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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 omkring retspsykiatriske patienter. Samarbejdsaf-
talen 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 leeger, Kriminalforsorgen, politiets anklagemyndigheder og Statsadvokatu-
ren er derfor inddraget i udarbejdelsen af aftalen, sa samarbejdet udbygges og beskrives bedst muligt.

Malet med aftalen

Opgaven er at lave en aftale, der beskriver samarbejdet pa tveers af sektorer med det formal at sikre hen-
sigtsmeessige og sammenhaengende behandlingsforlgb for retspsykiatriske 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 involve-
rede parter.

Veerdier for samarbejdet

Samarbejdsaftalen bygger pa tillid, respekt og ordentlighed. Det betyder, at parterne gar ind i samarbejdet
med en hgj faglighed, og at vi mgder hinanden ud fra en forventning om, at det 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 relevan-
te parter holder hinanden underrettet om aendringer i forlgbet. Samarbejdsaftalen regulerer samarbejdet om
retspsykiatriske patienter mellem Kriminalforsorgen, politiets anklagemyndigheder, Statsadvokaturen, regi-
onspsykiatrien, kommuner og de praktiserende laeger.

Malgruppen
Malgruppen for samarbejdsaftalen er voksne mennesker over 18 ar, der er sigtede eller idemt en retslig for-

anstaltning, 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 retspsy-
kiatriske unge, se bilag A.

De regionale opgaver
De regionale opgaver i forhold til psykiatriske patienter er beskrevet i aftalen Regional samarbejdsaftale for
det psykiatriske omrade pkt. 4.2.

Overleegen pa (rets)psykiatrisk afdeling er, under udgvelsen af sin virksomhed, forpligtet til at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed, jf. autorisationsloven § 17. Der pahviler saledes laegen et szerligt ansvar ved vare-
tagelse af behandlingen af patienter, der er idgmt en psykiatrisk seerforanstaltning. Dette ansvar er neermere
preeciseret i vejledning om behandlingsansvarlige 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 indleeggelse. | den forbindelse henvises til
Feelles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug mel-
lem de 22 kommuner og Region Syddanmark.

De kommunale opgaver
De kommunale opgaver i forhold til psykiatriske patienter er beskrevet i aftalen Regional samarbejdsaftale
for det psykiatriske omrade pkt. 4.3.




| forhold til de retspsykiatriske patienter har kommunen et saerligt ansvar for at tilbyde misbrugsbehandling i
henhold til dom. Nar en borger skal misbrugsbehandles i henhold til vilkar i en dom, skal kommunen indga i
et samarbejde om at f& den pageeldende i behandling. Dette gaelder ogsd, 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 ind-
drage retspsykiatrien og Kriminalforsorgen med henblik pa at samarbejde om en Igsning. Det er vigtigt, at
parterne har en taet dialog omkring forlgbet. Der henvises i den forbindelse til Faelles samarbejdsaftale for
borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug mellem de 22 kommuner og Regi-
on Syddanmark.

Det er kommunens opgave at tilbyde patienten hjeelp til at fungere 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 pa
og til rette vedkommende gar opmaerksom pa, om der er aendringer i borgerens psykiske tilstand, herunder
om vedkommende er kriminalitetstruet.

Kriminalforsorgens opgaver

Kriminalforsorgen har en tilsynsforpligtelse overfor de personer, som idemmes en saerforanstaltning, nar det
er bestemt i dommen. Tilsynet har til formal at begreense den dgmtes tilbagefald til kriminalitet og bestar af
bade statte/vejledning og kontrol. Kriminalforsorgen farer ikke tilsyn med psykisk syge kriminelle, nar de er
indlagt pa psykiatrisk afdeling, men deltager i draftelserne inden udskrivning. Tilsynsmyndigheden skal veere
opmaerksom pd, om der er andringer i den dgmtes psykiske tilstand, herunder om den dgmte er kriminali-
tetstruet. Hvis der er tale om eendringer i den dgmtes tilstand, som kan begrunde en indleeggelse, skal til-
synsmyndigheden rette henvendelse til den behandlende overleege med henblik pa, at der treeffes afggrelse
om, at en indlaeggelse skal iveerksaettes.

Politiets opgaver

Ved anholdelse af en formodet psykisk syg person i forbindelse med en forbrydelse, skal det vurderes, om
forbrydelsen er af en karakter, hvor vareteegtsfaengsling er ngdvendig eller om der er grundlag for evt.
tvangsindleeggelse. Hvis der ud fra sagens karakter besluttes, at den anholdte skal i grundlovsforhgr, skal
politiet forud for grundlovsforhgret sikre dokumentation for, at arrestanbringelse er uhensigtsmeessig i forhold
den anholdte psykiske tilstand.

Safremt den psykisk syge skal surrogatfeengsles pa institution eller pd hospital, anbringer politiet den vare-
teegtsfeengslede. Politiet kontakter regionens centrale visitering for retspsykiatriske patienter i Middelfart, der
henviser til en egnet institution eller sygehus. Hvis den vareteegtsfeengslede psykisk syge undviger fra insti-
tutionen eller sygehuset, anmodes politiet om efterlysning og tilbagefarsel. Politiets indsats prioriteres i for-
hold til farlighedskriteriet for den enkelte eftersggte.

Statsadvokaturens opgaver

Statsadvokatens opgave er at tage stilling til, om der under en straffesag skal nedleegges pastand om en
foranstaltningsdom. Nar dommen er afsagt, er det statsadvokatens opgave at fagre tilsyn med, at en
foranstaltningsdom ikke opretholdes i leengere tid og i videre omfang end ngdvendigt.

Pargrende

For retspsykiatriske patienter er det szerligt vigtigt at fastholde kontakt til de paregrende, og derfor inddrages
de pargrende i videst muligt omfang i behandlingsforlgbet. Det er vigtigt at udvise imgdekommenhed i kon-
takten med familie og netvaerk — ogsa i de situationer, hvor patienten ikke samtykker til videregivelse af op-
lysninger. | disse tilfeelde vil de pararende blive orienteret pa et generelt plan om forlgbet for mennesker med
sindslidelser, der er idgmt en retslig foranstaltning.

Der bliver tilbudt pararendeundervisning lokalt, selvom den psykiatriske behandling foregar i Middelfart.

Der henvises i gvrigt til folderen Samarbejdet mellem patient, pargrende og Psykiatrien i Region Syddan-
mark.



3. Seerlige forhold omkring domsafsigelse og —fuldby rdelse

Mentalundersggelse

Hvis der, ved sigtelse for et strafbart forhold, er mistanke om psykisk sygdom, iveerksaettes mentalundersg-
gelse, nér det vurderes, at sigtedes tilstand kan have betydning for sagens afgarelse. Mentalundersggelse
kan ske ambulant eller under indleeggelse. Generelt gaelder det, at ambulante mentalundersggelser sa vidt
muligt skal gennemfgres inden for 6 uger, mens der for undersggelser, der foretages under indlzeggelse pa
psykiatrisk afdeling, geelder en frist pa 8 uger™.

En ambulant mentalobservation indebaerer ikke i sig selv et behandlingstilbud. Det betyder, at eventuel be-
handling 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 skagn-
ne at veere et uerkendt, patreengende behandlingsbehov.

Typer af seerforanstaltninger

Hvis sigtede pa gerningstidspunktet var utilregnelig pa grund af sindssygdom eller lignende, straffes perso-
nen ikke. Retten vil normalt beslutte, at der skal idemmes en psykiatrisk saerforanstaltning?, der har til formal
at forebygge yderligere lovovertraedelser. De psykiatriske seerforanstaltninger kan inddeles i 3 hovedgrupper:

A. Dom til anbringelse
Dom til anbringelse indebzerer, at den anbringelsesdgmte indlaegges pa en retspsykiatrisk afdeling og
ikke kan udskrives, fgr retten aendrer foranstaltningen til en mindre indgribende, fx behandlingsdom.

B. Dom til behandling
Dom til behandling indebzerer, at den degmte som udgangspunkt 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 udskrivningsmade mellem Retspsykiatrien, Kri-
minalforsorgen og kommunen. Overleegen og Kriminalforsorgen kan efterfglgende traeffe bestemmelse
om, at patienten skal genindleegges.

C. Dom til ambulant behandling
Dom til ambulant behandling indebzerer alene ambulant psykiatrisk behandling saledes, at den dgmte er
forpligtet til at made til behandling i det omfang, det bestemmes af den pageeldende afdelings overlzege.
Som hovedregel vil dommen abne mulighed for, at overlaegen sammen med Kriminalforsorgen kan traef-
fe bestemmelse om (gen)indleeggelse.

Ved dom til behandling er der ofte tilsyn af Kriminalforsorgen.

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 tilretteleegges®.
Nar en patient idemmes dom til behandling, er der flere parter involverede i patientens forlgb, og samar-
bejdsparterne kan veere spredt over et stort omrade geografisk. Det er derfor seerligt vigtigt med en teet dia-
log 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 hinanden funktioner og vilkar, hvilket er vigtigt for
et godt samarbejde.

Kontrol, gendring og ophaevelse af dom

Statsadvokaturen fgrer kontrol med idgmte seerforanstaltninger. Denne kontrol indebaerer normalt, at der én
gang arligt indhentes en erkleering fra afdelingen/tilsynsfarende myndighed om behovet for at opretholde
foranstaltningen. Der kan ske opheevelse af en foranstaltning, hvis behandlingsmaessige hensyn eller pro-
portionalitetshensyn ikke taler for at opretholde foranstaltningen, eller hvis risikoen for recidiv ikke leengere er
til stede. Afdelingen udfeerdiger erkleeringen til brug for kontrollen indenfor 2 maneder.

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

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

% Se hertil bekendtggrelse 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, bilag B



Ved begaering om opheevelse eller eendring af en foranstaltningsdom foreleegges sagen for Statsadvokatu-
ren, der herefter indhenter laeegeerklaering mv., forinden sagen foreleegges for retten. Domstolene afggr sale-
des, om en foranstaltningsdom skal opheeves eller a&endres. En begeaering om ophaevelse eller aendring kan
fremsaettes af f.eks. domfaeldte, bistandsvaergen, anklagemyndigheden, institutionens ledelse eller Kriminal-
forsorgen.

| de tilfeelde, hvor statsadvokaturen kontaktes med henblik pa aendring af en anbringelsesdom til en behand-
lingsdom, orienterer psykiatrien samtidig kommunen.

| de tilfeelde hvor et retsmgde ender ud med en ophaevelse af dom eller dom til ambulant behandling, kan
der forekomme 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.

Efterprgvelse af udvisning i forbindelse med udskrivning

| de tilfeelde hvor den behandlingsdgmte er udvist, skal der, i forbindelse med udskrivningen af den pagael-
dende, foretages en domstolsprgvelse af, om udvisningen skal opheeves, fordi udleendingens helbredsmaes-
sige tilstand taler afgarende imod, at udsendelse finder sted. Retten traeffer sdledes afggrelse om, hvorvidt
udvisning skal opretholdes i forbindelse med en afggrelse om aendring af en foranstaltningsdom, der inde-
baerer udskrivning.

Til brug for rettens pravelse udfaerdiger overleegen pa retspsykiatrisk afdeling en erklaering om patientens
helbredsmeessige tilstand, herunder om det hidtidige behandlingsforlab, 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 udleendingen vil bega personfarlig kriminalitet, hvis behand-
lingen afbrydes®.

Psykiatrien underretter i s& god tid som muligt politiet om, hvornar domfeeldte pataenkes udskrevet. Safremt
udskrivning ikke kan afvente domstolsprgvelse af udvisningen, underrettes politiet herom — inden der sker
udskrivning — saledes, at domfaeldte kan sgges varetaegtsfangslet i medfar af udleendingelovens § 35.

Udgang
Hvis domfeeldte er idgmt en anbringelsesdom er det — alt afheengig af udgangens karakter - overlaegen eller

statsadvokaten, der treeffer beslutning om udgang ° Deter seerligt vigtigt, at der sker underretning om be-
slutningen om udgang ved personer med anbringelsesdom. Underretning foretages af den statsadvokat,
som farer tilsyn med foranstaltningen. | de tilfselde hvor overlaegen fgrste gang giver tilladelse til uledsaget
udgang uden for institutionens omrade giver sygehuset, afdelingen eller institutionen mv. straks statsadvoka-
ten meddelelse herom, s&fremt forurettede har anmodet om at f& denne underretning. Politidirektaren under-
retter psykiatrien om forurettedes eventuelle anmodning. | de tilfeelde hvor statsadvokaten treeffer afgarelse
om udgang vedrgrende personer, der er dgmt til anbringelse underretter statsadvokaten politiet om afgarel-
sen. Politidirektgren orienterer sygehuset, afdelingen eller kommunen mv. og statsadvokaten, hvis forurette-
de skal underrettes®.

Recidiv
Som tidligere naevnt, er det feelles mal for alle de involverede parter, at forebygge psykisk sygdom og krimi-
nalitet.

| tilfeelde af ny kriminalitet er det vigtigt, at lsegerne i psykiatrien og Kriminalforsorgen bliver underrettet med
henblik p& deres vurdering af patienten. Underretningen sker ved, at politiet orienterer psykiatrisk afdeling og
kriminalforsorgen, ndr en foranstaltningsdgmt begar ny kriminalitet.

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

® Bekendtgarelse 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 medfer af farlighedsdekret

® Bekendtgarelse nr. 823 af 26. juni 2013 om underretning ved udgang og lgsladelse mv. samt ved medvirken i tv- eller radioprogram-
mer eller portreetinterview



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

4. Ansvarsfordelingen ved overgang fra indlaeggelse til ambulant behandling

Nar retspsykiatriske patienter udskrives til ambulant behandling, 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 afgagrende for det gode patientforlgb. Udslusning af retspsykiatriske patienter skal
planlzegges, sa behandlingen koordineres, og ansvarsfordelingen mellem de involverede parter defineres.

Det er overleegen, der tager stilling til, hvornar patienten skal udsluses, og patienten kan udskrives, nar op-
folgning er fastlagt med den ambulante enhed, som oftest Retspsykiatrisk Distriktspsykiatri. Den modtagen-
de afdeling eller lokalpsykiatrien 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 helhedsoriente-
ret indsats, der er tilpasset den enkeltes behov, herunder hjeelp til bolig, geeld, misbrug, beskeaeftigelsesmu-
ligheder, planleegning af hverdagen, udnytte eksisterende sociale tiloud og statte til at f& kontakt til familie og
andet netvaerk. Udskrivning kan vaere saerlig kritisk og sveer for patienten, nar der har veeret tale om en lang-
varig indlaeggelse og i disse tilfaelde, er det seerligt vigtigt at patienten tilbydes en velkoordineret indsats for
at komme til at fungere selvstaendigt i samfundet. Det er vigtigt at give patienten en meningsfuld tilveerelse,
hvilket ogsa er med til at forebygge ny kriminalitet. Ved langvarige indleeggelser kan det veere hensigtsmaes-
sigt, at kommunen inddrages i planleegningen af udslusningsforlgbet allerede under indlaeggelsens sidste
del.

Inddragelse af kommunen

Ved afslutning af forlgbet i retspsykiatrien overgar behandlingen til almenpsykiatrien. Det er vigtigt, at kom-
munerne inddrages sa tidligt som muligt, og at der er en lgbende dialog mellem psykiatrien og kommunerne.
Med kommunerne forstas her borgerens handlekommune og ikke beliggenhedskommunen, som beskrevet i
bilag D. Rettidig inddragelse af kommunen sikrer ogsa, at der etableres kontakt til patienten med henblik p&
at viderefgre behandlingen.

De mere komplicerede forlgb lgses i et samarbejde med teet dialog, og det er vigtigt med gensidig respekt og
anerkendelse af den andens vilkar.

Koordinerings- og behandlingsmader

Der afholdes koordinerings- og behandlingsmader omkring afklaring af behov for eventuel fremtidig statte
mellem afdelingen og kommunen. Den praktiserende laege kan eventuelt deltage. Koordinerings- og behand-
lingsmgder skal afholdes i god tid fgr udskrivning, og det skal p& maderne planlaegges hvordan der pa bedst
mulig made, sker udskrivning af patienten. Kriminalforsorgen skal inddrages, da de ofte skal fare 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 seerlige kompetencer til at handtere netop denne malgruppe. Det forventes derfor, at langt de fleste
konflikter kan lgses via personalets professionelle handtering af situationen.

Opstar der problemer udenfor dagtiden, hvor personalet vurderer, at der er behov for en leegelig vurdering
og/eller politiets hjeelp, tilkaldes laegevagten. Nar vagtlaegen tilkaldes, kommer de hurtigst muligt, og koordi-
nerer deres ankomst med politiet. Personalet foretager i den konkrete situation en farlighedsvurdering, og
hjeelp tilkaldes alene, nar det er ngdvendigt og relevant.

Nar vagtlaegen vurderer, at der er behov for indleeggelse efter at have tilset og observeret patienten, kontak-
ter han overleegen pa retspsykiatrisk afdeling med henblik pa dialog omkring patienten og en eventuel ind-
leeggelse.



En lille gruppe af patienter har en aben indlaeggelse, hvilket betyder, at retspsykiatrisk afdeling kan kontaktes
ved problemer, og patienten kan indlaegges direkte efter bagvagtens beslutning. Retspsykiatrien genvurderer
en gang om maneden denne persongruppe.

Genindleeggelse

Ved genindleeggelse sker en frihedsbergvelse af patienten, og det er derfor seerligt vigtigt, at der er proporti-
onalitet i forhold til indleeggelsen og det forhold, der farer til overvejelser herom (f.eks. misbrug). Overleegen
foretager derfor altid en konkret vurdering af, om genindleeggelse skal ske i den pagaeldende situation. Ved
vurderingen leegges bl.a. veegt pa, hvad risikoen er for ny kriminalitet, hvad indlaeggelse betyder for behand-
lingen nu og pa lang sigt, hvad patienten er demt for, hensynet til omgivelserne og hensynet til den almene
retsfglelse.

Orientering til almen praksis
Nar det er relevant orienterer retspsykiatrisk afdeling patientens praktiserende laege ved behandlingens op-
start, afslutning og ved veesentlige 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 den gensidige vidensdeling og kompe-
tenceudvikling, og omfanget og karakteren heraf aftales i de relevante implementeringsfora.

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. I den forbindelse afholdes et arligt mgde, hvor Statsad-
vokaturen, Kriminalforsorgen og politiet inviteres. P4 disse mgder fglges der op pa samarbejdsaftalen og
aftalen vurderes konkret.

De fire psykiatriske samordningsfora har ligeledes ansvaret for at implementere og falge op pa aftalen. De
fire psykiatriske samordningsfora har fglgende opdeling: Senderjylland (T@nder, Sgnderborg, Hederslev,
Aabenraa), Vestjylland (Fang, Varde, Billund, Vejen, Esbjerg), Lillebeelt (Kolding, Fredericia, Vejle, Middel-
fart, Assens, Nordfyn) og Fyn (Kerteminde, Nyborg, ZArg, Langeland, Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Odense).

De lokale psykiatriske samordningsfora holder to arlige mader, hvor implementering og opfalgning pa gen-
nemfgrelsen af samarbejdsaftalen vurderes konkret. De praktiserende leeger inddrages ligeledes i imple-
menteringen af aftalen. Det foreslas, at man i forbindelse med implementeringen inviterer retspsykiatrisk
afdeling til mgderne, nar der er behov for det.

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

7. Bilag

A: Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland om retspsykiatriske unge

B: Vejledning nr. 9614 af 8. november 2010 om behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for
patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling

C: Skema over forlgbsmuligheder for retspsykiatriske patienter

D: Ansvarsfordeling mellem beliggenhedskommune og handle-/betalingskommuner i forbindelse med borge-
res indlaeggelse pa Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart

E: Oversigt over deltagere i arbejdsgruppen



