Vi har undersggt, om psykiatrien sikrer, at:

1. Behandlingsplanen indeholder en vurdering af patientens risiko for fornyet krimi-
nalitet, og at denne vurdering indgar i tilretteleeggelsen af behandlingen.

2. Det fremgar af behandlingsplanen, hvilken grad af observation fra sundhedsfag-
ligt personale patienten har brug for, herunder om patienten skal have hjeelp til at
tage sin medicin mv.

3. Behandlingsplanen indeholder oplysninger om, i hvilke situationer patienten skal
indlaegges, samt hvilke regler der i henhold til dommen geelder for patientens ind-
leeggelse og udskrivning.

4. Det fremgar af behandlingsplanen, i hvilke situationer den behandlingsansvarlige
overlzege skal kontaktes af det sundhedsfaglige personale, der fx varetager medi-
cingivning eller observation af patienten.

5. Behandlingsplanen daekker hele forlgbet - dvs. bade den del, som foregar under
indleeggelse, og den del, som foregar ambulant.

43. Vi har gennemgaet behandlingsplanerne i de 103 forlgb i stikpreve 1b for at vurde-
re, om de overholder kravene. | vores gennemgang har vi set, at behandlingsplanerne
har et forskelligt detaljeringsniveau i regionerne. For de krav, hvor det har vaeret mu-
ligt at foretage en eksakt opgerelse af overholdelsen, er resultatet af gennemgangen
vist i tabel 3.
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Tabel 3

Overholdelse af krav i behandlingsplaner

1. Risiko for 2.Grad af 3. Oplysninger 4. Kontakt til
ny kriminalitet observation om indlaeggelse overlaege
Behandlingsplan overholder kravet 14 13 14 13
Behandlingsplan overholder ikke kravet T4 77 70 71
Behandlingsplan er ikke modtaget/relevant 15 13 19 19
lalt 103 103 103 103

Note: Ikke modtaget/relevant betyder, at vi enten ikke har modtaget en behandlingsplan, at patienten er indlagt, og nogle krav derfor ikke er relevante,

eller at patienten er ded.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Det fremgar af tabel 3, at kravene til indholdet i behandlingsplanerne kun overholdes
i begraenset omfang. Risikoen for ny kriminalitet er beskrevet i 14 ud af de 103 behand-
lingsplaner, mens graden af observation og oplysninger om indlseggelse fremgar i hen-
holdsvis 13 og 14 af de 103 behandlingsplaner. Endelig er retningslinjer for, hvornar
overlaegen skal kontaktes, noteret i 13 af de 103 behandlingsplaner.

Vi har i vores sagsgennemgang ikke entydigt kunnet opteelle, om behandlingsplanen
daekker hele forlgbet. Vi har i mange behandlingsplaner dog set, at behandlingsforlg-
bet er planlagt fra besgg til beseg, og dermed er kravet ikke opfyldt.

Nar behandlingsplanerne ikke opfylder kravene, er konsekvensen, at de ikke giver det
forngdne overblik over de retspsykiatriske patienters forlgb og ikke giver tilstraekke-
lig vejledning til de sundhedsfaglige medarbejdere og til patientens bosted eller kon-
taktperson, som er en del af patientens behandlingsforlgb. En region har oplyst, at der
i de seneste ar har veeret fokus pa at implementere brugen af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner, hvilket formentlig har medvirket til, at behandlingsplanerne ikke
er blevet tilstreckkeligt deekkende. Regionen har derfor pa baggrund af Rigsrevisionens
undersggelse iveerksat en indsats, som skal sikre korrekte behandlingsplaner.

44. Regionerne har oplyst, at de mener, at vejledningen for behandlingsansvarlige over-
leeger fra 2010 er utidssvarende og ikke tager hgjde for, at patienterne ikke er lige be-
handlingskraevende. Siden vejledningen blev udarbejdet, har der veeret en markant
stigning i antallet af patienter og en storre diversitet i gruppen samt et gget fokus pa
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som ikke er bergrt i vejledningen. Sund-
hedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen vurderer, at vejledningen er tidssvarende, og at
det er veesentligt, at de angivne tidsfrister i vejledningen overholdes, for at retspsykia-
triske patienter far den psykiatriske og kriminalpraeventive behandling, som styrelsen
har vurderet, patienterne har behov for. Ligeledes har en ekspertgruppe, der blev ned-
sat af regionerne i 2019, understreget, at alle aktgrer, som har med psykiatriske pa-
tienter at gore, skal kende til vejledningen. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen
vil gd i dialog med regionerne om vejledningen.
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Resultater
Undersggelsen viser, at psykiatrien i utilstreekkelig grad overholder kravene til patien-
tens behandlingsforlgb.

Kun i22 ud af de 60 forlgb, svarende til 36 %, tilses patienten i lgbet af de farste 3 ma-
neder af en overleege i overensstemmelse med vejledningen. Kun i 13 ud af 103 be-
handlingsplaner fremgar det, hvor ofte patienten skal tilses af en overleege efter de
forste 3 maneder af forlgbet, og kun i 2 ud af disse 13 sager overholder den planlagte
frekvens kravet i vejledningen. Det betyder, at retspsykiatriske patienter ikke far den
psykiatriske og kriminalpraeventive behandling, som Sundhedsstyrelsen i sin vejled-
ning har vurderet, at patienten bgr have.

Psykiatrien overholder ikke i alle tilfeelde kravene til indholdet af behandlingsplaner.
Dermed giver behandlingsplanerne ikke det forngdne overblik over de retspsykiatri-
ske patienters forlgb. Ifalge regionerne skyldes det, at vejledningen ikke tager hgjde
for de aendringer, der er sket i retspsykiatrien de seneste 10 ar. Sundhedsstyrelsen
har oplyst, at styrelsen vurderer, at vejledningen er tidssvarende, men styrelsen vil g& i
dialog med regionerne. Rigsrevisionen vurderer, at det er positivt, at Sundhedsstyrel-
sen og regionerne sammen afklarer vejledningens aktualitet og status, men understre-
ger, at vejledningen, indtil andet er meldt ud, stadig er geeldende, og at det havde vae-
ret hensigtsmaessigt, at parterne havde haft denne dreftelse, for overholdelsen af kra-
vene blev tilsidesat.

3.2. Kriminalforsorgens overholdelse af krav til tilsyn

45. Vi har undersggt, om Kriminalforsorgen overholder kravene til tilsynet med rets-
psykiatriske patienter. Det har vi gjort ved at gennemga, om Kriminalforsorgen over-
holder kravene til udarbejdelse af behovs- og risikovurderinger af patienten, og om
Kriminalforsorgen fglger patientens handleplan og tilpasser den i overensstemmelse
med kravene hertil.

486. Kriminalforsorgens tilsynspligt med retspsykiatriske patienter er beskrevet i til-
synsbekendtgerelsen og i cirkuleeret for kriminalforsorgens tilsyn med personer, der
er idemt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69. Kriminalforsorgen skal
fore tilsyn med retspsykiatriske patienter, i det omfang patientens behov tilsiger det
og mindst hver 2. uge, indtil en behovs- og risikovurdering er udarbejdet, jf. vejlednin-
gen om kriminalforsorgens tilsyn med personer, der er idgmt en foranstaltning efter
straffelovens § 68 eller § 69. Kriminalforsorgen har desuden ifglge handleplanscirku-
lzeret pligt til lsbende at evaluere patientens handleplan.
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Kriminalforsorgens behovs- og risikovurdering

47. Det har siden 2016 veeret et krav, at Kriminalforsorgen skal foretage en behovs- og
risikovurdering af alle, Kriminalforsorgen fgrer tilsyn med. Indtil behovs- og risikovur-
deringen er udarbejdet, skal der desuden veere kontakt med patienten mindst hver 14.
dag, medmindre helt seerlige omsteendigheder gor sig geeldende. Behovs- og risikovur-
deringen skal kortlaegge patientens seerlige behov, og pa den baggrund skal den bru-
ges til at vurdere, hvor ofte Kriminalforsorgen skal have kontakt med patienten. Kra-
vet gaelder ogsa for patienter demt for 2016, da disse patienter ikke har faet en vurde-
ring i starten af deres forlab, men bar have faet den foretaget efter 2016.

Vi har derfor gennemgaet sagerne i stikprgve 1c for at vurdere, om Kriminalforsorgen
overholder kravene til, at der udarbejdes en behovs- og risikovurdering inden for de
forste 2 maneder af tilsynsforlgbet.

Undersggelsen viser, at der i 76 ud af 100 sager ikke er udarbejdet en behovs- og risi-
kovurdering. Formatet for behovs- og risikovurderingen var nyt i 2016, men undersg-
gelsen viser, at den heller ikke blev udarbejdet senere i patientens tilsynsforlgb. Vi
kan i sagsgennemgangen se, at Kriminalforsorgen i flere tilfaelde af hensyn til patien-
tens tilstand fravaelger at foretage en behovs- og risikovurdering. Det sker, hvis Kri-
minalforsorgen vurderer, at patienten ikke er rask nok til at kunne klare at besvare
spergsmalene i behovs- og risikovurderingen, eller hvis Kriminalforsorgen vurderer,
at udferelsen af en behovs- og risikovurdering vil skade patienten. Dette er i overens-
stemmelse med Kriminalforsorgens krav. Kriminalforsorgen har oplyst, at Kriminalfor-
sorgen i 2018 eendrede kravet, sa behovs- og risikovurderingen af retspsykiatriske
patienter derefter skulle foretages inden for de ferste 6 maneder, da Kriminalforsor-
gen vurderede, at 2 maneder ikke var tilstraekkeligt. Kriminalforsorgen har ogsa op-
lyst, at der godt kan veere foretaget en socialfaglig vurdering, selv om det ikke frem-
garijournalen eller handleplanen. Det betyder ikke, at kravet om en behovs- og risi-
kovurdering er opfyldt i disse tilfeelde, men at Kriminalforsorgen har forholdt sig til
patientens situation. Kriminalforsorgen er opmaerksom p4, at dette burde fremga af
patientjournalen. Behovs- og risikovurderingerne og tilsynssamtalen er omfattet af
det forbedringsprojekt, som Kriminalforsorgen har arbejdet med siden 2018. En del af
projektet er en mere omfattende sagsbehandlingshandbog, som Kriminalforsorgen
forventer udkommer i 1. halvar 2021.

Kravet om, at patienten skal ses hver 14. dag, indtil der er foretaget en behovs- og risi-
kovurdering, geelder stadig. Vores sagsgennemgang viser, at Kriminalforsorgen blot i
ét tilfeelde af de 100 sager har registreret, at Kriminalforsorgen har set patienten hver
14. dag, indtil en behovs- og risikovurdering blev udarbejdet. | ingen af de 76 sager, hvor
der ikke er udarbejdet en behovs- og risikovurdering, har Kriminalforsorgen dokumen-
teret, at Kriminalforsorgen har set patienten hver 14. dag. Kriminalforsorgen har op-
lyst, at grunden til, at patienten ikke ses inden for de farste 14. dage, ofte er, at Krimi-
nalforsorgen afventer, at patienten bliver udskrevet fra psykiatrien. Vores gennem-
gang viser, at opstarten af Kriminalforsorgens tilsyn med retspsykiatriske patienter i
17 sager afventer psykiatriens udskrivning af patienten. Gennemgangen viser, at Kri-
minalforsorgen i 17 sager fortsat ikke lever op til kravet i vejledningen om at se patien-
ten hver 14. dag, efter patienten er udskrevet.
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Kriminalforsorgens handleplaner

48. Formalet med Kriminalforsorgens handleplaner er at have et samlet og kortfattet
overblik over patientens forhold, jf. Kriminalforsorgens Handleplanshandbog til med-
arbejdere. Nar Kriminalforsorgen ved opstarten af tilsynsforlgbet har vurderet patien-
tens behov, seetter Kriminalforsorgen rammerne for, med hvilken frekvens der afhol-
des mgder med patienten. Vi har gennemgaet, om Kriminalforsorgen sikrer, at det
fremgar af handleplanen, hvor ofte retspsykiatriske patienter skal ses, og om Krimi-
nalforsorgen folger planen.

49. Vi har gennemgaet stikpreve 1c for at vurdere, om Kriminalforsorgen overholder

kravene til handleplanen. Figur 7 viser, i hvilket omfang Kriminalforsorgen folger hand-
leplanen.

Figur7
Kriminalforsorgens overholdelse af plan for mgdefrekvens

Frekvens fremgar Frekvens overholdt

Fremgar

ikke Nej

Ja

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Kriminalforsorgen.

Figur 7 viser, at det i 33 af sagerne fremgar, hvor ofte Kriminalforsorgen skal se patien-
ten. | de resterende 67 sager fremgar det ikke i handleplanen, hvor ofte patienten skal
ses. Dermed kan vi for disse sager ikke vurdere, om Kriminalforsorgen folger planen.
Figuren viser ogsa, at Kriminalforsorgen i 16 af de 33 sager, hvor frekvensen fremgéar
(svarende til ca. 50 %), folger egne retningslinjer for tilsynsfrekvensen. 115 sager har
Kriminalforsorgen ikke har fert tilsyn med den retspsykiatriske patient i det omfang,
Kriminalforsorgen selv har vurderet hensigtsmeaessigt. | 4 sager skyldes det, at patien-
ten er udeblevet fra sine aftaler. | 2 sager fremgar det ikke i personjournalen, om fre-
kvensen overholdes. Kriminalforsorgen har oplyst, at Kriminalforsorgen pa baggrund
af bl.a. beretningen om Kriminalforsorgens indsats over for demte i og uden for feengs-
lerne (nr.13/2018) har haft fokus pa udarbejdelsen og indholdet af handleplaner og
har iveerksat initiativer, der skal sikre fokus pa medarbejdernes faglige kompetencer i
forhold til udarbejdelsen af handleplaner. Disse initiativer fortseetter fremadrettet.
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Resultater
Undersggelsen viser, at Kriminalforsorgen i utilstreekkelig grad overholder kravene til
tilsynet med retspsykiatriske patienter.

Kriminalforsorgen har ikke foretaget en behovs- og risikovurdering i 76 af de 100 sa-

ger. | nogle sager fremgar det, at der ikke er udarbejdet en vurdering pa grund af pa-

tientens tilstand, men i stgrstedelen af sagerne fremgar arsagen ikke. Det betyder, at
patientens behov og risiko for at bega ny kriminalitet ikke er afdaekket og ikke folges

tilstreekkeligt af Kriminalforsorgen. Kun i1 ud af de 100 sager er kravet om, at der skal
veere kontakt med patienten hver 14. dag, indtil behovs- og risikovurderingen er fore-
taget, dokumenteret overholdt.

Gennemgangen viser, at Kriminalforsorgen i en stor del af sagerne ikke felger patien-
tens handleplan og ikke tilpasser den i overensstemmelse med kravene hertil. Vores
gennemgang viser, at der i 67 af sagerne ikke fremgar mgdefrekvens i de retspsykia-
triske patienters handleplaner. | ca. 50 % af de sager, hvor en mgdefrekvens er note-
ret i handleplanen, falger Kriminalforsorgen den ikke.

3.3. Koordination mellem myndighederne

50. Det fremgar af vejledning om behandlingsansvarlige overleeger, at den behand-
lingsansvarlige overleege skal sikre koordinering med andre involverede instanser, her-
under Kriminalforsorgen. Det fremgar i cirkuleere om kriminalforsorgens tilsyn med
personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69, at Krimi-
nalforsorgen kan kontakte psykiatrien og bede om en vurdering af patienten, inden
kontakten til patienten etableres. Det fremgar ogsa, at Kriminalforsorgen skal rette
henvendelse til overleegen, i tilfeelde af at Kriminalforsorgen observerer sendringer i
patientens tilstand.

For en del af patienterne er det ogsa vaesentligt, at psykiatrien koordinerer med kom-
munen, jf. vejledning til behandlingsansvarlige overleeger. Det kan fx veere i forhold til
at finde et egnet sted, patienten kan bo.

51. Vi har derfor undersggt, om psykiatrien og Kriminalforsorgen koordinerer patien-
tens behandlingsforlab med hinanden, og om psykiatrien koordinerer med kommunen.

Koordinering mellem psykiatrien og Kriminalforsorgen

52. Vi har gennemgaet stikprave 1c, som bestar af 100 sager med tilsyn fra Kriminal-
forsorgen, for at vurdere, om psykiatrien og Kriminalforsorgen koordinerer patien-
tens forlgb. Gennemgangen viser, at der ofte afholdes feelles opstartsmader mellem
psykiatrien, Kriminalforsorgen og patienten. Bade Kriminalforsorgen og de forskellige
regioner har oplyst, at samarbejdet og koordineringen forlgber godt. Gennemgangen
viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen kun i en enkelt ud af de 100 sager har regi-
streret, at de ikke har veeret i kontakt, mens det i 2 af sagerne ikke fremgar af materia-
let, om forlgbet er koordineret. | de resterende sager har psykiatrien og Kriminalfor-
sorgen koordineret forlgbet.
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Undersggelsen viser, at psykiatrien ikke altid har orienteret Kriminalforsorgen, nar
patienten indleegges i henhold til dommen. Da Kriminalforsorgens tilsyn kun omfatter
de perioder, hvor patienten ikke er indlagt, er det vaesentligt, at Kriminalforsorgen er
orienteret om, hvornar patienten er indlagt, sa tilsynet kan tilretteleegges herefter.

Vores sagsgennemgang viser desuden, at koordinering mellem psykiatrien og Krimi-
nalforsorgen seerligt bliver relevant i de tilfeelde, hvor patienten ikke folger sit behand-
lingsforlab og ikke lever op til sine aftaler. Retspsykiatriske patienter er ofte meget sy-
ge borgere, og derfor er der nogle szerlige udfordringer i behandlingen, fx i forhold til
at fa dem til at mgde op til aftaler. Udeblivelser fra mgder er et generelt problem for
bade psykiatrien og Kriminalforsorgen, og vi har derfor undersggt, hvordan psykiatri-
en og Kriminalforsorgen reagerer i disse tilfaelde.

Vores undersggelse viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen i alle tilfeelde koordine-
rer, hvad det naeste skridt skal veere, nar patienten udebliver fra sin behandling eller
sin tilsynssamtale. Gennemgangen viser imidlertid, at deres handlemuligheder er be-
greensede med hensyn til at sikre, at patienter, som udebliver, fremadrettet deltager i
behandlings- og tilsynsforlgb.

I boks 2 er et eksempel pa en sag, hvor patienten hverken mgder frem til sine aftaler
hos psykiatrien eller Kriminalforsorgen.

Boks 2
Eksempel, hvor patienten udebliver fra aftaler

En patient mader ikke frem til sine aftaler med hverken psykiatrien eller Kriminalforsor-
gen i 10 maneder. Patienten kontaktes hver gang, hvor vedkommende har en undskyld-
ning for ikke at made op - fx at vedkommende var optaget af et andet mgde eller havde
glemt det. Psykiatrien og Kriminalforsorgen indskeerper labende over for patienten, at
det er nadvendigt, at patienten mader op til sine aftaler, og hvis patienten ikke ger, er der
ikke andre muligheder end at indleegge vedkommende i henhold til dommen.

Efter de 10 maneder uden fremmgde indleegges patienten for at fa etableret behandlin-
gen. Patienten udskrives efter 3 dage, da patienten giver udtryk for fremadrettet at ville
folge sine aftaler i forlgbet. Patienten udebliver fortsat og indleegges derfor igen en ma-
ned senere. Dette har dog heller ingen effekt. Da psykiatrien ikke har andre muligheder,
indstiller psykiatrien, at foranstaltningen ophzaeves, hvilket statsadvokaten ikke betrag-
ter som en mulighed, og forlgbet fortszetter derfor 6 maneder, hvorefter patienten idem-
mes en traditionel faengselsstraf for ny kriminalitet.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne, Kriminalforsorgen og statsadvo-
katen.

Viharivores undersggelse set en reckke sager ligesom eksemplet i boks 2. | de sager
bruger bade psykiatrien og Kriminalforsorgen mange resurser pa at fa patienten til at
folge sit forlab, men mulighederne er begraensede og har ikke effekt. | nogle af sager-
ne far patienterne det darligere, fordi de ikke falger deres forlab og derfor udvikler psy-
koser, hvorefter der er behov for indleeggelse af leengere varighed. | andre sager er pa-
tienten stabil, som i eksemplet ovenfor, hvor eneste problem er, at patienten udebliver.
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Fardigbehandlet

En indlagt patient er feerdig-
behandlet, nar det vurderes,
at behandlingen fremadrettet
kan forega ambulant, og pa-
tienten derfor kan udskrives.

Faerdigmeldt
Feerdigmelding er en registre-
ring i regionens journalsystem,
nar en patient er feerdigbe-
handlet.
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| sager, hvor patienten udebliver, er den eneste mulighed, at psykiatrien kan indleegge
patienten, ogsa selv om det vurderes at veere uhensigtsmaessigt for patientens tilstand.
Det betyder, at stabile og udskrivningsparate patienter optager sengepladser i psykia-
trien, hvilket presser kapaciteten, sa patienter, der har behov for indleeggelse, ma ven-
te.

Psykiatriens koordinering med kommunen

53. Kommunen varetager en stor del af den rehabiliterende indsats og er ansvarlig for
bl.a. at hjeelpe patienten med bolig, skonomisk statte og misbrugsbehandling. | man-
ge tilfeelde er det derfor relevant for szerligt psykiatrien at koordinere med patientens
bopaelskommune.

Da Rigsrevisionen ikke reviderer kommunerne, har vi ikke kunnet undersgge, hvordan
kommunen lgser sit ansvar i forhold til retspsykiatriske patienter. Vi har derfor udeluk-
kende taget udgangspunkt i psykiatrien og gennemgaet koordineringen med kommu-
nen ud fra psykiatriens og regionernes materiale.

54. Psykiatrien koordinerer i mange tilfeelde med kommunen i forbindelse med ud-
skrivningen af en patient. Nar psykiatrien vurderer, at en patient er klar til at blive ud-
skrevet, skal psykiatrien i praksis feerdigmelde patienten, hvorefter det er kommunens
ansvar, at patienten har et sted at bo. Sagsgennemgangen viser, at det er et led i pa-
tientforlgbet, hvor det kan veere vanskeligt at sikre et sammenhzaengende forlgb. | gen-
nemgangen er der sager, hvor seerligt patientens boligsituation er en hindring for ud-
skrivningen af patienten, hvilket betyder, at patienten ender med at veere indlagt i ung-
digt lang tid. | nogle sager fremgar det, at psykiatrien ikke vurderer, at den bolig, kom-
munen tilbyder patienten, er egnet, eller at der er ventetid pa det botilbud eller den lej-
lighed, patienten tilbydes. | andre sager fremgar det, at psykiatrien vurderer, at det an-
tal timer, som patienten har faet bevilget til bostette af kommunen, ikke modsvarer
patientens behov, hvilket medfarer en risiko for, at patienten far det darligere. Under-
sggelsen viser, at der blandt regionerne er uklarhed om, hvor langt deres ansvar og
hjemmel straekker sig i forhold til at understatte, at patienten ikke falder tilbage i ny
kriminalitet. Flere regioner har oplyst, at de for at sikre den kriminalprzeventive indsats
af behandlingen i nogle tilfeelde af faglige grunde undlader at udskrive patienten til et
boligtilbud, de ikke finder egnet, mens andre regioner har oplyst, at de ikke har man-
dat til at vurdere, om kommunens tilbud er egnet.

Fra den dato, hvor patienten feerdigmeldes, skal kommunen finansiere en del af tak-
sten for indlssggelsen. Regionerne har oplyst, at de er bekymrede for at sta i en situa-
tion, hvor de bliver ngdt til at udskrive patienten til et uegnet boligtilbud, hvis de pres-
ser kommunerne ved at faerdigmelde patienterne. Alle regionerne har oplyst, at en ma-
de, der kan bidrage til, at patienten far et egnet tilbud, er at undlade at faerdigmelde
patienten, far kommunen har et egnet boligtilbud. | boks 3 fremgar et eksempel, hvor
patienten har veeret indlagt leengere, end overlsegen vurderer ngdvendigt, pa grund af
manglende boligtilbud.
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Boks 3
Eksempel, hvor psykiatrien vurderer, at den sociale indsats
ikke er tilstraekkelig

| et tilfeelde har kommunen bevilget degnbehandling til patienten under forudsaetning af,
at en anden kommunal enhed fandt en ny bolig til patienten. Patienten starter i degnbe-
handlingen, men da kommunen ikke vil bevilge et nyt indskud til boligen, afbrydes forlg-
bet efter 2 uger. | denne sag aftaler psykiatrien med kommunen, at der skal findes en an-
den lgsning. Et andet tilbud kommer ikke pa plads, inden patientens tilstand er forveerret,
og patienten pa den baggrund bliver indlagt. Psykiatrien vurderer, at indleeggelsen skyl-
des manglende sociale stgtteforanstaltninger. Psykiatrien varsler derfor kommunen om,
at psykiatrien forventer at faerdigmelde og udskrive patienten. Samtidig noterer psykia-
trien dog i journalen, at det ikke er forsvarligt at udskrive patienten til kommunens plan,
og patienten forbliver derfor indlagt, mens det afklares, om kommunen vil imgdekomme
psykiatriens vurdering af patientens behov.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

55. Vihar anmodet regionerne om opgegrelser over, hvor mange retspsykiatriske pa-
tienter der er noteret feerdigmeldt, og som afventer kommunal stgtte. Det er relevant,
fordi patienter, der er indlagt uden at have behov for det, medfgrer omkostninger for
psykiatrien og @ger presset pa sengepladser. Desuden har det en omkostning for den
enkelte patient, der er indlagt uden behandlingsmeessige arsager.

Vi har ikke tal fra Region Hovedstaden, da regionen ikke kan treekke data i Sundheds-
platformen. For de resterende 4 regioner var der i alt 37 patienter i 2019, som vente-
de pa udskrivning efter at veere blevet feerdigmeldt. Regionerne har oplyst, at tallene
reelt er veesentligt hgjere end de 37 faerdigmeldte patienter, da regionerne af hensyn
til patienten ikke vil risikere at skade samarbejdet med kommunen ved at feerdigmel-
de en patient, uden at der er fundet et boligtilbud. Undersggelsen viser, at de 37 pa-
tienter, der afventede kommunal stgtte i 2019, sammenlagt optog sengepladser i
2.185 dage, efter de var klar til at blive udskrevet. Opggrelserne viser bl.a., at 24 af de
37 patienter i 2019 har ventet pa udskrivning i mere end 1 maned, og heraf har 17 pa-
tienter ventet mere end 2 maneder, mens den patient, som har ventet leengst, har vee-
ret feerdigmeldt i 154 dage. | gennemsnit ventede de 37 patienter hver 59 dage pa at
blive udskrevet. Det betyder, at patienternes frihed er begreenset i leengere tid end
ngdvendigt.

Resultater

Undersggelsen viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen koordinerer patientens be-
handlingsforlgb med hinanden, men at psykiatriens koordinering er vanskeligere i for-
hold til kommunen.

Kuni1ud af100 sager har der slet ikke har veeret koordineret mellem psykiatrien og
Kriminalforsorgen. Psykiatrien orienterer dog ikke altid Kriminalforsorgen, nar patien-
ten indleegges i henhold til dommen. Da Kriminalforsorgens tilsyn omfatter de perio-
der, hvor patienten ikke er indlagt, er det veesentligt, at Kriminalforsorgen altid er ori-
enteret om, hvornar patienten er indlagt.
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Sagsgennemgangen viser, at et vanskeligt led i at sikre et sammenhaengende forlgb
er, nar psykiatrien skal koordinere udskrivningen af en patient med kommunen. | flere
tilfeelde udskriver psykiatrien ikke en patient, der ikke laeengere kraever behandling, for-
di psykiatrien vurderer, at kommunens boligtilbud ikke er egnet til at forebygge ny kri-
minalitet. Patienten er derfor indlagt i leengere tid end ngdvendigt. 4 regioner har haft
37 feerdigmeldte patienter indlagt i sammenlagt 2.185 dage i 2019 og i gennemsnit 59
dage pr. patient, mens 1 patient ventede 154 dage. Samtidig har regionerne oplyst, at
tallet reelt er vaesentligt hgjere, da feerdigbehandlede patienter ikke altid faerdigmel-
des. Koordinationen mellem psykiatrien og kommunen har bade konsekvenser for den
enkelte patient og for brugen af sengepladser i psykiatrien.
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4. Afslutning af
retspsykiatriske forlgb

Delkonklusion

Myndighederne har for mange af patienterne ikke overholdt alle krav til
afslutningen af det retspsykiatriske forlgb.

Undersggelsen viser, at statsadvokaten i hgjere grad kan sikre, at retspsykiatriske pa-
tienters foranstaltninger ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang end ngdven-
digt. Statsadvokatens praksis medferer, at der ofte gar leengere end 1 ar mellem, at det
vurderes, om retspsykiatriske patienters foranstaltning ber opheeves eller lempes. Un-
dersggelsen viser samtidig, at Statsadvokaten i Viborg og Statsadvokaten i Kgbenhavn
indhenter forskellige grundlag for deres vurdering af, om foranstaltninger skal ophaeves.
Statsadvokaten i Kgbenhavns praksis har desuden betydet, at tiden, fra der anmodes
om en udtalelse, til alle relevante parter er hgrt, forleenges ungdigt ved, at Kriminalfor-
sorgen forst hgres, efter psykiatriens svar foreligger. Statsadvokaterne har i forbindel-
se med undersggelsen oplyst, at de har andret praksis, sd de nu har samme grundlag.

Undersggelsen viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen ikke i tilstraekkelig grad sikrer,
at foranstaltningen anbefales aendret uden ungdig ventetid. I 33 % af sagerne overskri-
der psykiatrien og Kriminalforsorgen fristen for svar. Desuden kan psykiatrien og Kri-
minalforsorgen i hgjere grad sikre, at foranstaltninger anmodes ophevet mellem stats-
advokatens arlige kontrolhgringer, nar det vurderes, at patientens tilstand tilsiger det.
Psykiatrien og Kriminalforsorgen har i ingen af de gennemgaede sager foretaget uop-
fordrede anmodninger mellem de arlige kontrolhgringer. Heller ikke i sager, hvor det
er registreret, at det vurderes, at patientens tilstand tilsiger, at foranstaltningen kan
opheves. Dermed er der risiko for, at foranstaltningerne opretholdes i ungdigt lang tid,
hvilket er uhensigtsmeessigt for patientens retssikkerhed.

Undersggelsen viser derudover, at der mellem statsadvokatens drlige kontrolhgringer
i gennemsnit gar 57 dage mere end dét ar, som er det udgangspunkt, der er angivet i
Rigsadvokatmeddelelsen. Der gar efterfglgende i gennemsnit ca. 66 dage fra statsadvo-
katens kontrolhgring, til der modtages et svar. Herefter gar der i gennemsnit 46 dage,
fra svaret er modtaget, til statsadvokaten beslutter, om sagen skal indbringes for retten.
Samlet set gar der dermed ca. 6 maneder, fra statsadvokaten i udgangspunktet bgr sen-
de en anmodning om en udtalelse, til spgrgsmalet om foranstaltningen eventuelt ind-
bringes for retten. Rigsrevisionen vurderer, at det er uhensigtsmaessigt lang tid. Det er
seerligt uhensigtsmaessigt, nar hverken psykiatrien eller Kriminalforsorgen er opmaerk-
som pa at anmode om, at foranstaltninger ophaeves mellem statsadvokatens kontrol-
hgring.
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Laengstetid

En retspsykiatrisk patient kan
idemmes en foranstaltning
med en leengstetid pa1ar, 3ar
eller 6 ar eller idemmes en for-
anstaltning uden laengstetid.

Leengstetiden skal sikre, at for-
anstaltningen ikke oprethol-
des lzengere end ngdvendigt.

12019 fik 99 % af foranstalt-
ningsdgmte en dom med en
leengstetid pa 5 ar eller uden
leengstetid.

LPD - avisen 118 - August 2021

Rigsrevisionen vurderer, at der er forlgb, hvor det er vanskeligt for psykiatrien at for-
bedre patientens tilstand, sa foranstaltningen kan opheves. Dette er tilfeeldet i de for-
lgb, hvor patienten har misbrugsproblemer, der ikke kan behandles i psykiatrien, da
behandlingen af misbrugsproblemer hgrer under kommunen.

56. Dette kapitel handler om, hvorvidt myndighederne overholder kravene til afslutnin-
gen af retspsykiatriske patienters forlgb. En foranstaltningsdom kan afsluttes pa 3 ma-
der: ved ny dom, ved opheevelse af dommen eller ved udlgb. Nar en retspsykiatrisk
patients foranstaltning skal afsluttes, er det som udgangspunkt statsadvokaten, der
vurderer, om betingelserne for en af de 3 mulige afslutninger er til stede, og om sagen
dermed kan indbringes for retten. Vi har undersggt, om statsadvokaten kontrollerer,
at retspsykiatriske foranstaltninger ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang
end ngdvendigt. Vi har ogsa undersggt, om psykiatrien og Kriminalforsorgen anbefa-
ler retspsykiatriske foranstaltninger zendret eller ophaevet, nar det vurderes, at patien-
tens tilstand tilsiger det. Det er afggrende for patientens retssikkerhed, at foranstalt-
ninger ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang end ngdvendigt.

4.1. Statsadvokatens kontrol med retspsykiatriske foran-
staltninger

57. Vihar undersggt, om statsadvokaten kontrollerer, at retspsykiatriske foranstaltnin-
ger ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang end ngdvendigt.

58. Statsadvokaten paser, at retspsykiatriske foranstaltninger ikke opretholdes i leen-
gere tid og i videre omfang end ngdvendigt, jf. straffelovens § 72. Det fremgar i Rigs-
advokatmeddelelsens pkt. 7.2, at statsadvokaten i praksis fgrer kontrol med foran-
staltningen ved arligt at indhente en udtalelse fra de fuldbyrdende myndigheder om
behovet for at opretholde foranstaltningen.

Statsadvokaten anmoder om en udtalelse fra psykiatrien og eventuelt Kriminalfor-
sorgen om behovet for at opretholde patientens foranstaltning. Pa baggrund af udta-
lelserne foretager statsadvokaten en vurdering af, om foranstaltningen pa dette tids-
punkt ber lempes, skaerpes, ophaeves eller forleenges, hvilket i sa fald skal foreleegges
for retten. Det er i den forbindelse afggrende, at statsadvokaten indhenter udtalelsen
i god tid for leengstetidens udlgb for at sikre, at der tages stilling til, om foranstaltnin-
gen skal forleenges. Statsadvokaten kan ogsa vurdere, at foranstaltningen blot ber op-
retholdes i sin nuvaerende form. Hvis laengstetiden er ved at udlgbe, og statsadvoka-
ten vurderer, at foranstaltningen ikke ber forleenges, kan statsadvokaten lade foran-
staltningen udlgbe, uden at den skal for retten.

59. |1 det folgende undersgger vi, om statsadvokaten arligt ferer kontrol med retspsy-
kiatriske foranstaltninger. Desuden undersgger vi statsadvokatens sagsbehandling
af udtalelserne fra psykiatrien og Kriminalforsorgen.
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Statsadvokatens kontrol

60. Det fremgar i Rigsadvokatmeddelelsen, at statsadvokaten skal indhente en udta-
lelse fra de fuldbyrdende myndigheder 1 gang arligt. Den arlige kontrol er et vigtigt led
i at sikre, at foranstaltninger ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang end ngd-
vendigt. Vi har gennemgaet sagerne i stikpreve 1a for at opgere, hvor lang tid der gar,
mellem statsadvokaten foretager den arlige kontrol.

61. Vores gennemgang viser, at der i gennemsnit gar 57 dage mere end dét ar, som er
det udgangspunkt, der er angivet i Rigsadvokatmeddelelsen for, hvor ofte statsadvo-
katen skal anmode de fuldbyrdende myndigheder om en udtalelse. Statsadvokater-
ne har oplyst, at praksis er at anmode om en udtalelse ca.1ar efter, at den seneste
udtalelse er modtaget. Gennemgangen bekraefter, at anmodningen i gennemsnit sen-
des ca.1ar efter, statsadvokaten har modtaget seneste udtalelse fra psykiatrien og/
eller Kriminalforsorgen. Gennemgangen viser dog ogsa, at der i 73 af de 117 sager i stik-
prove 1a gar mere end 1ar. 110 sager gar der mere end 500 dage, og i den sag, hvor
der gar leengst tid, gar der 7569 dage. Rigsrevisionen konstaterer, at statsadvokatens
kontrol, som folge af at der beregnes 1ar fra seneste udtalelse, medferer, at der reelt
gar mere end 1 ar mellem statsadvokatens kontroller og dermed ogsa mellem, at stats-
advokaten far opdateret information om behovet for at opretholde foranstaltningen.

Statsadvokatens vurderingsgrundlag

62. Statsadvokaterne skal pa baggrund af de fuldbyrdende myndigheders udtalelser
vurdere, om det er relevant at indbringe foranstaltningen for retten med pastand om
opheevelse, lempelse eller forleengelse. | Rigsadvokatmeddelelsens pkt. 7.2 fremgar
det, at der skal indhentes en udtalelse fra alle de myndigheder, der fuldbyrder en for-
anstaltning. For retspsykiatriske patienter betyder det, at der skal indhentes en udta-
lelse fra psykiatrien og fra Kriminalforsorgen - hvis sidstnaevnte har tilsyn med patien-
ten. Vi har gennemgaet sagerne for at vurdere, om statsadvokaten fglger den prak-
sis, som er beskrevet i Rigsadvokatmeddelelsen.

63. Undersggelsen viser, at Statsadvokaten i Viborg og Statsadvokaten i Kgbenhavn
har forskellige procedurer for, hvem de indhenter en udtalelse fra. Statsadvokaten i
Viborg indhenter altid en udtalelse fra bade psykiatrien og Kriminalforsorgen, nar beg-
ge er involveret i forlgbet. Statsadvokaten i Kebenhavn indhenter arligt en udtalelse
fra psykiatrien, men indhenter fgrst en udtalelse fra Kriminalforsorgen ved udlgb af
foranstaltningen, eller hvis psykiatrien anbefaler foranstaltningen ophaevet. Nar Kri-
minalforsorgen forst hgres efter psykiatriens svar, forlaenger det ungdigt tiden, fra
statsadvokaten anmoder om en udtalelse, til at Statsadvokaten i Kebenhavn har ud-
talelser fra alle relevante parter og dermed kan vurdere behovet for, om foranstaltnin-
gen skal opretholdes.

Det betyder, at Statsadvokaten i Viborg og Statsadvokaten i Kebenhavn har forskel-
lige grundlag for at vurdere behovet for foranstaltningen. Statsadvokaterne har i for-
bindelse med undersggelsen oplyst, at det efter deres opfattelse ikke betyder, at de
traeffer forskellige beslutninger, og de har nu ensrettet deres hgringspraksis, sa alle
fuldbyrdende myndigheder hares arligt.
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Statsadvokatens vurdering

64. Statsadvokaten skal i forbindelse med kontrolhgringen vurdere, om foranstaltnin-
gen bgr aendres, ophaeves eller lempes og i sa fald, om statsadvokaten skal indbringe
spergsmalet for retten. | denne vurdering indgar bl.a. psykiatriens og Kriminalforsor-
gens udtalelser. Vi har i sagsgennemgangen bemazerket, at statsadvokaten, psykiatri-
en og Kriminalforsorgen i flere sager har forskellige vurderinger af, om den idgmte
foranstaltning fortsat ber opretholdes. | nogle sager skyldes det, at psykiatrien og/
eller Kriminalforsorgen ikke er blevet oplyst om, at patienten er sigtet for ny kriminali-
tet. Statsadvokaterne har oplyst, at dette i fremtiden vil indga i deres tilsynssamarbej-
de med politiet. Rigsrevisionen finder det positivt, at statsadvokaterne tager initiativ
til, at denne information fremover bliver delt med alle relevante parter.

Vores gennemgang af de 75 sager i stikprave 2 viser, at det for 12 patienter mindst én
gang blev anbefalet, at foranstaltningen skulle ophzeves i arene for forlgbets afslutning
i 2019. | de 12 sager var statsadvokaten ikke enig i psykiatriens og Kriminalforsorgens
vurdering af, at patientens tilstand tilsagde, at foranstaltningen kunne ophaeves. Stats-
advokaten har i de sager derfor ikke indbragt spergsmalet for retten. | disse sager hen-
viser statsadvokaten i sin vurdering til forholdet mellem kriminalitetens art og grov-
hed og den forgangne tid. Statsadvokaterne har oplyst, at det er forventeligt, at der er
sager, hvor de har en anden vurdering end de gvrige myndigheder, da udtalelserne fra
psykiatrien og Kriminalforsorgen kun er en del af deres samlede vurderingsgrundlag.
Statsadvokaten skal ud over udtalelserne bl.a. ogsa forholde sig til kriminalitetens art
og grovhed og tidligere begaet kriminalitet. Jo grovere kriminaliteten har veeret, jo me-
re stabil forventes patienten at skulle veere, for det er relevant at indstille, at retten op-
hzever eller lemper foranstaltningen.

65. Undersggelsen viser, at der kan veere strukturelle hindringer i forhold til at opfylde
alle de relevante betingelser, nar det skal vurderes, om en foranstaltning bgr ophaeves.
Dette geelder szerligt for patienter med misbrug, idet det ikke er psykiatrien, der har
ansvaret for misbrugsbehandlingen. | sagsgennemgangen har vi set forlgb, hvor pa-
tientens forlgb er trukket ud, fordi patienten ikke kan fa den misbrugsbehandling i psy-
kiatrien, som er ngdvendig for, at risikoen for ny kriminalitet vurderes tilstraekkeligt re-
duceret. Boks 4 viser sadan et eksempel.

Boks 4
Eksempel pa et forlgb, hvor patienten har et misbrug

En patient har et misbrug af hash og alkohol. Patienten er stabil og ikke i behandling med
antipsykotisk medicin. Psykiatrien vurderer risikoen for tilbagevenden til fornyet krimi-
nalitet som lav. Psykiatrien anbefaler derfor, at foranstaltningen bliver ophzevet.

Statsadvokaten begrunder, at der ikke vil blive taget skridt til 2endring eller ophaevelse,
séledes: "Jeg har herved navnlig lagt veegt pd, at domfaeldte fortsat har et misbrug af
hash, fortsat feerdes i misbrugsmiljeet, samt at han var pavirket af hash pa gerningstids-
punktet, og at det i mentalerkleeringen vurderes vaesentligt, at hans misbrug reduceres.
Henset hertil, samt til kriminalitetens art (overtraedelse af vabenloven), og at foranstalt-
ningen kun har veeret i kraft i 3%z ar, finder jeg, at der bor vaere en laengerevarende stabil
periode uden veesentlige misbrugsproblematikker, for en ophaevelse af foranstaltningen
kommer pa tale.”

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne og statsadvokaten.
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Regionerne har oplyst, at det komplicerer deres muligheder for en helhedsorienteret
behandling, at kommunerne har ansvaret for misbrugsbehandlingen. Gennemgangen
af sagerne viser, at psykiatrien i flere tilfeelde ma indlzegge en patient gentagne gange
pa grund af misbrug. Da psykiatrien ikke har opgaven med egentlig misbrugsbehand-
ling, indlaegges patienten typisk kun til afrusning, hvorefter patienten udskrives igen.
Hvis en patient har et misbrug, vil statsadvokaten ofte vurdere, at foranstaltningen ik-
ke bgr opheaeves. Det udfordrer psykiatrien og belaster kapaciteten og resurserne, idet
psykiatrien bliver palagt at beholde patienten i psykiatrisk behandling uden at kunne
tilbyde den misbrugsbehandling, patienten har behov for.

66. Sagsgennemgangen viser, at patientens manglende samarbejdsvilje i nogle forlgb
ogsa er en hindring for psykiatriens behandling. Regionerne har oplyst, at det seerligt
er en udfordring i forhold til patienter, som er demt efter straffelovens § 69. For den-
ne gruppe er psykiatriens eneste mulighed at indlaegge patienten, nar patienten ikke
mgder op til sine aftaler. Samtidig har psykiatrien ikke samme mulighed for at behand-
le denne gruppe med medicin som for patienter demt efter straffelovens § 16. Det be-
tyder, at psykiatrien ved manglende samarbejde har meget begraensede muligheder
for at fa effekt af behandlingen. Sagsgennemgangen viser, at flere af disse forlgb af-
sluttes ved, at patienten begar ny kriminalitet og idemmes almindelig straf.

67. | flere sager vurderer statsadvokaten, at patienten skal have en laengere stabil pe-
riode, for foranstaltningen kan ophzeves, hvilket leder til, at statsadvokaten i nogle til-
feelde ikke er enig med psykiatriens anbefaling om ophaevelse. Vejledningen for be-
handlingsansvarlige overleeger skelner ikke mellem, hvor i forlgbet patienten er, eller
om patienten er demt efter straffelovens § 16 eller § 69. Det betyder, at overleegen
fortsat skal se patienten minimum hver 2. maned, selv om patienten er stabil og har
et begraenset eller intet behandlingsbehov. Samtidig betyder det, at psykiatriens ka-
pacitet bruges pa patienter, hvor psykiatrien vurderer, at der ikke er nogen behand-
lingsmaessig effekt. Statsadvokaten har oplyst, at psykiatrien har adgang til selv at
indbringe sagen for retten, jf. straffelovens § 72, stk. 2. En region medgiver, at regio-
nen ofte ikke indstiller patientens foranstaltning sendret mellem statsadvokatens ar-
lige kontroller. Dette skyldes, at processen opleves treeg. Behandlingstiden pa en
eventuel indstilling kan ofte straekke sig leengere end datoen for statsadvokatens ar-
lige kontrol, og det betyder, at en sadan indstilling ikke vurderes som meningsfuld.

Statsadvokatens behandling af udtalelser

68. Statsadvokaten skal behandle udtalelserne fra de tilsynsferende myndigheder
uden unadig ventetid, sa foranstaltninger ikke opretholdes i lsengere tid og i videre om-
fang end ngdvendigt. Vi har gennemgaet sagerne i stikprave 2 for at vurdere statsad-
vokatens sagsbehandlingstid, fra statsadvokaten modtager en udtalelse fra psykia-
trien og/eller Kriminalforsorgen med anbefaling om ophzevelse eller udlgb og frem til,
at statsadvokaten beslutter at indbringe sagen for retten. | labet af sagsbehandlingen
kan det veere relevant at indhente supplerende oplysninger fra fx psykiatrien eller Kri-
minalforsorgen. Sagsbehandlingstiden afhaenger derfor bl.a. ogséa af, hvor veloplyst
udtalelserne er.
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69. Vores undersggelse viser, at statsadvokaterne i gennemsnit bruger 46 dage, fra
de modtager den sidste udtalelse fra de tilsynsferende myndigheder, til de har vurde-
ret sagen, i de sager, som indbringes for retten. Dette deekker dog over betydelige for-
skelle i sagsbehandlingstiden mellem Statsadvokaten i Kebenhavn og Statsadvokaten
i Viborg. Statsadvokaten i Viborg har i gennemsnit en sagsbehandlingstid pa 61 dage,
mens Statsadvokaten i Kgbenhavn i gennemsnit har en sagsbehandlingstid pa 20 da-
ge. Statsadvokaten i Viborg har altsd mere end 3 gange sa lang sagsbehandlingstid
som Statsadvokaten i Kgbenhavn. | over halvdelen af sagerne er Statsadvokaten i Vi-
borgs sagsbehandlingstid mere end 60 dage, og dermed overholder Statsadvokaten
i Viborg ikke egne retningslinjer for sagsbehandlingstiden. Samtidig viser gennemgan-
gen, at Statsadvokaten i Viborg i 7 sager (svarende til 15 % af sagerne fra Viborg) har
en sagsbehandlingstid pa mere end 100 dage. Det betyder, at den retspsykiatriske
patient risikerer at veere under foranstaltning ungdigt lang tid. En risiko, der er seerligt
udtalt i Vestdanmark.

Resultater

Undersggelsen viser, at statsadvokaten gennem kontrollen i hgjere grad kan sikre, at
retspsykiatriske patienters foranstaltninger ikke opretholdes i leengere tid og i videre
omfang end ngdvendigt.

Statsadvokaten indhenter ved den arlige kontrol udtalelser fra de fuldbyrdende myn-
digheder, men der gar i gennemsnit 57 dage mere end 1ar mellem, at der anmodes om
udtalelser, hvilket ellers er det udgangspunkt, der er angivet i Rigsadvokatmeddelelsen.
Samtidig medferer statsadvokatens sagsbehandlingstid pa gennemsnitligt 46 dage i
flere tilfeelde unedig ventetid for patienten. Statsadvokaterne har forskellig praksis
for, hvilke parter der hgres ved den arlige kontrol, og dermed er der forskelligt grund-
lag for at vurdere, om en foranstaltning skal ophseves. Statsadvokaten i Kgbenhavns
praksis har desuden betydet, at tiden, fra der ferste gang anmodes om en udtalelse,
til alle relevante parter er hert, forleenges ungdigt ved, at Kriminalforsorgen ferst hg-
res, nar psykiatriens svar er modtaget. Rigsrevisionen vurderer, at det er positivt, at
statsadvokaterne nu har samme praksis.

| flere sager er psykiatrien og/eller Kriminalforsorgen ikke informeret om, at der er nye
sigtelser mod patienten, og derfor har myndighederne ikke den samme vurdering af,
om patientens foranstaltning ber ophaeves. Rigsrevisionen vurderer, at det er uhen-
sigtsmaessigt, at denne information ikke bliver delt med alle relevante parter. Statsad-
vokaterne har oplyst, at dette i fremtiden vil indga i tilsynssamarbejdet med politiet.

Rigsrevisionen vurderer, at psykiatriens kapacitet og resurser i nogle tilfeelde bruges
pa patienter, hvor det ikke har nogen behandlingsmeessig effekt. Dette sker, nar pa-
tienter i nogle tilfaelde fastholdes i foranstaltningen pa grund af misbrugsproblemer,
der ikke kan behandles i psykiatrien, da behandlingen af misbrugsproblemer hgrer
under kommunen.
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4.2. Vurdering og indstilling af retspsykiatriske foran-
staltninger

70. Psykiatrien og Kriminalforsorgen skal fremsende en udtalelse, nar statsadvoka-
ten anmoder om det ved den arlige kontrol. Heri skal det fremga, om psykiatrien og
Kriminalforsorgen vurderer, at der er risiko for, at patienten vil bega ny kriminalitet,
hvis foranstaltningen ophaeves. Desuden skal udtalelsen indeholde en gennemgang
af patientens tilstand og myndighedens vurdering af, om patienten fortsat bgr veere
underlagt foranstaltningen. Psykiatrien og Kriminalforsorgen ber ogsa uopfordret
sende en sadan udtalelse mellem statsadvokatens kontrolhgringer med en anmod-
ning om at ophaeve eller lempe foranstaltningen, hvis patientens tilstand tilsiger det.

T1. Vi har med udgangspunkt i stikprgve 2 undersggt, om psykiatrien og Kriminalfor-
sorgen udarbejder en udtalelse uden ungdig ventetid i forbindelse med statsadvoka-
tens arlige kontrol. Vi har desuden undersggt, om psykiatrien og Kriminalforsorgen
anmoder om, at foranstaltninger ophaeves mellem statsadvokatens arlige kontrolhg-
ringer, hvis foranstaltningen ikke leengere skennes ngdvendig. Undersggelsen viser,
at der gar mere end 1ar mellem statsadvokatens kontrol. Det er derfor seerligt vigtigt,
at psykiatrien og Kriminalforsorgen anmoder om sendring mellem de arlige kontrolhg-
ringer. Det er iszer vigtigt, at Kriminalforsorgens enheder i @stdanmark anmoder uop-
fordret, idet Statsadvokaten i Kabenhavn ikke hidtil har indhentet en arlig udtalelse
fra Kriminalforsorgen. Kriminalforsorgen har oplyst, at det er blevet indskzerpet for
alle enheder, at der skal anmodes uopfordret, hvis sagsbehandlerne finder grund til
det.

Sagsbehandlingstid pa statsadvokatens anmodninger

T2. Psykiatrien og Kriminalforsorgen skal i forbindelse med den arlige kontrolhering
udarbejde en udtalelse til statsadvokaten uden ungdig ventetid. Vi har gennemgaet
sagerne for at undersgge, hvor hurtigt psykiatrien og Kriminalforsorgen besvarer
statsadvokatens anmodning om en udtalelse.

73. Undersggelsen viser, at statsadvokaten i sin anmodning giver en individuel svar-
frist, der i gennemsnit er 70 dage. Vores gennemgang viser, at psykiatrien og Krimi-
nalforsorgen i gennemsnit giver et svar efter henholdsvis 66 dage og 62 dage. De
fuldbyrdende myndigheder svarer altsa i gennemsnit inden for tidsfristen. | 25 sager
for psykiatrien og 26 sager for Kriminalforsorgen er statsadvokatens svarfrist over-
skredet ved den afsluttende kontrolhgring i 2019, hvilket svarer til ca. 33 % af sager-
ne.
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Tabel 4 viser fordelingen af svartiden pa de arlige anmodninger fra statsadvokaten
for de tilsynsferende myndigheder.

Tabel 4
Svartider for arlige udtalelser

0-35 dage 36-70 dage 71-100 dage Over 100 dage
Psykiatrien 21 sager 26 sager 16 sager 11 sager
Kriminalforsorgen 20 sager 27 sager 13 sager 12 sager

Note: Datoen for udtalelsen fremgér ikke hos psykiatrien og Kriminalforsorgen i henholdsvis 10g 3 sager.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne, Kriminalforsorgen og statsadvokaten.

Det fremgar af tabel 4, hvor hurtigt psykiatrien og Kriminalforsorgen sender deres ud-
talelser til statsadvokaten i forbindelse med den arlige kontrolhering. | henholdsvis 21
og 20 sager gar der 0-35 dage, mens der i henholdsvis 26 og 27 sager gar mellem 36
og 70 dage fra statsadvokatens anmodning. Psykiatrien og Kriminalforsorgen bruger
i henholdsvis 11 og 12 sager mere end 100 dage pa at svare statsadvokaten. Det bety-
der, at der er risiko for, at patientens foranstaltning opretholdes i ungdigt lang tid.

Uopfordrede anmodninger mellem kontrolhgringer

74. De fuldbyrdende myndigheder skal, nar de vurderer, at patientens tilstand tilsiger
det, anmode om, at foranstaltningen ophzaeves. Det er szerligt vigtigt, at psykiatrien og
Kriminalforsorgen anmoder mellem de arlige kontrolhgringer, fordi der i de fleste sa-
ger gar mere end 13ar imellem statsadvokatens kontrolhgringer. Vi har gennemgaet sa-
gerne i stikpragve 10g 2 for at opgare, hvor ofte psykiatrien og Kriminalforsorgen uop-
fordret sender en anmodning til statsadvokaten om at ophaeve eller lempe en foran-
staltning.

75.Undersggelsen viser, at hverken psykiatrien eller Kriminalforsorgen har sendt en
uopfordret anmodning i nogen af de sager, vi har gennemgaet. Statsadvokaterne, Kri-
minalforsorgen og regionerne har oplyst, at der generelt sjeeldent sendes uopfordre-
de anmodninger mellem kontrolhgringerne. Vores gennemgang af sagerne viser og-
s4, at psykiatrien og Kriminalforsorgen i 4 sager i stikpreve 2 har noteret, at de ved
nzeste arlige hgring vil anbefale foranstaltningen ophzevet. | alle 4 sager er det note-
ret ca. 6 maneder for statsadvokatens anmodning. Det indikerer, at der ikke er prak-
sis for uopfordret at anmode om, at foranstaltningerne ophaeves.

Vores gennemgang viser, at ogsa i de 12 sager, hvor statsadvokaten ikke har veeret
enig i psykiatriens og Kriminalforsorgens anbefaling om, at foranstaltningen bgr op-
hzeves, har psykiatrien eller Kriminalforsorgen ikke efterfelgende fremsendt en uop-
fordret anmodning, selv om det har veeret deres vurdering, at patienten ikke fortsat
skulle underlaegges foranstaltningen. | stedet afventer de statsadvokatens naeste kon-
trolhgring. Kriminalforsorgen har i forbindelse med undersggelsen oplyst, at retnings-
linjerne vil blive indskeerpet, sa der fremadrettet er mere opmeerksomhed pa at anmo-
de om, at foranstaltningen ophasves mellem de arlige haringer, hvis det er relevant.
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Regionerne har oplyst, at der er flere arsager til, at foranstaltningerne ikke anmodes
ophzevet mellem de arlige kontrolhgringer. Det skyldes bl.a., at sagsbehandlingstiden
hos statsadvokaten og den efterfelgende indbringelse for retten betyder, at regioner-
ne vurderer, at det er meget begraenset, om det reelt ville forkorte foranstaltningen. Det
kan derudover forveerre patientens tilstand, hvis patienten stilles i udsigt, at foranstalt-
ningen ophaeves, men retten sa ikke ophaever foranstaltningen alligevel.

Rigsrevisionen anerkender psykiatriens overvejelser om ikke at ville forveerre patien-
tens tilstand med uindfriede forventninger. Nar psykiatrien ikke pa eget initiativ anbe-
faler foranstaltningen ophaevet, selv om patientens tilstand tilsiger det, betyder det
dog, at patienten i praksis kun far sin foranstaltning vurderet ved statsadvokatens ar-
lige kontrolhgring. Sagsbehandlingstiden ved kontrolhgringerne betyder, at der i prak-
sis kan ga mere end halvandet ar fra gang til gang, hvilket efter Rigsrevisionens opfat-
telse er uhensigtsmaessigt i forhold til patientens retssikkerhed.

Resultater
Undersggelsen viser, at psykiatrien og Kriminalforsorgen ikke i tilstraekkelig grad sik-
rer, at foranstaltningen anbefales aendret uden ungdig ventetid.

Psykiatrien og Kriminalforsorgen overskrider i ca. 33 % af sagerne svarfristen for ud-
talelsen, som er angivet i statsadvokatens anmodning. Psykiatrien og Kriminalforsor-
gen bruger i gennemsnit henholdsvis 66 og 62 dage pa en udtalelse. Det medfgrer en
risiko for, at patientens foranstaltning opretholdes i ungdigt lang tid.

Undersggelsen viser ogsa, at psykiatrien og Kriminalforsorgen ikke sender uopfordre-
de anmodninger mellem de arlige kontrolhgringer. Heller ikke i sager, hvor det er regi-
streret, at det vurderes, at patientens tilstand tilsiger, at foranstaltningen kan ophae-
ves, anmodes der om det for statsadvokatens kontrolhgring. Rigsrevisionen vurderer,
at det er utilfredsstillende for patientens retssikkerhed. Desuden er det ikke omkost-
ningseffektivt, at psykiatrien skal behandle patienter, der ifalge overlaegen ikke leenge-
re har et behov for behandlingen.

Rigsrevisionen, den 8. april 2021

Lone Strem

/Inge Laustsen
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Laeserbrev

Rigsrevisorerne kritiserer retspsykiatriske patienters forlgb i
ny rapport.

Rigsrevisionen har i en ny rapport gjort Folketinget op-
maerksom pa en raekke fejl og mangler ved retspsykia-
triske patienters forlgb. Det er ikke overraskende for folk
med kendskab til retspsykiatrien, men nu er det blevet
dokumenteret fra hgjeste sted.

Statsrevisorerne peger overordnet p3a, at det sammen-
haengende patientforlgb ikke er tilfredsstillende, idet Justits-
ministeriet og regionerne ikke overholder myndighedernes
krav til opstart, behandling og afslutning af patienternes
forlob; retssikkerheden kan dermed veere blevet kraenket.

Kort fortalt sa overholdes tidsfristerne for opstart af be-
handlingen kun i 32% af forlgbene. Krav om tilsyn af pa-
tienten af en overlaege opfyldes kun i 36% af forlebene.
Patientforlgbene opretholdes i ungdig lang tid og i et ungd-
vendigt omfang, dels pa grund af overskridelse af svarfrister
og lange sagsbehandlingstider hos statsadvokaten, psy-
kiatrien og Kriminalforsorgen, dels fordi psykiatrien og
kriminalforsorgen ikke anmoder om ophaevelse imellem
statsadvokatens arlige kontrolhgringer.

Ogsa kommunernes indsats kritiseres af Statsrevisorerne,
idet mindst 37 faerdigbehandlede retspsykiatriske patienter
manglede et boligtilbud i 2019, og derfor i gennemsnit var
indlagt 59 dage lzengere end ngdvendigt og i et enkelt til-
feelde i 154 dage.

Statsrevisorerne bemeerker, at psykiatriens i forvejen
pressede kapacitet sattes under unedigt pres, nar
udskrivningsparate retspsykiatriske patienter optager
sengepladser. Udgifterne til den samlede psykiatri var 8,95
mia. kr. i 2019, og retspsykiatrien malt pa sengepladser
udgjorde 12%, sa set ud fra et gkonomisk synspunkt er det
dyrt at have udskrivningsparate patienter indlagt.

Tiden vil vise, om man i den bebudede 10-arsplan for psy-
kiatrien ter se stort pa Statsrevisorernes kritiske bemaerk-
ninger til retspsykiatrien. Ud fra et menneskeligt, et rets-
sikkerhedsmaessigt og et gkonomisk synspunkt bgr man
lytte til kritikken.

Ogman beridet hele taget bringe hele psykiatrien pa ret kal,
nar man nu ved, at en utilstraekkelig psykiatrisk behandling

udger en risikofaktor for kriminalitet.

Hanne Colding

Kontingent
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Vi er nu oprettet hos PBS, sa du kan tilmelde din betaling hertil,
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