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1. Indledning

Generelt

Det fremgar af grundaftalen for sundhedsaftalerne 2011-
2014, at der i et samarbejde mellem regionen og
kommunerne skal udarbejdes en faelles samarbejdsaftale
omkringretspsykiatriske patienter. Samarbejdsaftalen er
en del af sundhedsaftalen mellem regionen og
kommunerne.

| samarbejdet omkring retspsykiatriske patienter er der
behov for supplerende materiale til den regionale
samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade, der allerede
foreligger.

Aftalen beskriver samarbejdet overordnet og giver plads til
lokale aftaler og implementering.

| forlgbet for borgere med tilknytning til retspsykiatrien er
der flere myndigheder involveret end regionen og
kommunerne. De praktiserende lzeger, Kriminalforsorgen,
politietsanklagemyndigheder og Statsadvokaturen er
derfor inddraget i udarbejdelsen af aftalen, sa samarbejdet
udbygges og beskrives bedst muligt.

Politiets anklagemyndighed har deltaget i udarbejdelsen
af aftalen med oplysninger og orientering om de opgaver,
som varetages af politi og anklagemyndighed i relation til
retspsykiatriske patienter, men de er ikke parti aftalen.

Malgruppen

Malgruppen for samarbejdsaftalen er voksne mennesker
over 18 ar, der er sigtede eller idgmt en retslig foranstalt-
ning, og hvor det vurderes, at der er behov for psykiatrisk
indsats.

Malet med aftalen

Samarbejdsaftalen om retspsykiatriske patienter beskriver
samarbejdet patvaers af sektorer med det formal at sikre
hensigtsmaessigeog sammenhangende behandlingsforlgb
for retspsykiatriske patienter. Pa den made opnas det
feelles mal for deinvolverede myndigheder om at
forebygge psykisk sygdom ogkriminalitet. Aftalen har
seerlig fokus pa opgave- og ansvarsfordeling samt
samarbejde og kommunikation mellem de involverede
parter.

Vardier for samarbejdet

Samarbejdsaftalen bygger pa tillid, respekt og ordentlig-
hed. Det betyder, at parterne indgar i samarbejdet med en
hgj faglighed, og at vi mgder hinanden ud fra en
forventning om, at det, som samarbejdspartneren beder
om hjeelp til, er vedkommende og relevant.



2. Beskrivelse af ansvar og opgaver

| samarbejdet omkring borgere med tilknytning til
retspsykiatrien, er det vigtigt, at de involverede og relevante
parterholder hinanden underrettet om a&ndringer i forlgbet.
Samarbejdsaftalen regulerer samarbejdet om rets-
psykiatriske patienter mellem Kriminalforsorgen, politiets
anklagemyndigheder, Statsadvokaturen, regionspsykiatrien,
kommunerog de praktiserende lzeger.

De regionale opgaver

De regionale opgaver i forhold til psykiatriske patienter er
beskrevet i de regionale samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade.

Retspsykiatrien er ansvarlig for at forsyne kommunen med
relevante oplysninger, herunder farlighed. Overlaegen pa
(rets)psykiatrisk afdeling er ogsa, under udgvelsen af sin
virksomhed, forpligtet til at wudvise omhu og
samvittighedsfuldhed, jf. autorisationsloven § 17. Der
pahviler saledes leegen et seerligt ansvar ved varetagelse af
behandlingen af patienter, der er idgmt en psykiatrisk
serforanstaltning. Dette ansvar er nsermere preaeciseret i
vejledning om  behandlingsansvarlige og ledende
overleegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling, se bilag D.

Herudover har regionen ansvaret for misbrugsbehandling
under indlaeggelse. | den forbindelse henvises til Falles
samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og
samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug mellem de 22
kommuner og Region Syddanmark.

De kommunale opgaver

De kommunale opgaver i forhold til psykiatriske patienterer
beskrevet i den regionale samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade.

Der er specielle forpligtelser og problemstillinger, der
adskiller sig fra de psykiatriske patienter i almindelighed,
bl.a. et szerligt ansvar omkring kriminalitetsforebyggelse.

| forhold til de retspsykiatriske patienter har kommunen
efter udskrivelse et saerligt ansvar for at tilbyde misbrugs-
behandling i henhold til dom. Nar en borger skal misbrugs-
behandles, skal kommunen indga i et samarbejde om at fa
den pageldende i behandling. Dette gaelder ogsa, nar
borgeren ikke er motiveret for behandling. Det er vigtigt,
at denne gruppe af borgere fastholdes, motiveres og
tilbydes behandling uanset, om dei udgangspunktet er
motiverede eller ej. Mgder en borger ikke op til
behandling, skal kommunen inddrage retspsykiatrien og
Kriminalforsorgen med henblik pa at samarbejde om en
Igsning. Det er vigtigt, at der er en teet dialog om forlgbet.

Der henvises i den forbindelse til Felles samarbejdsaftale
for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug
eller alkoholmisbrug mellem de 22 kommuner og Region
Syddanmark.

Kommunen har szrligt ansvar omkring retspsykiatriske
patienter ift. alment psykiatriske omkring kriminalitets-
forebyggelse. Det er kommunens opgave at tilbyde
patienten hjeelp til atfungere selvsteendigt i samfundet,
udnytte sociale tilbud og tage kontakt til familie og netvaerk
mv. Dette er med til at give patienten en meningsfuld
tilveerelse, hvilket kan vaere med til at forebygge ny
kriminalitet. | forlgbet er det vigtigt, at kommunen er
opmaerksom pa3, og til rette vedkommende g@r, opmaerksom
pa, om der er @ndringer i borgerens psykiske tilstand,
herunder om vedkommende er kriminalitetstruet.
Kommunen skal underrette den patientansvarlige over-
lege, og kommunen har desuden en generel forpligtelse til
at underrette retspsykiatrien ved mistanke om kriminalitet.
Se bilag D.

Retspsykiatriske patienter har ret til de samme kommunale
ydelser som gvrige patienter.

Kriminalforsorgens opgaver

Kriminalforsorgen har en tilsynsforpligtelse over for de
personer, som idgmmes en szrforanstaltning, nar det er
bestemt i dommen. Tilsynet har til formal at begraense den
dgmtes tilbagefald til kriminalitet og bestar af bade stgtte/
vejledning og kontrol. Kriminalforsorgen fgrer ikke tilsyn
med psykisk syge kriminelle, nar de er indlagt pa psykiatrisk
afdeling, men deltager i drgftelserne inden udskrivning.
Tilsynsmyndigheden skal veere opmaerksom pa, om der er
2ndringer i den dgmtes psykiske tilstand, herunder om den
dgmte er kriminalitetstruet. Hvis der er tale om aendringer i
den dgmtes tilstand, som kan begrunde en indlaeggelse,
skal tilsynsmyndigheden rette henvendelse til den behand-
lende overlaege med henblik pa, at der traeffes afggrelse
om, at en indlaeggelse skal ivaerksaettes.

Politiets opgaver

Ved anholdelse af en formodet psykisk syg person i
forbindelse med en forbrydelse, skal det vurderes, om for-
brydelsen er af en karakter, hvor varetaegtsfaengsling er
ngdvendig, eller om der er grundlag for evt. tvangsind-
leggelse.Hvis det ud fra sagens karakter besluttes, at den
anholdte skal i grundlovsforhgr, skal politiet forud for
grundlovsforhgret sikre dokumentation for, at arrestan-
bringelse er uhensigtsmaessig i forhold den anholdte
psykiske tilstand.



Safremt den psykisk syge skal surrogatfeengsles pa institu-
tion eller pa hospital, anbringer politiet den varetaegts-
feengslede. Politiet kontakter regionens centrale visitering
for retspsykiatriske patienter i Middelfart eller Esbjerg, der
henviser til en egnet institution eller sygehus. Hvis den
varetaegtsfaengslede psykisk syge undviger fra institutionen
eller sygehuset, anmodes politiet om efterlysning og
tilbagefgrsel. Politiets indsats prioriteres i forhold til
farlighedskriterietfor den enkelte eftersggte.

Statsadvokaturen

Statsadvokatens opgave er at tage stilling til, om der under
en straffesag skal nedlaegges pastand om en foranstalt-
ningsdom. Nar dommen er afsagt, er det statsadvokatens
opgave at fgre tilsyn med, at en foranstaltningsdom ikke
opretholdes i lengere tid, og i videre omgang, end
ngdvendigt.

Bistandsvaerger

Alle anbringelsesdgmte, og som hovedregel alle med
foranstaltningsdom i gvrigt, tildeles ved dom en bistands-
vaerge, der som opgave har et bistd patienten med de
retslige spgrgsmal omkring dommen.

Det er saledes bistandsvaergens pligt, som det ogsa er
Statsadvokatens pligt, at pase at foranstaltningen ikke
opretholdes laengere end ngdvendigt. Bistandsvaergen
kan derfor, inden for visse intervaller og tidsfrister, sgge
patientens dom indbragt for Retten med henblik pa

2ndring eller ophaevelse af foranstaltningen. Bistands-
veergen har ikke indflydelse pa selve behandlingen, men
bgr, for at kunne Igse sin opgave, Igbende holde sig
orienteret om patientens tilstand og situation.

Ved tvangsanvendelse under indlaeggelse skal bistands-
vergen lgse de opgaver, der ellers ville pahvile en
patientradgiver, og skal derfor Igbende orienteres om
anvendelse af tvang.

Pargrende

For retspsykiatriske patienter er det seerligt vigtigt at fast-
holde kontakt til de pargrende, og derfor inddrages de
pargrende i videst muligt omfang i behandlingsforlgbet.
Det er vigtigt at udvise imgdekommenhed i kontakten med
familie og netvaerk — ogsa i de situationer, hvor patienten
ikke samtykker til videregivelse af oplysninger. | disse til-
feelde vil de pargrende blive orienteret pa et generelt plan
om forlgbet for mennesker med sindslidelser, der er idgmt
en retslig foranstaltning.

Pargrendeundervisning om handtering af behandlings-
domme foretages af retspsykiatrien, mens der henvises til
de lokale psykiatriske afdelingers tilbud angaende under-
visning i de konkrete sygdomme.

Derudover findes Psykinfo, hvor det er muligt at fa radgiv-
ning om psykisk sygdom. Radgivningen er for alle




3. Saerlige forhold omkring domsafsigelse og

fuldbyrdelse

Mentalundersggelse

Hvis der ved sigtelse for et strafbart forhold er mistanke om
psykisk sygdom, ivaerkszettes mentalundersggelse, nar det
vurderes, at sigtedes tilstand kan have betydning for
sagens afggrelse. Mentalundersggelse kan ske ambulant
eller under indlaeggelse. Generelt gelder det, at ambulante
mentalundersggelser s vidt muligt skal gennemfgres inden
for 6 uger, mens der for undersggelser, der foretages under
indleeggelse pa psykiatrisk afdeling, geelder en frist pa 8
uger . Se bilag C for uddybning om retspsykiatriens
indhentning af oplysninger fra kommunen til brug for
udarbejdelse af mentalerklzeringer.

En mentalerklaering er en del af en straffesag og bestilles af
anklagemyndigheden, hvorfor den ikke umiddelbart er
underlagt reglerne om aktindsigt. Nar en sag er afsluttet af
retten, kan der anmodes om aktindsigt i mentaler-
kleeringen hos politidirektgren i den politikreds, der har
behandlet sagen.

En ambulant mentalobservation indebaerer ikke i sig selv et
behandlingstiloud. Det betyder, at eventuel behandling vil
skulle forga inden for hidtidige tilbud, og at eventuel tvang
vil skulle forega efter psykiatriloven. Det er kutyme, at den
mentalobserverende psykiater sikrer sig, at relevante
parter orienteres, hvis der skgnne at veere et uerkendt,
patraengende behandlingsbehov.

Typer af seerforanstaltninger

Hvis sigtede pa gerningstidspunktet var utilregnelig pa
grund af sindssygdom eller lignende, straffes personen
ikke. Retten vil normalt beslutte, at der skal idemmes en
psykiatrisk seerforanstaltning ?, der har til formal at fore-
bygge yderligere lovovertraedelser. De psykiatriske szer-
foranstaltninger kan inddeles i 3hovedgrupper:

A. Dom til anbringelse

Dom til anbringelse indebzerer, at den anbringelses- dpmte
indlaegges pa en retspsykiatrisk afdeling og ikke kan
udskrives, fgr retten a&ndrer foranstaltningen til enmindre
indgribende, fx behandlingsdom.

B. Dom til behandling

Dom til behandling indebzerer, at den dgmte som udgangs-
punkt indleegges pa en psykiatrisk afdeling. Herefter er det
overlaegen, der treeffer beslutning om udskrivelse til fortsat
ambulant behandling. Nar en patient overgar til ambulant
retspsykiatri, holdes der et udskrivningsmgde mellem Rets-
psykiatrien, Kriminalforsorgen og kommunen. Overlaegen
og Kriminalforsorgen kan derefter treeffe bestemmelse om,

1. Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007, afsnit 4.3.

at patientenskal genindlaegges.

C. Dom tilambulant behandling

Dom til ambulant behandling indebaerer alene ambulant
psykiatrisk behandling séledes, at den dgmte er forpligtettil
at mgde til behandling i det omfang, det bestemmes af den
pageldende afdelings overleege. Som hovedregel vil
dommen abne mulighed for, at overlegen sammen med
Kriminalforsorgen kan treeffe bestemmelse om (gen)ind-
leeggelse.

Ved dom til behandling er der oftest tilsyn af Kriminal-
forsorgen.

Samarbejdet under fuldbyrdelse af dom

Samarbejdet under fuldbyrdelse af dom er individuelt og
afhaengig af behovet i den pagaldende situation. Det er
derfor situationsbestemt, hvilke instanser der samarbejder,
og hvordan samarbejdet tilrettelaegges 3. Nar en patient
idgmmes dom til behandling, er der flere parter involverede
i patientens forlgb, og samarbejdsparterne kan vaere spredt
over et stort omrade geografisk. Det er derfor seerligt vigtigt
med en tzet dialog mellem parterne, og i den forbindelse
opfordres der til at benytte videomgder eller telefonmgder.
P4 den made far parterne et godt kendskabtil hinanden,
herunder hinandens funktioner ogvilkar, hvilket er vigtigt for
et godt samarbejde.

Kontrol, &ndring og opheevelse af dom
Statsadvokaturen fgrer kontrol med idgmte szerforanstalt-
ninger. Denne kontrol indebzerer normalt, at der én gang
arligt indhentes en erklaering fra afdelingen/tilsynsfgrende
myndighed om behovet for at opretholde foranstaltningen.
Der kan ske ophavelse af en foranstaltning, hvis behand-
lingsmaessige hensyn eller proportionalitetshensyn ikke
taler for at opretholde foranstaltningen, eller hvis risikoen
for recidiv ikke lzengere er til stede. Afdelingen udfaerdiger
erkleeringen til brug for kontrollen indenfor 2 maneder.

Ved begaering om ophavelse eller endring af en foranstalt-
ningsdom foreleegges sagen for Statsadvokaturen, der
herefter indhenter laegeerklaering mv., forinden sagen
foreleegges for retten. Domstolene afggr siledes, om en
foranstaltningsdom skal ophzeves eller ndres. En begaering
om ophavelse eller andring kan fremsaettes af f.eks.
domfaeldte, bistandsvaergen, anklagemyndigheden, Krimi-
nalforsorgen eller institutionens ledelse.

2. | Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007 er de forskellige sanktionsmuligheder naermere beskrevet.
3. Se hertil veilednina nr. 9614 af 8. november 2010 om behandlinasansvarliae oa ledende overlaeaers ansvar for patienter. der er demt en behandlinasdom
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| de tilfeelde, hvor statsadvokaturen kontaktes med henblik
pa &ndring af en anbringelsesdom til en behandlingsdom,
orienterer psykiatrien samtidig kommunen.

| de tilfeelde, hvor et retsmgde ender ud med en ophaevelse
af dom eller dom til ambulant behandling, kan der fore-
komme situationer, hvor det ikke er mulighed for at afholde
udskrivningsforlgb. Det er derfor vigtigt, at retspsykiatrisk
afdeling orienterer kommunen hurtigst muligt, sa der kan
blive taget hand om borgeren hurtigst muligt, da det er en
feelles opgave at varetage disse patienter.

Efterprgvelse af udvisning i forbindelse

med udskrivning

| de tilfeelde, hvor den behandlingsdgmte er udvist, skal
der i forbindelse med udskrivningen af den pagaeldende,
foretages en domstolsprgvelse af, om udvisningen skal op-
hzeves, fordi udlaendingens helbredsmaessige tilstand taler
afggrende imod, at udsendelse finder sted. Retten traeffer
saledes afggrelse om, hvorvidt udvisning skal opretholdes i
forbindelse med en afggrelse om andring af en foran-
staltningsdom, der indebaerer udskrivning.

Til brug for rettens prgvelse udfaerdiger overlaegen pa rets-
psykiatrisk afdeling en erklaering om patientens helbreds-
maessige tilstand, herunder om det hidtidige behandlings-
forlgb, om karakteren af og behovet for fortsat behandling
og om konsekvenserne af, at behandlingsforlgbet afbrydes.
Erklaeringen skal endvidere indeholde en vurdering af, om
det ma frygtes, at udlaendingen vil bega personfarlig krimi-
nalitet, hvis behandlingen afbrydes*.

Psykiatrien underretter i sa god tid som muligt politiet om,
hvornar domfaeldte pateenkes udskrevet. Safremt udskriv-
ning ikke kan afvente domstolsprgvelse af udvisningen, un-
derrettes politiet herom — inden der sker udskrivning — sa-
ledes, at domfaeldte kan sgges varetaegtsfaengslet i medfgr
af udlaendingelovens §35.

Udgang

Hvis domfzldte er idgmt en anbringelsesdom er det — alt
afhaengig af udgangens karakter — overlaegen eller stats-
advokaten, der traeffer beslutning om udgang °. Det er saerligt
vigtigt, at der sker underretning om beslutningen om
udgang ved personer med anbringelsesdom. Underretning
foretages af den statsadvokat, som fgrer tilsyn med
foranstaltningen. | de tilfeelde hvor overlaegen fgrste gang
giver tilladelse til uledsaget udgang uden for institutionens
omrade giver sygehuset, afdelingen eller institutionen mv.
straks  statsadvokaten meddelelse herom, safremt
forurettede har anmodet om at fa denne underretning.
Politidirektgr en underretter psykiatrien om forurettedes
eventuelle anmodning. | de tilfeelde hvor statsadvokaten
treeffer afggrelse om udgang vedrgrende personer, der er
dgmt til anbringelse underretter statsadvokaten politiet om
afggrelsen. Politidirektgren orienterer sygehuset, afdelingen
eller kommunen mv. og statsadvokaten, hvis forurettede
skal underrettes®.

Recidiv

Som tidligere naevnt er det faelles forpligtelse for alle de
involverede parter at forebygge psykisk sygdom og krimi-
nalitet.

| tilfeelde af ny kriminalitet er det vigtigt, at laegerne i
psykiatrien og Kriminalforsorgen bliver underrettet med
henblik pa deres vurdering af patienten. Underretningen
sker ved, at politiet orienterer psykiatrisk afdeling og
kriminalforsorgen, nar en foranstaltningsdemt begar ny
kriminalitet.

Safremt der ved ny kriminalitet meddeles et tiltalefrafald,
far psykiatrien en kopi og et brev fra Statsadvokaturen,
hvoraf det fremgar, at psykiatrien kan tage stilling til, om
behandlingen som fglge af den nye kriminalitet bgr sendres.

Se hertil Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007, afsnit 17 og Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2006, afsnit 2.9.
Bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig

afggarelse eller i medfeor of farlighedsdekret.

Bekendtggrelse nr. 823 af 26. juni 2013 om underretning ved udgang og Igsladelse mv. samt ved medvirken i tv- eller radioprogrammer eller

portreetinterview.



4. Ansvarsfordelingen ved overgang fra
indlaeggelse til ambulant behandling

Nar retspsykiatriske patienter udskrives til ambulant be-
handling, bestar det videre behandlingsforlgb ofte af flere
forskellige tilbud i det sociale system. Derfor er samarbejdet
pa tveers af de involverede myndigheder og kontinuiteten i
forlgbet afggrende for det gode patientforlgb. Udslusning
af retspsykiatriske patienter skal planlaegges, sa behand-
lingen koordineres, og ansvarsfordelingen mellem de
involverede parter defineres.

Det er overlaegen, der tager stilling til, hvornadr patienten
skal udsluses, og patienten kan udskrives, nar opfglgning er
fastlagt med den ambulante enhed, som oftest Retspsy-
kiatrisk Distriktspsykiatri. Den modtagende afdeling eller
lokalpsykiatrien overtager ved udskrivning ansvaret for
forlgbetog viderefgrelsen af den overordnede behandlings-
plan.

Efter udskrivning af patienten har kommunen ansvaret for
at understgtte patienten og yde en helhedsorienteret ind-
sats, der er tilpasset den enkeltes behov, herunder hjzelp til
bolig, geld, misbrug, beskaeftigelsesmuligheder, planlaeg-
ning af hverdagen, udnytte eksisterende sociale tilbud og
stgtte til at fa kontakt til familie og andet netvaerk.

Udskrivning kan veere seerlig kritisk og sveer for patienten,
nar der har vaeret tale om en langvarig indlaeggelse og i
disse tilfelde, er det seerligt vigtigt at patienten tilbydes en
velkoordineret indsats for at komme til at fungere selv-
steendigt i samfundet. Det er vigtigt at give patienten en
meningsfuld tilvaerelse, hvilket ogsa er med til at forebygge
ny kriminalitet. Ved langvarige indleeggelser inddrages
kommunen i planlaegningen af udslusningsforlgbet allerede
under indlaeggelsens sidste del. Dette gaelder ogsa ved over-
dragelse af misbrugsbehandling.

Kommunen skal have den forngdne information til at
kunne varetage opgaver i kommunalt regi. Det kan fx veere
via koordinationsplaner eller netvaerksmgder, at kom-
munen opnar tilgengelig, relevant information. Det vil
sige, at retspsykiatrien skal sikre, at de medarbejdere, der
skal varetage opgaven, har tilstreekkelig information til
dette. Kommunen skal séledes have kendskab til indholdet
i behandlingsdommen og en tilstraekkelig information til, at
kommunen kan tage de ngdvendige forholdsregler og
foretage en reel risikovurdering.
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Inddragelse af kommunen

Ved afslutning af forlgbet i retspsykiatrien overgdr behand-
lingen til almenpsykiatrien, og i tilfeelde af misbrugsbehand-
ling fortseetter behandlingen i kommunal misbrugsbehand-
ling. Det er vigtigt, at kommunerne inddrages sa tidligt som
muligt, og at der er en Igbende dialog mellem psykiatrien
og kommunerne. Med kommunerne forstas her borgerens
handlekommune og ikke beliggenhedskommunen, som
beskrevet i bilag C.

Rettidig inddragelse af kommunen sikrer ogsa, at der eta-
bleres kontakt til patienten med henblik pa at viderefgre
behandlingen.

De mere komplicerede forlgb Igses i et samarbejde med
teet dialog, og det er vigtigt med gensidig respekt og aner-
kendelse af den andens vilkar.

Udskrivnings/koordinationsplaner:

Formalet med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
jf. psykiatrilovens §§ 13a og 13b er at give relevante aktgrer
i relation til patienten, mulighed for at udveksle
oplysninger, og herved styrke samarbejdet om udsatte
patientgrupper, pa tvaers af funktioner og sektorer. Dette
med udgangspunkt i, at forebygge recidiv.

Malgruppen for udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
er patienter der enten modtager eller bgr modtage
foranstaltninger jf. Servicelovens kapitel V. Hvis eksterne
samarbejdspartnere har relevant information og viden,
eller har konkrete @nsker til udskrivningsaftalen eller
koordinationsplanen, forventes det, at de kontakter de
retspsykiatriske afdelinger.

Indholdsmaessigt er en udskrivningsaftale og en
koordinationsplan ens, med adskiller sig ved fglgende:

e  Udskrivningsaftalen jf. Psykiatrilovens § 13a, er en
frivillig aftale mellem patient, psykiatri og andre
relevante aktgrer i forhold til den fortsatte behandling
og social stgtte efter udskrivelse. Aftalen udarbejdes
med samtykke fra patienten.

e Koordinationsplanen jf. Psykiatrilovens § 13b, er en
aftale mellem psykiatrien og relevante aktgrer hvor
planen beskriver den fortsatte behandling og den
sociale stgtte men uden deltage fra patienten, da
aftalen udarbejdes uden patientens samtykke.

Bade udskrivningsaftalen og koordinationsplanen skal
indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle og
forventede fremtidige behov for behandling, sociale tilbud
samt de behandlingsmaessige tilbud, som vurderes vil veere
relevant for patienten.

Ved udarbejdelse af en koordinationsplan, vil der kunne
videregives oplysninger om patientens private forhold,
uden patientens samtykke, hvis videregivelsen ma anses
for ngdvendig af hensyn til patientens videre
behandling. Der henledes opmaerksomhed p3, at ved
udarbejdelse af en koordinationsplan, kan patienten
hverken naegte eller ggre indsigelser mod indholdet, da
denne type plan ikke kraever samtykke jf. Psykiatrilovens
§ 13b.

Koordinerings- og behandlingsmgder

Der afholdes koordinerings- og behandlingsmgder
omkringafklaring af behov for eventuel fremtidig stgtte
mellem afdelingen og kommunen. Den praktiserende
leege kan eventuelt deltage. Koordinerings- og
behandlingsmgder skal afholdes i god tid fegr
udskrivning, og det skal pa mgderne planlaegges,
hvordan der pa bedst mulig made sker udskrivning af
patienten. Kriminalforsorgen skal inddrages,da de ofte
skal fgre tilsyn med patienten efterfglgende og
samarbejder med den retspsykiatriske distriktspsykiatri.

Netvaerksmgder og Udskrivningsmgder:
Formalet med begge type mgder, er at sikre glidende
sektorovergange ved udskrivelse fra en retspsykiatrisk
afdeling til gavn for patientens videre behandling og
sociale stgtte samt forebygge recidiv.

Principielt skal det prioriteres, at afholde netvaerks- samt
udskrivningsmgder inden for begrebet rettidig omhu.
Ligeledes bgr der veere gget fokus pa, at udskrivelser af
patienter fra retspsykiatriske afdelinger generelt sgges
planlagt. Dette med forbehold for, at de retspsykiatriske
afdelinger har en akut funktion, hvilket vil kunne
medfgrer at nogle udskrivelser, kan ske uden
hensigtsmaessigt varsel.

Formalet med afholdes af netveerksmgder er primaert at
drgfte, hvis det ud fra en leegefaglig eller socialfaglig
vurdering skgnnes hensigtsmaessigt, at der bgr ske
2&ndring i den nuvaerende indsats eller tilbydes andet
tiltag til patienten. Formalet med afholdes af
udskrivningsmegder, er i forhold til et fokus pa kendte
patienter og deres forlgb. Hvor det vurderes relevant, at
overleverer beskrivelse til primar systemet af patientens
nuverende forlgb. Ligeledes i samarbejde med
patienten og pa tvaers af sektorer, at udarbejde
udskrivningsaftale eller koordinationsplan.



Problemer der opstar uden for dagtiden

De kommunale og regionale tilbud, der rummer borgere
med tilknytning til retspsykiatrien, er specialiserede og har
seerlige kompetencer til at handtere netop denne mal-
gruppe. Det forventes derfor, at langt de fleste konflikter
kan Igses via personalets professionelle handtering af situa-
tionen.

Opstar der problemer uden for dagtiden, hvor personalet
vurderer, at der er behov for en laegelig vurdering og/eller
politiets hjzelp, tilkaldes laeegevagten. Nar vagtlegen til-
kaldes, kommer de hurtigst muligt, og koordinerer deres
ankomst med politiet. Personalet foretager i den konkrete
situation en risikovurdering, og hjzelp tilkaldes alene, nar
det er ngdvendigt og relevant.

Nar vagtleegen vurderer, at der er behov for indlaeggelse
efter at have tilset og observeret patienten, kontaktes over-
legen pa retspsykiatrisk afdeling med henblik pa dialog
omkring patienten og en eventuel indlaeggelse.

En lille gruppe af patienter har en dben indlaeggelse, hvilket
betyder, at retspsykiatrisk afdeling kan kontaktes ved
problemer, og patienten kan indleegges direkte efter bag-
vagtens beslutning. Retspsykiatrien genvurderer en gang
om maneden denne persongruppe.

Genindlaeggelse

Ved genindleggelse sker en frihedsbergvelse af
patienten, og det er derfor seerligt vigtigt, at der er
proportionalitet iforhold til indlzeggelsen og det forhold,
der fgrer til overvejelser herom (f.eks. misbrug).
Overlzegen foretager der- for altid en konkret vurdering
af, om genindlaeggelse skal ske i den pdagaldende
situation. Ved vurderingen laegges bl.a. vaegt pa, hvad
risikoen er for ny kriminalitet, hvad indleeggelse betyder
for behandlingen nu og pa lang sigt, hvad patienten er
dgmt for, hensynet til omgivelserne og hensynet til den
almene retsfglelse.

Orientering til almen praksis

Nar det er relevant, orienterer retspsykiatrisk afdeling
patientens praktiserende leege ved behandlingens
opstart, afslutning og ved vaesentlige aendringer i
behandlingen.
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5. Feelles uddannelse

Viden og gensidig kompetenceudvikling mellem
aftalens parter skal understgtte implementering af
aftalen og et godt samarbejde mellem parterne.
Aftalens parter skal medvirke til gensidig videns-
deling og kompetenceudvikling. Omfanget og
karakteren heraf aftales i de relevante implemen-
teringsfora.

6. Implementering

Implementeringen af samarbejdsaftalen for retspsykiatriske
patienter pahviler i sidste ende de enkelte parter, som
aftalen bergrer, og aftalen vurderes Igbende i det daglige
samarbejde.

Der er indgaet et samarbejde mellem Region Syddanmark
og anklagemyndigheden, som skal sikre smidige sagsforlgb
og god kommunikation mellem parterne. | den forbindelse
afholdes et arligt mgde, hvor Statsadvokaturen, Kriminal-
forsorgen og politiet inviteres. P& disse mgder fglges der
op pa samarbejdsaftalen og aftalen vurderes konkret.

De fire sundsklynger har ligeledes ansvaret for at
implementere og fglge op pa aftalen. De fire sundheds-
klynger har fglgende opdeling:

* Sgnderjylland (Tgnder, Senderborg, Haderslev, Aabenraa)

* Vestjylland (Fang, Varde, Billund, Vejen, Esbjerg)

e Lillebzelt (Kolding, Fredericia, Vejle, Middelfart, Vejen og
Billund

® Fyn (Kerteminde, Nordfyn, Nyborg, Zrg, Langeland,
Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Odense, Assens).

De praktiserende laeger inddrages ligeledes i implemen-
teringen afaftalen.

Ved behov kan kommunerne kontakte retspsykiatrisk afdeling
med henblik pa at afholde et mgde, hvor der er mulighed for
gennemgang af cases og aftale naermere omkring lokale
aftaler.



7. BILAG
Bilag A: Forlgbsmuligheder forretspsykiatriske patienter
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Bilag B: Ansvarsfordeling mellem beliggenhedskom-
mune og handle-/betalingskommuner

Ansvarsfordeling mellem beliggenheds-
kommune og handle-/betalingskommuner

i forbindelse med borgeres indlaeggelse pa
Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart og
Esbjerg

Udbygningen af retspsykiatrien med et stgrre antal pladser
i Middelfart og Esbjerg giver anledning til at pracisere
ansvarsfordelingen mellem kommuner, som kun meget
kort er bergrt isamarbejdsaftalen om retspsykiatriske
patienter.

Baggrunden herfor er iszer, at indlagte borgeres sags-
behandling ikke bgr pavirkes af tvivl om, hvem som har
handle- og betalingskommuneforpligtigelsen under ind-
laeggelsen pa Retspsykiatrisk afdeling.

Som udgangspunkt er det, efter retssikkerhedslovens §9
stk. 1, opholdskommunen, dvs. den kommune hvor per-
sonen har sin bopel eller seedvanligvis opholder sig, der
er handle- og betalingskommune for personen.

Nar personen imidlertid har faet ophold i en institution
under sygehusvaesenet eller kriminalforsorgen, og den op-
rindelige kommune eller en anden offentlig myndighed har
medvirket hertil, sa er handle- og betalingsforpligtelsen hos
den oprindelige kommune jf. §9 stk. 7.

Denne retstilstand andrer sig ikke ved at personen andrer
folkeregisteradresse til Middelfart eller Esbjerg Kommune.
Udgangs- punktet er stadig, at den oprindelige kommune
er handle-og betalingskommune.

Den oprindelige kommunes handle- og betalingsforplig-
telse geelder sa leenge personen har ophold pa Retspsykia-
trisk afdeling eller pa et tilsvarende botilbud (altsa et af de
tilbud som er refusionsgivende efter §9c).

Under indlaeggelse pa Retspsykiatrisk afdeling i
Middelfart eller Esbjerg bliver borgerne folkeregis-
tertilmeldt i Middelfart Kommunemed sygehusets
adresse. Men det er som udgangspunkt fortsat den
kommune, som er handle- og betalingskommune
pa tidspunktet for borgerens indlaeggelse, som
varetager handle- og betalingskommuneforplig-
telsen under indlaeggelsen.

Som udgangspunkt sker der ikke aendringer i
patienternes bopals-, handle eller betalingskom-
mune, nar de modtager en behandlingsdom. For
patienter der modtager en anbringelsesdom, kan
patientens adresse andres til den retspsykiatriske
afdeling, hvor patienten indlaegges. Der skal i alle
tilfeelde foretages en konkret individuel social faglig
vurdering, af evt. adresseandring for patienten.
Ligeledes skal der vaere skeerpet opmaerksomhed
fra bade kommuner og de retspsykiatriske
afdelinger pa sektoransvaret, saledes at eventuelle
sociale tiltag eller stgtteforanstaltninger, ikke bliver
hindret af en uklarhed omkring opgave og rollefor-
deling kommunerne imellem.



Bilag C: Retspsykiatriens indhentning af oplysninger fra
kommunen til brug for udarbejdelse af mentalerklaeringer

Retspsykiatrien henviser til Lov om rettens pleje §§ 809 og 810.

§ 809 omhandler mentalundersggelser og indeholder ikke bestemmelser om indhentning af oplysninger.

§ 810 indeholder bestemmelse om indhentning af oplysninger fra borgerens pargrende eller andre privat-
personer. Oplysninger fra andre forvaltningsmyndigheder er ikke omfattet af § 810.

Det betyder at nar retspsykiatrien vil indhente oplysninger om en borger gzlder de almindelige regler om
indhentning af oplysninger og her geelder databeskyttelsesforordningen.

Indsamling/indhentning af oplysninger er databehandling. Det er retspsykiatrien der har ansvaret for databe-
handlingen nar der indhentes oplysninger fra kommunen. Det er muligt at indhente oplysninger uden
borgerens samtykke hvis der er hjemmel til det. Retspsykiatrien skal kunne henvise til den retlige baggrund
for indhentningen og konkretisere hvilke oplysninger der gnskes videregivet nar der fremsendes anmodning
til kommunen. Der ma kun indhentes relevante oplysninger. Det er retspsykiatriens ansvar at der er hjemmel
til indhentning og at der kun indhentes de ngdvendige og relevante oplysninger. Kommunen kan ikke vide
hvad der er relevant for retspsykiatriens arbejde. Kommunen er derfor uden ansvar for databehandlingen og
skal udlevere de dokumenter retspsykiatrien beder om at fa udleveret nar retspsykiatrien tydeligggr hvilke
oplysninger der gnskes udleveret.

Hjemlen til behandling er i databeskyttelsesforordningen artikel 6, stk. 1 litra c og e fsva. Almindelige
personoplysninger og artikel 9, stk. 2 litra f, fsva. Personfglsomme oplysninger.
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Bilag D: Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende
overleegers ansvar for patienter, der er idgmt en behand-
lingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling

VEJ nr 9614 af 08/11/2010 (Gzeldende) Udskriftsdato: 4. februar 2016
Ministerium: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Senere a&ndringer til forskriften
Journalnummer: Indenrigs- og Sundhedsmin., Ingen

Sundhedsstyrelsen, j.nr. 7-604-11-2/1

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlegers ansvar for
patienter, der er idomt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling

Formalet med denne vejledning er at preecisere den omhu og samvittighedsfuldhed, som en behandlings-
ansvarlig overlaege og en ledende overlege 1 medfer af lov nr. 1350 af 17. december 2008 om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), § 17, skal udvise ved vareta-
gelse af behandlingen af patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning i medfer af straffelovens
§§ 68 eller 69.

Vejledningen omfatter behandling af patienter, der har faet en behandlingsdom og patienter, der har faet
en dom til ambulant psykiatrisk behandling. Vejledningen omfatter ikke patienter, der er idemt dom til
anbringelse.

Der er igennem en arraekke set en stigning 1 antallet af patienter, der er idemt de naevnte psykiatriske ser-
foranstaltninger, og Sundhedsstyrelsen har konstateret, at der er uensartet praksis for varetagelsen af disse
patienter. Derfor preciserer vejledningen, hvordan den ledende overlege og den behandlingsansvarlige
overlaege skal varetage behandlingen af patienter idemt en af ovennavnte psykiatriske sarforanstaltnin-
ger. Vejledningen praeciserer overlaegernes ansvar ved ivaerksettelse og gennemforelse af behandlingsfor-
lob samt ansvaret i1 forbindelse med samarbejdet med andet personale og andre instanser.

Langt hovedparten af patienter, der er idemt psykiatriske seerforanstaltninger, er 1 medfer af dommen un-
derlagt tilsyn af kriminalforsorgen. Vejledningen preeciserer derfor ogsa den behandlingsansvarlige over-
leeges ansvar 1 forbindelse med samarbejdet med kriminalforsorgen om patienten.

— Ved en behandlingsdom forstas i denne vejledning, at en patient har faet en dom til behandling pa
psykiatrisk afdeling eller er under tilsyn heraf. En behandlingsdom forudseatter som udgangspunkt, at
behandlingen indledes med indleggelse pa psykiatrisk afdeling. Overlegen kan beslutte at udskrive
patienten til fortsat ambulant behandling. Patienten vil i1 givet fald kunne genindlegges pa psykiatrisk
afdeling, om nedvendigt med politiets hjeelp, uden at patienten opfylder kriterierne for tvangsindleg-
gelse jf. psykiatrilovens bestemmelser. Afhengigt af dommen vil det vere overlegen eller kriminal-
forsorgen sammen med overlaegen, der traeffer bestemmelse om genindleggelse.

— Ved dom til ambulant behandling forstas i denne vejledning, at en patient har faet dom til ambulant
behandling ved psykiatrisk afdeling. For hovedparten af disse patienter vil dommen give mulighed for,
at patienten kan indlegges pa psykiatrisk afdeling, om nedvendigt med politiets hjeelp, uden at patien-
ten opfylder kriterierne for tvangsindlaeggelse jf. psykiatrilovens bestemmelser. Afthengigt af dommen
vil det vere overlegen eller kriminalforsorgen sammen med overlaegen, der treffer bestemmelse om
indleggelse. For et mindretal af patienter, som har dom til ambulant behandling, giver dommen ikke
mulighed for indleeggelse. Hvis disse patienter skulle fa behov for indleeggelse, skal det forega i hen-
hold til psykiatrilovens bestemmelser.

Vejledningen gaelder for behandlingen af alle patienter med en af ovenstdende domme, uathengigt af om
dommen er kombineret med tilsyn af kriminalforsorgen eller ej. Det fremgar af vejledningen, 1 hvilke til-



feelde den alene er gaeldende for patienter med behandlingsdom eller alene for patienter, som er demt til
ambulant behandling.

Ved en retspsykiatrisk patient forstas i denne vejledning en patient idemt en af ovenstdende psykiatriske
serforanstaltninger.

Behandlingsansvar

Det fremgar af bekendtgerelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling § 14, at regionsra-
dene har pligt til pa de psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage personer, der 1 henhold
til dom behandles pa psykiatrisk sygehus eller pa anden made undergives psykiatrisk behandling. Fuld-
byrdelse af idemte psykiatriske serforanstaltninger varetages saledes af sygehusvesenet.

Efter at en patient er visiteret til et sygehus, er det den ledende overleege pa den psykiatriske afdeling,
som har ansvaret for at tilretteleegge behandlingsforlobet saledes, at hver patient til stadighed har en be-
handlingsansvarlig overlage 1 hele det behandlingsforleb, dommen omfatter. Den ledende overlege har
det overordnede ansvar for, at alle afdelingens patienter, idemt en psykiatrisk serforanstaltning, har en
behandlingsansvarlig overlaege.

Det er den ledende overleeges ansvar at serge for, at der er en anden overlage, der overtager ansvaret for
patientens behandling ved en behandlingsansvarlig overleges fraveer, fx ved ferie og sygdom. Hvis den
behandlingsansvarlige overlege ikke leengere er tilknyttet den afdeling, som patienten er visiteret til, skal
den ledende overlege sikre, at der udpeges en anden overlege, som overtager ansvaret for behandlings-
forlebet. Det skal fremga af patientens journal, hvilken overleege der til enhver tid har behandlingsansva-
ret.

Den behandlingsansvarlige overleege har ansvaret for patientens behandlingsforleb, men kan inddrage an-
dre 1 behandlingen, fx andre laeger eller sygeplejersker.

Da det folger af dommen, at behandlingsansvaret for en patient, der idemmes en psykiatrisk serforan-
staltning, skal varetages af en overlege, kan en privatpraktiserende psykiater eller en kommunalt ansat
psykiatrisk konsulent ikke vaere behandlingsansvarlig overlaege.

I de tilfeelde hvor en retspsykiatrisk patient, der behandles 1 distriktspsykiatrien, indlegges, skal den be-
handlingsansvarlige overlege 1 distriktspsykiatrien og den behandlingsansvarlige overlege pa afdelingen
samarbejde om forlebet. For at afklare ansvarsforholdet skal den ledende overlege pa den psykiatriske
afdeling udarbejde en instruks for samarbejdet, herunder hvem der har behandlingsansvaret.

Ivaerksattelse af behandling

Nar en patient har modtaget en behandlingsdom eller en dom til ambulant behandling, skal den behand-
lingsansvarlige overlaege sikre, at patienten indleegges eller ses 1 ambulatoriet, afhengigt af om patienten
har faet en behandlingsdom eller dom til ambulant behandling. Patienter, som har ophold pa et bosted, og
som idemmes en behandlingsdom, skal ogsa som udgangspunkt indledningsvis indleegges som folge af
behandlingsdommen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal vurdere patientens behandlingsbehov. Den behandlingsansvarli-
ge overlaege skal sikre, at patienten kommer i1 behandling hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at den
psykiatriske afdeling har faet meddelelsen om dommen for patienter, der skal indlegges, og 4 uger for
patienter, der skal behandles ambulant. Hvis tidsfristen ikke kan overholdes, skal begrundelsen herfor
fremga af patientens journal, samt hvilke overvejelser der ligger til grund for udsettelse af behandlingen.
Det kan 1 serlige tilfeelde vere nedvendigt med en kortere tidsfrist atheengigt af patientens behandlings-
behov, risiko for kriminelt recidiv, farlighed mv. Vurderingen foretages af den behandlingsansvarlige
overlege, som skal journalfere sine overvejelser og begrundelser for vurderingen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal hurtigst muligt give politidirekteren skriftlig besked om, hvor-
nar patientens behandling pabegyndes.

[38]
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Behandlingsplan

Det er den behandlingsansvarlige overleges ansvar, at der udarbejdes en behandlingsplan, nar en patient
med en behandlingsdom indlegges, eller nar en patient, der er demt til ambulant behandling, pabegynder
sit ambulante forleb. Ifelge psykiatrilovens? § 3, stk. 3, skal der udarbejdes en behandlingsplan for ind-
lagte patienter. For patienter, som har faet dom til ambulant behandling, skal der pa samme vis udarbejdes
en behandlingsplan, da den psykiatriske behandling ogsa omfatter fuldbyrdelsen af en dom.

Behandlingsplanen skal udarbejdes i1 overensstemmelse med psykiatrilovens § 3, stk. 3, og den skal vaere
udarbejdet senest én uge efter indleggelsen eller pabegyndelsen af det ambulante forleb. Herudover skal
behandlingsplanen indeholde en vurdering af patientens risiko for fornyet kriminalitet, og denne vurde-
ring skal indga 1 tilretteleggelsen af behandlingen. Ved udarbejdelsen af planen skal den behandlingsan-
svarlige overlege vurdere, om det er relevant for forlebet at beskrive patientens idemte foranstaltning,
den bagvedliggende kriminalitet samt eventuelle tiltag mod forskellige risici for fornyet kriminalitet. Be-
handlingsplanen skal deekke hele behandlingsforlebet, uafhengigt af behandlingsregi (indleggelse eller
ambulant).

Den behandlingsansvarlige overlege har en sarlig forpligtelse til at sikre, at det af behandlingsplanen
fremgdr, hvilken grad af observation fra sundhedsfagligt personale patienten har brug for, herunder om
patienten skal have hjelp til at tage sin medicin mv. Desuden skal behandlingsplanen indeholde oplysnin-
ger om, 1 hvilke situationer patienten skal indlegges samt hvilke regler, der 1 henhold til dommen gelder
for patientens indleggelse og udskrivelse.

I det omfang den behandlingsansvarlige overleege vurderer, at sundhedsfagligt personale pa leegens vegne
skal observere eller give medicin til patienten, skal leegen videregive relevante oplysninger til personalet
til brug for observationen/medicingivningen. Det skal fremgéa af behandlingsplanen, i1 hvilke situationer
den behandlingsansvarlige overlaege skal kontaktes af det sundhedsfaglige personale, der eksempelvis va-
retager medicingivning eller observation af patienten.

Den behandlingsansvarlige overlege kan overlade til en anden leege at udarbejde behandlingsplanen. Den
behandlingsansvarlige overlege skal dog godkende den.

Den behandlingsansvarlige overlaege skal sikre koordinering med andre involverede instanser. For patien-
ter, der har veret indlagt, kan dette hensigtsmeessigt ske ved, at den behandlingsansvarlige overlege sik-
rer, at der bliver udarbejdet en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, hvoraf ansvarsfordelingen
mellem sundhedsvaesenet, kommunen, kriminalforsorgen mv. fremgar. Den behandlingsansvarlige over-
leege skal desuden sikre, at behandlingsplanen og udskrivningsaftalen/koordinationsplanen justeres efter
behov, samt at de involverede samarbejdspartnere orienteres, hvis der sker a@ndringer, som har betydning
for samarbejdet.

Den behandlingsansvarlige overlaege kan overlade til en anden laege at udarbejde udskrivningsaftalen/ ko-
ordinationsplanen. Den behandlingsansvarlige overlage skal 1 sa fald godkende den.

Behandling

Det er den behandlingsansvarlige overleeges ansvar at sikre, at patienten far den nedvendige og relevante
behandling. Den behandlingsansvarlige overleege skal selv tilse patienten ved begyndelsen af behand-
lingsforlebet og konkret vurdere, hvor ofte det 1 behandlingsforlebet er nodvendigt, at patienten tilses og
hvilket personale, der skal foresta behandlingen. Patienten skal som minimum ses én gang om maneden af
den behandlingsansvarlige overlege de forste tre maneder. Efter en konkret vurdering fra den behand-
lingsansvarlige overleege kan konsultationshyppigheden derefter @ndres, sdledes at patienten ses mindre
hyppigt, men dog som minimum hver anden maned. Begrundelsen for beslutningerne om dette skal jour-
nalfores.

I saerlige tilfeelde kan opgaven med de indledende kontakter varetages af en anden speciallege 1 psykiatri
pa sygehuset/afdelingen, fx en afdelingslege. Dette skal foregd under tet tilsyn fra den behandlingsan-



svarlige overlege. Efter de indledende kontakter kan behandlingen af patienten varetages af leeger under
uddannelse til speciallege 1 psykiatri eller andet personale med psykiatrisk erfaring. Dette skal ligeledes
foregd under tet tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlaege.

Den behandlingsansvarlige overlaege skal instruere det personale, som er involveret i behandlingen af pa-
tienten, 1 at give den behandlingsansvarlige overlege tilbagemeldinger af relevans for behandlingen af pa-
tienten. Det kan fx vaere relevant, at personalet pa et psykiatrisk bosted instrueres i, at de hurtigst muligt
skal kontakte den behandlingsansvarlige overlaege, hvis de far kendskab til eller mistanke om, at en pa-
tient ikke tager sin medicin som ordineret, eller hvis der opstar mistanke om stofiisbrug eller fornyet
kriminalitet. Instruktionen kan dog ikke erstatte tilsynet fra den behandlingsansvarlige overlaege eller kri-
minalforsorgen.

Ved patientens udeblivelse fra konsultation

Hvis en patient ikke meder til en planlagt konsultation, skal den behandlingsansvarlige overlege eller
dennes stedfortreder primart forsege hurtigst muligt at fa kontakt med patienten. Patienter, som er idemt
en psykiatrisk serforanstaltning med tilsyn af kriminalforsorgen, har pligt til at oplyse kriminalforsorgen
om adressezndring. Hvis det ikke er muligt inden for kortere tid efter udeblivelsen at komme 1 kontakt
med patienten, skal den behandlingsansvarlige overlage eller dennes stedfortraeder beslutte, hvad der skal
iverksettes 1 forhold til patienten. Safremt patienten er under tilsyn af kriminalforsorgen, skal beslutnin-
gen ske 1 samarbejde med kriminalforsorgen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal 1 forbindelse med beslutningen vurdere, om det er tilstraekke-
ligt, at indkalde patienten til en ny konsultation, om patienten skal opseges personligt, eller om der findes
grundlag for indleggelse af patienten, evt. med politiets hjeelp. Hvis der er uenighed mellem kriminalfor-
sorgen og overlagen, er det overlaegen, der afger, om der er grundlag for, at patienten skal indlegges, evt.
med politiets hjeelp. Den behandlingsansvarlige overlaege eller dennes stedfortreeder skal journalfere over-
vejelserne vedrerende beslutningen. I de tilfelde hvor det ved en patients udeblivelse fra en planlagt kon-
sultation vurderes ikke at vaere nedvendigt at foretage sig yderligere, skal overvejelserne vedrerende be-
slutningen tillige journalferes.

Samarbejde

I forbindelse med dom til en psykiatrisk sarforanstaltning er der oftest fastsat tilsyn af kriminalforsorgen,
som 1 samarbejde med det psykiatriske behandlingssted skal pase, at patienten felger behandlingen. Hvis
kriminalforsorgen kontakter den behandlingsansvarlige overlege pga. bekymring for den demte patient,
fx ved mistanke om fornyet kriminalitet, skal overleegen serge for, at patienten tilses hurtigst muligt med
henblik pa vurdering. Kun 1 helt saerlige tilfeelde vil det vere tilstrekkeligt, at overleegen og kriminalfor-
sorgen konfererer patienten telefonisk.

Indlaeggelse

Patienter, der har dom til behandling pa psykiatrisk afdeling, kan genindleegges, evt. med politiets hjelp,
uafthengigt af, om psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindleggelse er opfyldt. Indikation for genind-
leeggelse kan eksempelvis veere recidiv af misbrug, risiko for eller mistanke om kriminelt recidiv, at pa-
tienten er ophert med at tage sin medicin, eller at patientens psykiske tilstand 1 ovrigt er forvaerret. Dette
gelder ogsa for patienter, som er demt til ambulant psykiatrisk behandling, hvor det af dommen fremgar,
at der er mulighed for indleeggelse.

Det geelder for begge kategorier af patienter, at beslutning om indleeggelse skal forega 1 samarbejde med
kriminalforsorgen, safremt patienten har tilsyn af kriminalforsorgen.

For begge kategorier af patienter geelder det endvidere, at patienten kan — eventuelt skal — naegtes udskri-
velse, selvom psykiatrilovens kriterier for tvangstilbageholdelse ikke er opfyldt. Indikationen for at naegte
udskrivelse kan, som indikationen for indleeggelse, eksempelvis veare risiko for recidiv til stofmisbrug,
risiko for kriminelt recidiv, risiko for at patienten vil ophere med medikamentel behandling efter udskri-
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velsen, eller at patientens psykiske tilstand endnu ikke er stabil. Efter samme indikationer kan de retspsy-
kiatriske patienter, som lader sig frivilligt indleegge, naegtes udskrivelse. Den behandlingsansvarlige over-
leege pa afdelingen har kompetencen til at udskrive patienten, men det ber altid dreftes med kriminalfor-
sorgen. Den behandlingsansvarlige overlege eller dennes stedfortreeder skal journalfere de overvejelser,
der ligger til grund for udskrivelsen, safremt patienten udskrives pé trods af kriminalforsorgens indsigel-
Ser.

I nogle tilfeelde kan en patient, der alene er demt til ambulant behandling uden mulighed for indleeggelse,
have behov for indleggelse. I disse situationer skal patienten vurderes og hvis der findes indikation herfor
indleegges efter bestemmelserne om tvangsindleggelse 1 psykiatrilovens §§ 5-9.

Det er vigtigt, at alt sundhedsfagligt personale, som er involveret 1 psykiatrisk behandling, har kendskab
til de seerlige regler, der geelder for indleeggelse af patienter, der er idemt en psykiatrisk seerforanstaltning.
Det er den ledende overleges ansvar, at der udarbejdes relevante instrukser saledes, at involveret persona-
le handler efter de sarlige regler for sadanne patienters indleggelse. Den ledende overleege skal herunder
sikre, at personalet er bekendt med, at patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning, ved behov
for indleggelse kan indlegges uathangigt af, om den behandlingsansvarlige overlege kan treffes. Den
behandlingsansvarlige overleege skal 1 givet fald efterfelgende orienteres om patientens indleeggelse. Per-
sonalet skal desuden vare instrueret 1, at ved indleggelse af en patient, hvor det ifelge dommen er ned-
vendigt med kontakt til kriminalforsorgen, kan kriminalforsorgen treeffes pa telefonnumre, som kriminal-
forsorgen serger for tilgar den psykiatriske afdeling. Hvis det ikke er muligt at fa fat i kriminalforsorgen
forud for indleeggelsen, skal kriminalforsorgen kontaktes den efterfelgende dag.

I tilfeelde af at en retspsykiatrisk patient frivilligt lader sig indlegge, skal den behandlende overlege sna-
rest muligt orientere kriminalforsorgen herom af hensyn til kriminalforsorgens tilsyn.

Kontinuitet

I forbindelse med varetagelsen af retspsykiatriske patienter skal det understreges, at en hej kvalitet af
diagnostik, behandling og opfelgning kan give mulighed for at etablere en konstruktiv relation til patien-
ten, der kan streekke sig ud over dommens tidshorisont. Dette kan eventuelt medvirke til forebyggelse af
fremtidig recidiv af sygdom og af kriminalitet. I den forbindelse ber det vaere et naturligt led 1 planleg-
ningen af indsatsen at forberede og sikre patientens overgang fra status som retspsykiatrisk patient til al-
mindelig psykiatrisk patient.

Sundhedsstyrelsen, den 8. november 2010
ANNA MURPHY

/ Lena Graversen
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