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1. Indledning

Generelt

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

| samarbejdet omkring retspsykiatriske patienter er der
behov for supplerende materiale til den regionale samar-
bejdsaftale for det psykiatriske omrade, der allerede fore-

ligger.

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 kommu-
nerne. De praktiserende laeger, Kriminalforsorgen, politiets
anklagemyndigheder og Statsadvokaturen er derfor ind-
draget 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 part i 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.

For personer under 18 ar henvises til Region Syddanmarks
aftale med Region Midtjylland om retspsykiatriske unge, se
bilag A.

Malet med aftalen

Opgaven er at lave en aftale, der beskriver samarbejdet pa
tveers af sektorer med det formal at sikre hensigtsmaessige
og sammenhangende behandlingsforlgb for retspsykia-
triske patienter. Pa den made opnas det faelles mal for de
involverede myndigheder; at forebygge psykisk sygdom og
kriminalitet. Aftalen skal have seerlig fokus pa opgave- og
ansvarsfordeling samt samarbejde og kommunikation
mellem de involverede parter.

Verdier for samarbejdet

Samarbejdsaftalen bygger pa tillid, respekt og ordentlig-
hed. Det betyder, at parterne gar ind i samarbejdet med en
hgj faglighed, og at vi mgder hinanden ud fra en forvent-
ning om, at det samarbejdspartneren beder om hjzelp til,
er vedkommende og relevant.



2. Beskrivelse af ansvar og opgaver

| samarbejdet omkring borgere med tilknytning til retspsy-
kiatrien, er det vigtigt, at de involverede og relevante parter
holder hinanden underrettet om aendringer i forlgbet. Sam-
arbejdsaftalen regulerer samarbejdet om retspsykiatriske
patienter mellem Kriminalforsorgen, politiets anklagemyn-
digheder, Statsadvokaturen, regionspsykiatrien, kommuner
og de praktiserende laeger.

De regionale opgaver

De regionale opgaver i forhold til psykiatriske patienter er
beskrevet i den regionale samarbejdsaftale for det psykia-
triske omrade.

Overlagen pa (rets)psykiatrisk afdeling er, under udgvelsen
af sin virksomhed, forpligtet til at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed, jf. autorisationsloven § 17. Der pahviler sale-
des laegen et seerligt ansvar ved varetagelse af behandlingen
af patienter, der er idgmt en psykiatrisk saerforanstaltning.
Dette ansvar er neermere praciseret i vejledning om be-
handlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for
patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller en dom

til ambulant psykiatrisk behandling, se bilag B.

Herudover har regionen ansvaret for misbrugsbehandling
under indlaeggelse. | den forbindelse henvises til Fzelles
samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og sam-
tidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug mellem de 22 kom-
muner og Region Syddanmark.

De kommunale opgaver

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

| forhold til de retspsykiatriske patienter har kommunen
efter udskrivelse et sarligt ansvar for at tilbyde misbrugs-
behandling i henhold til dom. Nar en borger skal misbrugs-
behandles i henhold til vilkar i en dom, skal kommunen
indga i et samarbejde om at fa den pagaldende i behand-
ling. 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 de
i udgangspunktet er motiverede eller ej. Mgder en borger
ikke op til behandling, skal kommunen inddrage retspsykia-
trien og Kriminalforsorgen med henblik pa at samarbejde
om en Igsning. Det er vigtigt, at parterne har en teet dialog
omkring forlgbet. Der henvises i den forbindelse til Felles
samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og sam-
tidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug mellem de 22
kommuner og Region Syddanmark.

Det er kommunens opgave at tilbyde patienten hjzelp til at
fungere selvstaendigt 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 veere
med til at forebygge ny kriminalitet. | forlgbet er det vigtigt,
at kommunen er opmaerksom pa og til rette vedkommende
gor opmaerksom pa, om der er @ndringer i borgerens psy-
kiske tilstand, herunder om vedkommende er kriminalitets-
truet.

Kriminalforsorgens opgaver

Kriminalforsorgen har en tilsynsforpligtelse overfor de
personer, som idgmmes en saerforanstaltning, nar det er
bestemt i dommen. Tilsynet har til formal at begraense den
dgmtes tilbagefald til kriminalitet og bestar af bade stptte/
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 vaere opmaerksom pa, om der er
@ndringer i den dgmtes psykiske tilstand, herunder om den
dgmte er kriminalitetstruet. Hvis der er tale om andringer
i den dgmtes tilstand, som kan begrunde en indlaeggelse,
skal tilsynsmyndigheden rette henvendelse til den behand-
lende overlaeege med henblik p3, at der treeffes afggrelse
om, at en indlaeggelse skal ivaerksaettes.

Politiets opgaver

Ved anholdelse af en formodet psykisk syg person i for-
bindelse med en forbrydelse, skal det vurderes, om forbry-
delsen er af en karakter, hvor varetaegtsfaengsling er ngd-
vendig eller om der er grundlag for evt. tvangsindlzeggelse.
Hvis der ud fra sagens karakter besluttes, at den anholdte
skal i grundlovsforhgr, skal politiet forud for grundlovs-
forhgret sikre dokumentation for, at arrestanbringelse er
uhensigtsmaessig i forhold den anholdte psykiske tilstand.

Safremt den psykisk syge skal surrogatfaengsles pa institu-
tion eller pa hospital, anbringer politiet den varetaegts-
feengslede. Politiet kontakter regionens centrale visitering
for retspsykiatriske patienter i Middelfart, der henviser

til en egnet institution eller sygehus. Hvis den varetaegts-
feengslede psykisk syge undviger fra institutionen eller syge-
huset, anmodes politiet om efterlysning og tilbagefgrsel.
Politiets indsats prioriteres i forhold til farlighedskriteriet
for den enkelte eftersggte.



Statsadvokaturens opgaver Pargrendeundervisning om handtering af behandlings-

Statsadvokatens opgave er at tage stilling til, om der under domme foretages af retspsykiatrien, mens der henvises til
en straffesag skal nedlaegges pastand om en foranstalt- de lokale psykiatriske afdelingers tilbud angaende under-
ningsdom. Nar dommen er afsagt, er det statsadvokatens visning i de konkrete sygdomme.

opgave at fgre tilsyn med, at en foranstaltningsdom ikke

opretholdes i leengere tid og i videre omfang end ngdven- Der henvises i gvrigt til folderen Samarbejdet mellem
digt. patient, pargrende og Psykiatrien i Region Syddanmark.
Pargrende

For retspsykiatriske patienter er det szerligt 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 pd et generelt plan
om forlgbet for mennesker med sindslidelser, der er idgmt
en retslig foranstaltning.



3. Seerlige forhold omkring domsafsigelse

og -fuldbyrdelse

Mentalundersggelse

Hvis der, ved sigtelse for et strafbart forhold, er mistanke
om psykisk sygdom, ivaerksaettes mentalundersggelse, nar
det vurderes, at sigtedes tilstand kan have betydning for
sagens afggrelse. Mentalundersggelse kan ske ambulant
eller under indlaeggelse. Generelt geelder det, at ambulante
mentalundersggelser sa vidt muligt skal gennemfgres inden
for 6 uger, mens der for undersggelser, der foretages under
indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, geelder en frist pa 8
uger?.

En ambulant mentalobservation indebaerer ikke i sig selv et
behandlingstilbud. 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 sarforanstaltninger

Hvis sigtede pa gerningstidspunktet var utilregnelig pa
grund af sindssygdom eller lignende, straffes personen
ikke. Retten vil normalt beslutte, at der skal idgmmes en
psykiatrisk sarforanstaltning?, der har til formal at fore-
bygge yderligere lovovertraedelser.

De psykiatriske saerforanstaltninger kan inddeles i
3 hovedgrupper:

A. Dom til anbringelse
Dom til anbringelse indebzerer, at den anbringelses-
dgmte indlaegges pa en retspsykiatrisk afdeling og ikke
kan udskrives, fgr retten @ndrer foranstaltningen til en
mindre indgribende, fx behandlingsdom.

B. Dom til behandling
Dom til behandling indebzerer, at den dgmte som
udgangspunkt indlaegges pa en psykiatrisk afdeling.
Herefter er det overlaegen, der traeffer beslutning om
udskrivelse til fortsat ambulant behandling. Nar en
patient overgar til ambulant retspsykiatri, holdes der et
udskrivningsmgde mellem Retspsykiatrien, Kriminalfor-
sorgen og kommunen. Overlaegen og Kriminalforsorgen
kan efterfglgende treeffe bestemmelse om, at patienten
skal genindlaegges.

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

C. Dom til ambulant behandling
Dom til ambulant behandling indebzrer alene ambulant
psykiatrisk behandling séledes, at den dgmte er forpligtet
til at mgde til behandling i det omfang, det bestemmes
af den pagaeldende afdelings overleege. Som hovedregel
vil dommen abne mulighed for, at overleegen sammen
med Kriminalforsorgen kan traeffe bestemmelse om
(gen)indlzeggelse.

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 pagaeldende situation. Det er
derfor situationsbestemt, hvilke instanser der samarbejder,
og hvordan samarbejdet tilrettelaegges®. Nar en patient
idgmmes dom til behandling, er der flere parter involve-
rede i patientens forlgb, og samarbejdsparterne kan vaere
spredt over et stort omrade geografisk. Det er derfor saer-
ligt vigtigt med en teet dialog mellem parterne, og i den
forbindelse opfordres der til at benytte videomgder eller
telefonmgder. Pa den made far parterne et godt kendskab
til hinanden, herunder hinandens funktioner og vilkar, hvil-
ket er vigtigt for et godt samarbejde.

Kontrol, &ndring og ophavelse af dom
Statsadvokaturen fgrer kontrol med idgmte saerforanstalt-
ninger. Denne kontrol indebaerer normalt, at der én gang
arligt indhentes en erklaering fra afdelingen/tilsynsfgrende
myndighed om behovet for at opretholde foranstaltningen.
Der kan ske ophaevelse 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 udfeerdiger
erkleeringen til brug for kontrollen indenfor 2 maneder.

Ved begzering om ophavelse eller ndring af en foran-
staltningsdom forelaegges sagen for Statsadvokaturen,

der herefter indhenter leegeerklaering mv., forinden sagen
forelaegges for retten. Domstolene afggr saledes, om en
foranstaltningsdom skal ophaves eller ndres. En begae-
ring om ophavelse eller &ndring kan fremszettes af f.eks.
domfaldte, bistandsvaergen, anklagemyndigheden, institu-
tionens ledelse eller Kriminalforsorgen.

2) | Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007 er de forskellige sanktionsmuligheder naermere beskrevet.

3) Se hertil vejledning nr. 9614 af 8. november 2010 om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099



| de tilfeelde, hvor statsadvokaturen kontaktes med henblik
pa andring 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 med det samme, sa der kan
blive taget hand om borgeren hurtigst muligt, da det er en
feelles opgave at varetage disse patienter.

Efterprovelse 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 foranstalt-
ningsdom, der indebaerer udskrivning.

Til brug for rettens prgvelse udfeerdiger 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.
Erklzeringen skal endvidere indeholde en vurdering af, om
det ma frygtes, at udleendingen vil bega personfarlig krimi-
nalitet, hvis behandlingen afbrydes®.

Psykiatrien underretter i sa god tid som muligt politiet om,
hvornar domfaeldte pataenkes udskrevet. Safremt udskriv-

ning ikke kan afvente domstolsprgvelse af udvisningen, un-
derrettes politiet herom —inden der sker udskrivning — sa-

ledes, at domfzeldte kan sgges varetaegtsfaengslet i medfgr
af udleendingelovens §35.

Udgang

Hvis domfaeldte er idgmt en anbringelsesdom er det — alt
afhaengig af udgangens karakter — overlaegen eller stats-
advokaten, der treeffer beslutning om udgang?®. Det er
seerligt vigtigt, at der sker underretning om beslutningen
om udgang ved personer med anbringelsesdom. Under-
retning 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 foruret-
tede har anmodet om at fa denne underretning. Politidirek-
tgren underretter psykiatrien om forurettedes eventuelle
anmodning. | de tilfaelde hvor statsadvokaten trzeffer
afggrelse om udgang vedrgrende personer, der er dgmt til
anbringelse underretter statsadvokaten politiet om afggrel-
sen. Politidirektgren orienterer sygehuset, afdelingen eller
kommunen mv. og statsadvokaten, hvis forurettede skal
underrettes®.

Recidiv
Som tidligere naevnt, er det feelles mal for alle de involve-
rede parter, at forebygge psykisk sygdom og kriminalitet.

| tilfelde af ny kriminalitet er det vigtigt, at lsegerne i psykia-
trien og Kriminalforsorgen bliver underrettet med henblik
pa deres vurdering af patienten. Underretningen sker ved,
at politiet orienterer psykiatrisk afdeling og kriminalforsor-
gen, nar en foranstaltningsdgmt 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 zendres.

4) Se hertil Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007, afsnit 17 og Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2006, afsnit 2.9.

5) Bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig

afggrelse eller i medfgr af farlighedsdekret.

6) 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 behandlin-
gen koordineres, og ansvarsfordelingen mellem de involve-
rede parter defineres.

Det er overlaegen, der tager stilling til, hvornar patienten
skal udsluses, og patienten kan udskrives, nar opfglgning er
fastlagt med den ambulante enhed, som oftest Retspsykia-
trisk Distriktspsykiatri. Den modtagende afdeling eller lokal-
psykiatrien overtager ved udskrivning ansvaret for forlgbet
og viderefgrelsen af den overordnede behandlingsplan.

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, geeld, misbrug, beskaeftigelsesmuligheder, planlaeg-
ning af hverdagen, udnytte eksisterende sociale tilbud og
stgtte til at fa kontakt til familie og andet netveerk.

Udskrivning kan vaere szerlig kritisk og sveer for patienten,
nar der har veeret tale om en langvarig indlaeggelse og i
disse tilfeelde, er det szerligt 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 indlaeggelser inddrages
kommunen i planlaegningen af udslusningsforlgbet allerede
under indlaeggelsens sidste del. Dette galder ogsa ved over-
dragelse af misbrugsbehandling.

Retspsykiatrien skal sikre, at de medarbejdere, der skal
varetage opgaven, har tilstreekkelig information til dette.
Det vil betyde, at kommunen skal have kendskab til ind-
holdet i behandlingsdommen og en tilstraekkelig informa-
tion til, at kommunen kan tage de ngdvendige forholds-
regler og foretage en reel risikovurdering.




Inddragelse af kommunen

Ved afslutning af forlgbet i retspsykiatrien overgar behand-
lingen til almenpsykiatrien, og i tilfaelde af misbrugsbehand-
ling overgar behandlingen til 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 etab-
leres 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.

Koordinerings- og behandlingsmgder

Der afholdes koordinerings- og behandlingsmgder omkring
afklaring af behov for eventuel fremtidig stgtte mellem
afdelingen og kommunen. Den praktiserende laege kan
eventuelt deltage. Koordinerings- og behandlingsmgder
skal afholdes i god tid fgr udskrivning, og det skal pa mg-
derne 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.

Problemer der opstar udenfor dagtiden

De kommunale og regionale tilbud, der rummer borgere
med tilknytning til retspsykiatrien, er specialiserede og

har szerlige kompetencer til at handtere netop denne mal-
gruppe. Det forventes derfor, at langt de fleste konflikter
kan lgses via personalets professionelle handtering af situa-
tionen.

Opstar der problemer udenfor dagtiden, hvor personalet
vurderer, at der er behov for en laegelig vurdering og/eller
politiets hjzelp, tilkaldes laegevagten. Nar vagtlaegen 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, kontakter han
overlaegen pa retspsykiatrisk afdeling med henblik pa dialog
omkring patienten og en eventuel indlaeggelse.

En lille gruppe af patienter har en dben indlzeggelse, hvilket
betyder, at retspsykiatrisk afdeling kan kontaktes ved pro-
blemer, og patienten kan indlaegges direkte efter bagvag-
tens beslutning. Retspsykiatrien genvurderer en gang om
maneden denne persongruppe.

Genindlaeggelse

Ved genindlaeggelse sker en frihedsbergvelse af patienten,
og det er derfor seerligt vigtigt, at der er proportionalitet i
forhold til indlaeggelsen og det forhold, der fgrer til over-
vejelser herom (f.eks. misbrug). Overlaegen foretager der-
for altid en konkret vurdering af, om genindlaeggelse skal
ske i den pageeldende situation. Ved vurderingen laegges
bl.a. vaegt pa, hvad risikoen er for ny kriminalitet, hvad ind-
leggelse betyder for behandlingen nu og pa lang sigt, hvad
patienten er dgmt for, hensynet til omgivelserne og hensy-
net til den almene retsfglelse.

Orientering til almen praksis

Nar det er relevant orienterer retspsykiatrisk afdeling pa-
tientens praktiserende laege ved behandlingens opstart,
afslutning og ved vaesentlige aendringer i behandlingen.



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 vidensdeling og kompetenceudvikling.
Omfanget og karakteren heraf aftales i de relevante imple-
menteringsfora.

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. Pa disse mgder fglges der
op pa samarbejdsaftalen og aftalen vurderes konkret.

De fire psykiatriske samordningsfora har ligeledes ansvaret

for at implementere og fglge op pa aftalen. De fire psykia-

triske samordningsfora har fglgende opdeling:

e Sgnderjylland (Tender, Sgnderborg, Haderslev, Aabenraa),

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

e Lillebzlt (Kolding, Fredericia, Vejle, Middelfart, Assens,
Nordfyn) og

® Fyn (Kerteminde, Nyborg, £rg@, Langeland,
Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Odense).

De lokale psykiatriske samordningsfora holder to arlige
megder, hvor implementering og opfglgning pa gennem-
fgrelsen af samarbejdsaftalen vurderes konkret. De prak-
tiserende laeger inddrages ligeledes i implementeringen af
aftalen. Det foreslas, at man i forbindelse med implemen-
teringen inviterer retspsykiatrisk afdeling til mgderne, nar
der er behov for det.

Ved behov kan kommunerne kontakte retspsykiatrisk afde-
ling med henblik pa at afholde et mgde, hvor der er mulig-
hed for gennemgang af cases og aftale naermere omkring
lokale aftaler.
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7. BILAG
Bilag A: Samarbejdsaftale, retpsykiatriske unge

Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland

Samarbejdsaftalen omhandler den hgijt specialiseret ungdomsretspsykiatriske funktion
vedrgrende mentalobservationer og dom til behandling under indlaeggelse

Aftalens indhold:

Varetagelse af den hgjst Sundhedsstyrelsen har i brev af 22. juni 2010 godkendt,
specialiserede at Arhus Universitetshospital, Bgrne- og
ungdomsretspsykiatriske Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov, Region
funktion Midtjylland (BU Risskov), varetager en

ungdomsretspsykiatrisk funktion vedrgrende

mentalobservationer og dom til behandling under

indlaeggeise.

Sundhedsstyrelsen har samtidig godkendt, at Psykiatrien

i Region Syddanmark, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk

Afdeling Odense (BU Odense) varetager en hgijt

specialiseret ungdomsretspsykiatrisk funktion under

forudsaetning af, at der indgas et formaliseret

samarbejde med Region Midtjylland.

Det er i henhold til rapport “Fzelles vestdansk hgijt

specialiseret retspsykiatrisk funktion i bgrne- og

ungdomspsykiatrien” blandt andet aftalt

o at den hgijt specialiserede retspsykiatriske
funktion for unge i alderen 14 - 17 ar i Region
Nordjylland, Region Syddanmark og Region
Midtjylland varetages af det ungdomspsykiatriske
afsnit i Arhus Universitetshospital, Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov,
Region Midtjylland, og
e at der af hensyn til den laegelige

videreuddannelse og transportmaessige hensyn
etableres et formaliseret samarbejde med den
hgijt specialiserede retspsykiatriske funktion pa
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Odense,
Region Syddanmark, sa mentalobservationer af
14 - 17-3rige fra Region Syddanmark kan
foretages i Odense.

Der henvises til rapport “Faelles vestdansk hgjt
specialiseret retspsykiatrisk funktion i bgrne- og
ungdomspsykiatrien” af 4. februar 2010, som vedlaegges

som bilag.
Definition og afgraensning af Patientgruppen er
patientgruppe, herunder evt. e Ungei alderen 14 - 17 3r med en retslig
afgraensning af de dele af foranstaltning. De unge, der er indlagt fgr det
patientforigbet fyldte 18. ar, kan efter en laegelig vurdering
samarbejdsaftalen omhandler fortsat veere indlagt i det ungdomspsykiatriske

afsnit indtil det fyldte 21, ar.
Med en retslig foranstaltning menes, at den unges
aktuelle stilling som psykiatrisk patient bunder i




en afggrelse truffet af en domstol.

Samarbejdsaftalen omfatter
e Ambulante mentalobservationer
e Stationezer behandling, herunder
mentalobservationer under indleeggelse. Der
aftales en sengedagstakst for den stationaere
behandling.

Visitationsregler og indikation for
udredning og behandling

Region Syddanmark kan henvise ovenstaende
patientgruppe til den hgjt specialiserede retspsykiatriske
funktion i BU Risskav.

Den hgjt specialiserede funktion i BU Risskov vil som
hovedregel ikke modtage akutte patienter. Der kan dog
veere situationer, hvor der er behov for akut at indlsegge
en ung i denne funktion. Der kan vare behov for at
indgd naermere aftale herom.

Kliniske retningslinjer for
patientbehandling

Udredning

Ved udredning i forbindelse med farstegangsindlasggelse
af retspsykiatriske patienter gennemfgres en udredning
svarende til mentalundersggelse. I forhold til patienter,
der er velkendte i behandlingspsykiatrien, vurderes det
konkret, om det er ngdvendigt at supplere med ekstra
tests i forbindelse med indlaeggelse.

Behandling

Den psykiatriske behandling af retspsykiatriske patienter
tilrettelaegges med udgangspunkt i de faglige standarder
for god behandling af den pdgzeldende sygdom.

De retspsykiatriske patienters ofte meget komplekse
behandlingsmaessige, adfaerdsmaessige og sociale
problemstillinger stiller krav om en helhedsorienteret
behandlings- og kriminalitetsforebyggende indsats, hvor
malet er at opna, at patienterne er velbehandlede og i
bedring bade fysisk, psykisk og socialt. De skal laere at
mestre og tage ansvar for egen sygdom/misbrug og leere
at undga at bega ny kriminalitet.

Det vurderes i forbindelse med behandlingen, om
patienten skal ydes vederlagsfri antipsykotisk medicin i
dommens gyldighedsperiode jf. reglerne herom.

Rehabilitering

For patienter med behov for langtidsindlaeggelse er det
vigtigt, at behandling og pleje foregar i et overskueligt,
velstruktureret og stoffrit miljg, og at behandlingen har
et rehabiliteringsmaessigt sigte. Behandlingen af disse

patienter bgr ogs3 omfatte:
- Struktureret fysisk aktivitet

13



14

- Intensiv ADL-traening
- Undervisning
- Beskeeftigelse

Udskrivning

Den hgijt specialiserede funktion har ansvaret for hurtigt
efter indlaeggelse at tage kontakt til den unges
bopaelsregion for at fa fastlagt, hvilke aftaler der
forventes at skulle indgds ved udskrivning. Den unges
bopaelsregion har ansvaret for kontakten til
bopeelskommunen.

For patienter fra Region Midtjylland:

Den unge vil efter indlzeggelse i den hgjt specialiserede
funktions sengepladser blive udskrevet til eget hjem
og/eller til et ungdomspsykiatrisk tilbud ag/eller til et
socialt tilbud ifglge aftale med den unges
bopaelskommune.

For patienter fra Region Syddanmark:

Den unge vil efter indlaeggelse i den hgjt specialiserede
funktions sengepladser blive udskrevet til
hovedfunktionen i Region Syddanmark.

Det er anbefalet, at der foretages en risikovurdering i
forbindelse med udskrivningen.

Den hgijt specialiserede funktion i BU Risskov kan yde
ambulant behandling efter udskrivning. Der aftales takst
herfor.

Efter udskrivning foretager patientens bopaelsregion
opfalgning for at sikre, at den unge fastholdes i
behandling. Der kan i den forbindelse vaere behov for taet
samarbejde med andre myndigheder og
behandlingsenheder som for eksempel den praktiserende
laege, politi, kriminalforsorgen, kommunernes
socialomrade eller et privat, kommunalt eller regionalt
socialpsykiatrisk tilbud.

Psykiatrilovens fastsatte regler for opfglgning efter
udskrivning skal fglges, herunder eventuelt indgaelse af
udskrivningsaftale eller udarbejdelse af koordinationsplan
om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten.

Retslig mappe

Ved starten af behandlingsforigbet udarbejdes en retslig
mappe som en del af journalen for den retspsykiatriske
patient.




Generelt

Der henvises i gvrigt til rapporten "Faelles vestdansk hgjt
specialiseret retspsykiatrisk funktion i bgrne- og
ungdomspsykiatrien”.

Samarbejdende specialer ved
varetagelse af funktion

Den hgjt specialiserede retspsykiatriske funktion er en
del af det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale.

Bemanding af funktionen pa det
samarbejdende sygehus,
herunder beskrivelse af
personalets kompetencer og
erfaring

Den hgjt specialiserede retspsykiatriske funktion er en
del af funktionerne i det ungdomspsykiatriske afsnit i BU
Risskov.

Udover de personalekompetencer, der kreeves i forhold
til den gvrige ungdomspsykiatri, skal personalet have
kompetencer i forhold til seerlige
risikovurderingsredskaber, konflikthdndtering, kendskab
til jura og kravene i forbindelse med
mentalobservationer.

Det lzegelige samarbejde mellem
sygehusene

Stationaer behandling

Der skal vaere et samarbejde i forbindelse med
indskrivning og udskrivning af patienter fra Region
Syddanmark, som indlaegges i det ungdomspsykiatriske
afsnit i BU Risskov. Se ovenfor om udskrivning.

Mentalobservationer

Der udveksles erfaringer mellem personalet i BU Risskov
og BU Odense. Hvis der er behov herfor, kan BU Odense
i forbindelse med udfgrelse af mentalobservationer fa
supervision og undervisning af personalet i BU Risskov.
Der aftales takst herfor.

Mgder
Der afholdes 2 mgder om 8ret med deltagelse af:
¢ De ledende overlaeger for bgrne- og
ungdomspsykiatrien i henholdsvis Region
Syddanmark, Region Nordjylland og Region
Midtjylland
¢ Den daglige ledelse af den hgjt specialiserede
funktion fra BU Risskaov
¢ En person fra hver af de hgjt specialiserede
ungdomsretspsykiatriske funktioner i Region
Nordjylland og Region Syddanmark

Det skal endvidere vaere muligt Igbende at drgfte de
problemstillinger, der matte opsta.

En del af det lzegelige samarbejde kan eventuelt forega
som videokonference.

Samarbejde om kvalitetssikring
og udvikling

Den Danske Kvalitetsmodel fglges.

Stationaer behandling
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Regler for BU Risskov fglges.

Mentalobservationer
Praksis i henhold til Justitsministeriet fglges.

Uddannelse/udveksling af
personale

Kapacitets- og aktivitetsniveau
for de samarbejdende sygehuse

Stationeer behandling
Efter ombygning, som forventes foretaget i 2011, kan BU
Risskov rumme 4 - 5 ungdomsretspsykiatriske patienter.

Mentalobservationer

Det forventes, at der er behov for at der foretages ca. 40
mentalobservationer arligt i alt, hvoraf ca. 15 forventes
at skulle foretages af BU Odense.

Evt. beskrivelse af interhospital
transport ved akut eller elektiv
overflytning af patienter

Den hgijt specialiserede funktion i BU Risskov vil som
hovedregel ikke modtage akutte patienter.

Bopeaelsregionen sgrger for transport af den unge til BU
Risskov.

Samarbejde omkring forskning
og udvikling inden for de
pagzeldende funktioner

Der kan samarbejdes om forskning, om udvikling af den
retspsykiatriske funktion og om forebyggende tiltag. Der
henvises til rapport "Faelles vestdansk hgjt specialiseret
retspsykiatrisk funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien”.

Samarbejde omkring
uddannelse, herunder efter- og
videreuddannelse

BU Risskov arrangerer undervisning vedrgrende det
retspsykiatriske omrade 1 gang om aret pa tvaers af
bgrne- og ungdomspsykiatrierne i Region Syddanmark,
Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Andre relevante
samarbejdsomrader

Aftalen underskrives af de ledelsesmaessigt ansvarlige

Dato: 21. december 2010

Psykiatri og Social, Region Midtjylland

Cheflaege Per Jgrgensen

Dato: b/{ - 2o/

Psykiatrien i Region Syddanmark




Bilag B: Forlgbsmuligheder for
retspsykiatriske patienter

Kriminalitet
Evt. varetaegtsfengsling* Evt. surrogatfengsling
| 1
Ingen mentalobservation Mentalobservation +/- indlaeggelse
A Ikke ”S 2% PYy S 99
Almindelig afsoning ks e ve
L
| Alm. lgsladelse i

Syg under afsoning

e

—  §78 afsoning

= indleggelsesmulighed

Lesladelse m. beh.vilkkar ———

f

L

Psykiatrisk beh.
alm./retspsykiatri

amb./stationzer \

N |

Dom til anbringelse

[y

| Behandlingsdom + indl.

— Beh. under indl. /

Amb. beh.dom + indl.

J -

Amb. beh.dom, + indl.

* Evt. indl. ved sygdom eller

anticiperet dom

P. Fristed, sept. 2013
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Bilag C: Ansvarsfordeling mellem beliggenheds-
kommune og handle-/betalingskommuner

Ansvarsfordeling mellem beliggenheds-
kommune og handle-/betalingskommuner

i forbindelse med borgeres indlaeggelse pa
Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart
Udbygningen af retspsykiatrien med et stgrre antal pladser
i Middelfart giver anledning til at praecisere ansvarsforde-
lingen mellem kommuner, som kun meget kort er bergrt i
samarbejdsaftalen om retspsykiatriske patienter.

Baggrunden herfor er iseer, 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 perso-
nen har sin bopeel 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 Kommune. Udgangs-
punktet er stadig, at den oprindelige kommune er handle-
og betalingskommune.

Den oprindelige kommunes handle- og betalingsforplig-
telse gaelder sa laenge 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
bliver borgerne folkeregistertiimeldt i Middelfart Kommune
med sygehusets adresse. Men det er som udgangspunkt
fortsat den kommune, som er handle- og betalingskom-
mune pa tidspunktet for borgerens indleeggelse, som va-
retager handle- og betalingskommuneforpligtelsen under
indlaeggelsen.



Bilag D:

Oversigt over deltagere i arbejdsgruppen

Formaend
Peter Fristed, ledende overlaege, Psykiatrisk Afdeling
i Middelfart

Mette Heidemann, Social- og Sundhedsdirektgr,
Middelfart Kommune

Kommuner
Britt Lagoni, centerleder, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Kolding Kommune

Bodil Nissen, kontorchef i Voksen Myndighed og
Faglig Udvikling, Esbjerg Kommune

Ivan N. Underlin, forstander pa Solskraenten,
Faaborg-Midtfyn Kommune

Preben Paulsen, Psykiatrikonsulent i Specialradgivningen,
Haderslev Kommune

Psykiatrien i Region Syddanmark
Rikke Sveistrup, afdelingssygeplejerske, Retspsykiatrisk
distriktspsykiatri, Middelfart

Joan Lykke Johansen, overlaege, Retspsykiatrisk distrikts-
psykiatri, Middelfart

Anette Baekgaard Jakobsen, afdelingschef, Psykiatri- og
Socialstaben (deltog i stedet for Ulla Wernberg-Mgller)

Katrine Hoeg, jurist, Psykiatri- og Socialstaben
(koordinerings- og sekretaerfunktion)

Kriminalforsorgen
Jette Christensen, afdelingsleder, Kriminalforsorgen pa Fyn

Hans Bahnson Almdal, forsorgsfuldmaegtig, Kriminal-
forsorgen i Syd- og Sgnderjylland

Ib Olander Andersen, afdelingsleder, Kriminalforsorgen
i Syd- og Sgnderjylland (i stedet deltog Hans Bahnson
Almdal)

Statsadvokaturen

Tina Jeegerum @stergaard, senioranklager, Statsadvokaturen
i Viborg

Politiets anklagemyndighed

Jakob Beyer, advokaturchef, Syd- og Senderjyllands Politi
Christina Korsgaard Andersen, Specialanklager,

Syd- og Sgnderjyllands Politi

Patient- og pargrendeorganisation
Kirsten Blinger Hansen, repraesentant for Bedre Psykiatri

Praktiserende leeger
Jan Nielsen, praktiserende leege
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