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Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Reglon Midtjylland

Samarbejdsaftalen omhandler den hgjt specialiseret ungdomsretspsykiatriske funktion
vedrgrende mentalobservationer og dom til behandling under indlzeggelse

Aftalens indhold:

Varetagelse af den hgjst
specialiserede
ungdomsretspsykiatriske
funktlon

Sundhedsstyrelsen har i brev af 22. juni 2010 godkendt,

at Arhus Universitetshospital, Bgrne- og

Ungdomspsyklatrisk Regionscenter Risskov, Region

Midtjylland (BU Risskov), varetager en

ungdomsretspsykiatrisk funktion vedrgrende

mentalobservationer og dom til behandling under

indleeggelse.

sundhedsstyrelsen har samtidig godkendt, at Psykiatrien

i Region Syddanmark, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk

Afdeling Odense (BU Odense) varetager en hgit

specialiseret ungdomsretspsyklatrisk funktion under

forudsaetning af, at der indgds et formaliseret

samarbejde med Region Midtjylland.

Det er i henhold til rapport "Felles vestdansk hgjt

specialiseret retspsykiatrisk funktion | bagrne- og

ungdomspsykiatrien” blandt andet aftalt

¢ at den hgjt 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
s at der af hensyn til den lzegelige

videreuddannelse og transportmaessige hensyn
etableres et formaliseret samarbejde med den
hejt specialiserede retspsykiatriske funktion pa
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Odense,
Region Syddanmark, s3 mentalobservationer af
14 - 17-8rige fra Reglon Syddanmark kan
foretages i Odense.

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

Definition og afgraensning af
patlentgruppe, herunder evt.
afgraensning af de dele af
patientforigbet
samarbejdsaftalen omhandler

Patientgruppen er
e Unge i alderen 14 - 17 8r med en retslig

foranstaltning. De unge, der er indlagt fgr det
fyldte 18. ar, kan efter en lzegelig vurdering
fortsat veere indlagt | det ungdomspsykiatriske
afsnit indtil det fyldte 21, ar.
Med en retslig foranstaltning menes, at den unges
aktuelle stilling som psykiatrisk patient bunder i |




en afgpgrelse truffet af en domstol.

Samarbejdsaftalen omfatter
* Ambulante mentalobservationer
e Stationzer behandling, herunder
mentalobservationer under indlaeggelse. Der
aftales en sengedagstakst for den stationaere

behandling.
Visitationsregler og Indikation for | Region Syddanmark kan henvise ovenst3ende
udredning og behandling patlentgruppe til den hgjt specialiserede retspsykiatriske

funktion | BU Risskov.

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

Kliniske retningslinjer for Udredning

patientbehandling Ved udredning i forbindelse med farstegangsindlaeggelse
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
tlirettelzegges med udgangspunkt i de faglige standarder
for god behandling af den pagaeldende 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 opnad, at patienterne er velbehandlede og i
bedring bade fysisk, psykisk og socialt, De skal leere at
mestre og tage ansvar for egen sygdom/misbrug og laere
at undga at beg3 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 rehabillteringsmaessigt sigte. Behandlingen af disse
patienter bar ogs8 omfatte:
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Intensiv ADL-traening
- Undervisning
Beskeeftigelse

Udskrivning

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

For patlenter fra Reglon Midtjylland:

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

For patienter fra Region Syddanmark:

Den unge vil efter indleeggelse | den hgjt specialiserede
funktions sengepladser bllve udskrevet til
hovedfunktionen | Region Syddanmark.

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

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

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

Psykiatrilovens fastsatte regler for opfalgning 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 behandlingsforlgbet udarbejdes en retslig
mappe som en del af journalen for den retspsykiatriske
patient.
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Generelt
Der henvises i gvrigt til rapporten "Faelles vestdansk hgjt
speciallseret retspsykiatrisk funktion i bgrne- og

ungdomspsykiatrien”.
Samarbejdende specialer ved Den hgijt specialiserede retspsykiatriske funktion er en
varetagelse af funktion del af det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale.
Bemanding af funktionen pa det | Den hgijt specialiserede retspsykiatriske funktion er en
samarbejdende sygehus, del af funktionerne i det ungdomspsykiatriske afsnit i BU
herunder beskrivelse af Risskov.
persaonalets kompetencer og
erfaring Udover de personalekompetencer, der kraeves i forhold

tll den gvrige ungdomspsykiatri, skal personalet have
kompetencer i forhold til szerlige
risikovurderingsredskaber, konflikthdndtering, kendskab
til jura og kravene i forbindelse med
mentalobservationer.

Det laegelige samarbejde mellem | Stationaer behandling

sygehusene Der skal vaere et samarbejde i forbindelse med
indskrivning og udskrivning af patienter fra Region
Syddanmark, som indleegges i det ungdomspsykiatriske
afsnit | 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 udfarelse af mentalobservationer f&
supervision og undervisning af personalet i BU Risskov.
Der aftales takst herfor.

Moder
Der afholdes 2 mgder om aret med deltagelse af:
¢ De ledende overlaeger for bgrne- og
ungdomspsykiatrien i henholdsvis Region
Syddanmark, Region Nordjylland og Region
Midtjylland
¢ Den daglige ledelse af den hgijt specialiserede
funktion fra BU Risskov
e En person fra hver af de hgjt specialiserede
ungdomsretspsykiatriske funktioner i Region
= ~ Nordjylland og Region Syddanmark

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

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

Samarbejde om kvalitetssikring Den Danske Kvalitetsmodel falges.
og udvikling

Stationaer behandling Side 4
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Regler for BU Risskov fglges.

Mentalobservationer
Praksis i henhold til Justitsminlisteriet fglges.

Uddannelse/udveksling af
personale

Kapacitets- og aktivitetsniveau
for de samarbejdende sygehuse

Stationaer 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 | alt, hvoraf ca. 15 forventes
at skulle foretages af BU Odense.

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

Den hgjt specialiserede funktion | BU Risskov vil som
hovedregel ikke modtage akutte patienter.

Bopzelsregionen sgrger for transport af den unge til BU
Risskov.

Samarbejde omkring forskning
og udvikling inden for de
pagaeldende 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 berne- 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 | Reglon 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/{ - 2ot

Psykiatrien i Region Syddanmark

Dty
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VEJ nr 9614 af 08/11/2010 Galdende
Offentliggarelsesdato: 10-11-2010
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Den fulde tekst

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

Formailet med denne vejledning er at preecisere den omhu og samvittighedsfuldhed, som en behandlingsansvarlig overlege og en
ledende overlzge i medfer af lov nr. 1350 af 17. december 2008 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (autorisationsloven), § 17, skal udvise ved varetagelse 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 fiet en dom til ambulant
psykiatrisk behandling. Vejledningen omfatter ikke patienter, der er idemt dom til anbringelse.

Der er igennem en Arrekke set en stigning i antallet af patienter, der er idemt de navnte psykiatriske s@rforanstaltninger, og
Sundhedsstyrelsen har konstateret, at der er uensartet praksis for varetagelsen af disse patienter. Derfor praciserer vejledningen,
hvordan den ledende overlege og den behandlingsansvarlige overleege skal varetage behandlingen af patienter idemt en af
ovennzvnte psykiatriske serforanstaltninger. Vejledningen pracciserer overleegemes ansvar ved ivarkszttelse og gennemforelse
af behandlingsforleb samt ansvaret i forbindelse med samarbejdet med andet personale og andre instanser.

Langt hovedparten af patienter, der er idemt psykiatriske serforanstaltninger, er i medfer af dommen underlagt tilsyn af
kriminalforsorgen. Vejledningen praciserer derfor ogsd den behandlingsansvarlige overleges ansvar i forbindelse med
samarbejdet med kriminalforsorgen om patienten.

—Ved en behandlingsdom forstis i denne vejledning, at en patient har faet en dom til behandling pa psykiatrisk afdeling eller er
under tilsyn heraf. En behandlingsdom forudsztter som udgangspunkt, at behandlingen indledes med indlzggelse pa
psykiatrisk afdeling. Overlegen kan beslutte at udskrive patienten til fortsat ambulant behandling. Patienten vil i givet fald
kunne genindlegges pa psykiatrisk afdeling, om nedvendigt med politiets hjelp, uden at patienten opfylder kriterierne for
tvangsindlzggelse jf. psykiatrilovens bestemmelser. Afhaengigt af dommen vil det vaere overlaegen eller kriminalforsorgen
sammen med overlegen, der treffer bestemmelse om genindleggelse.

— Ved dom til ambulant behandling forstés i denne vejledning, at en patient har fiet dom til ambulant behandling ved
psykiatrisk afdeling. For hovedparten af disse patienter vil dommen give mulighed for, at patienten kan indleegges pé
psykiatrisk afdeling, om ngdvendigt med politiets hjlp, uden at patienten opfylder kriterierne for tvangsindlzggelse jf.
psykiatrilovens bestemmelser. Afthengigt af dommen vil det vare overlagen eller kriminalforsorgen sammen med overlegen,
der traffer bestemmelse om indleggelse. For et mindretal af patienter, som har dom til ambulant behandling, giver dommen
ikke mulighed for indlaeggelse. Hvis disse patienter skulle fi behov for indlaggelse, skal det foregd i henhold til
psykiatrilovens bestemmelser.

Vejledningen gazlder for behandlingen af alle patienter med en af ovenstdende domme, uafhangigt af om dommen er kombineret
med tilsyn af kriminalforsorgen eller ej. Det fremgér af vejledningen, i hvilke tilfelde den alene er geldende for patienter med
behandlingsdom eller alene for patienter, som er demt til ambulant behandling.

Ved en retspsykiatrisk patient forstés i denne vejledning en patient idomt en af ovenstédende psykiatriske s@rforanstaltninger.
Behandlingsansvar

Det fremgar af bekendtgerelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling § 14, at regionsridene har pligt til pa de
psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage personer, der i henhold til dom behandles pa psykiatrisk sygehus eller
p4 anden méde undergives psykiatrisk behandling. Fuldbyrdelse af idemte psykiatriske szrforanstaltninger varetages siledes af
sygehusvasenet.

Efter at en patient er visiteret til et sygehus, er det den ledende overlege pa den psykiatriske afdeling, som har ansvaret for at
tilrettelzegge behandlingsforlobet sdledes, at hver patient til stadighed har en behandlingsansvarlig overlege i hele det
behandlingsforleb, dommen omfatter. Den ledende overleege har det overordnede ansvar for, at alle afdelingens patienter, idemt
en psykiatrisk szrforanstaltning, har en behandlingsansvarlig overlzge.

Det er den ledende overlzges ansvar at sgrge for, at der er en anden overlege, der overtager ansvaret for patientens behandling
ved en behandlingsansvarlig overlages fraveer, fx ved ferie og sygdom. Hvis den behandlingsansvarlige overlege ikke lengere er
tilknyttet den afdeling, som patienten er visiteret til, skal den ledende overlage sikre, at der udpeges en anden overlege, som
overtager ansvaret for behandlingsforlabet. Det skal fremgd af patientens journal, hvilken overlege der til enhver tid har
behandlingsansvaret.

Den behandlingsansvarlige overlzge har ansvaret for patientens behandlingsforleb, men kan inddrage andre i behandlingen, fx
andre leeger eller sygeplejersker.

Da det folger af dommen, at behandlingsansvaret for en patient, der idemmes en psykiatrisk sarforanstaltning, skal varctages af
en overlage, kan en privatpraktiserende psykiater eller en kommunalt ansat psykiatrisk konsulent ikke vaere behandlingsansvarlig
overlege.

I de tilfzlde hvor en retspsykiatrisk patient, der behandles i distriktspsykiatrien, indlegges, skal den behandlingsansvarlige
overlege i distriktspsykiatrien og den behandlingsansvarlige overlege pa afdelingen samarbejde om forlgbet. For at afklare
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ansvarsforholdet skal den ledende overlzge pd den psykiatriske afdeling udarbejde en instruks for samarbejdet, herunder hvem
der har behandlingsansvaret.

Ivaerksettelse af behandling

Nir en patient har modtaget en behandlingsdom eller en dom til ambulant behandling, skal den behandlingsansvarlige overlege
sikre, at patienten indlzgges eller ses i ambulatoriet, athengigt af om patienten har féet en behandlingsdom eller dom til ambulant
behandling. Patienter, som har ophold pi et bosted, og som idemmes en behandlingsdom, skal ogsd som udgangspunkt
indledningsvis indlegges som folge af behandlingsdommen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal vurdere patientens behandlingsbehov. Den behandlingsansvarlige overlage skal sikre,
at patienten kommer i behandling hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at den psykiatriske afdeling har fiet meddelelsen om
dommen for patienter, der skal indlzgges, 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 udszttelse af
behandlingen.

Det kan i serlige tilfclde vare nedvendigt med en kortere tidsfrist athangigt af patientens behandlingsbehov, risiko for kriminelt
recidiv, farlighed mv. Vurderingen foretages af den behandlingsansvarlige overlage, som skal journalfare sine overvejelser og
begrundelser for vurderingen.

Den behandlingsansvarlige overlzege skal hurtigst muligt give politidirekteren skriftlig besked om, hvornér patientens behandling
pabegyndes.

Behandlingsplan
Det er den behandlingsansvarlige overlzges ansvar, at der udarbejdes en behandlingsplan, nér en patient med en behandlingsdom

indlegges, eller nér en patient, der er demt til ambulant behandling, pAbegynder sit ambulante forleb. Ifalge psykiatrilovensl) §3,
stk. 3, skal der udarbejdes en behandlingsplan for indlagte patienter. For patienter, som har fict dom til ambulant behandling, skal
der p4 samme vis udarbejdes en behandlingsplan, da den psykiatriske behandling ogsé omfatter fuldbyrdelsen af en dom.

Behandlingsplanen skal udarbejdes i overensstemmelse med psykiatrilovens § 3, stk. 3, og den skal vere udarbejdet senest ¢n uge
efter indleggelsen eller pibegyndelsen af det ambulante forleb. Herudover skal behandlingsplanen indeholde en vurdering af
patientens risiko for fornyet kriminalitet, og denne vurdering skal indgd i tilretteleggelsen af behandlingen. Ved udarbejdelsen af
planen skal den behandlingsansvarlige overlege vurdere, om det er relevant for forlebet at beskrive patientens idgmte
foranstaltning, den bagvedliggende kriminalitet samt eventuelle tiltag mod forskellige risici for fornyet kriminalitet.
Behandlingsplanen skal deekke hele behandlingsforlabet, vathaengigt af behandlingsregi (indlaggelse eller ambulant).

Den behandlingsansvarlige overleege har en serlig forpligtelse til at sikre, at det af behandlingsplanen fremgér, hvilken grad af
observation fra sundhedsfagligt personale patienten har brug for, herunder om patienten skal have hjzlp til at tage sin medicin mv.
Desuden skal behandlingsplanen indeholde oplysninger om, i hvilke situationer patienten skal indlegges samt hvilke regler, der i
henhold til dommen geelder for patientens indlaeggelse og udskrivelse.

I det omfang den behandlingsansvarlige overlege vurderer, at sundhedsfagligt personale pa legens vegne skal observere eller
give medicin til patienten, skal legen videregive relevante oplysninger til personalet til brug for observationen/medicingivningen.
Det skal fremgd af behandlingsplanen, i hvilke situationer den behandlingsansvarlige overlege skal kontaktes af det
sundhedsfaglige personale, der eksempelvis varetager medicingivning eller observation af patienten.

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

Den behandlingsansvarlige overlege skal sikre koordinering med andre involverede instanser. For patienter, der har veeret indlagt,
kan dette hensigtsmassigt ske ved, at den behandlingsansvarlige overlege sikrer, at der bliver udarbejdet en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan, hvoraf ansvarsfordelingen mellem sundhedsvasenet, kommunen, kriminalforsorgen mv. fremgér. Den
behandlingsansvarlige overlzzge skal desuden sikre, at behandlingsplanen og udskrivningsaftalen/koordinationsplanen justeres
efter behov, samt at de involverede samarbejdspartnere orienteres, hvis der sker @ndringer, som har betydning for samarbejdet.

Den behandlingsansvarlige overlzge kan overlade til en anden lasge at udarbejde udskrivningsaftalen/ koordinationsplanen. Den
behandlingsansvarlige overlage skal i s fald godkende den.

Behandling

Det er den behandlingsansvarlige overlages ansvar at sikre, at patienten fir den nedvendige og relevante behandling. Den
behandlingsansvarlige overlege skal selv tilse patienten ved begyndelsen af behandlingsforlgbet og konkret vurdere, hvor ofte det
i behandlingsforlabet er nedvendigt, at patienten tilses og hvilket personale, der skal forestd behandlingen. Patienten skal som
minimum ses én gang om méaneden af den behandlingsansvarlige overlage de forste tre méneder. Efter en konkret vurdering fra
den behandlingsansvarlige overlzge kan konsultationshyppigheden derefter zndres, siledes at patienten ses mindre hyppigt, men
dog som minimum hver anden maned. Begrundelsen for beslutningerne om dette skal journalfares.

I s@rlige tilfzlde kan opgaven med de indledende kontakter varctages af en anden speciallege i psykiatri pd sygehuset/afdelingen,
fx en afdelingslege. Dette skal foregd under tat tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlege. Efter de indledende kontakter kan
behandlingen af patienten varetages af leger under uddannelse til specialleege i psykiatri eller andet personale med psykiatrisk
erfaring. Dette skal ligeledes foregd under ta:t tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlage.

Den behandlingsansvarlige overlage skal instruere det personale, som er involveret i behandlingen af patienten, i at give den
behandlingsansvarlige overlege tilbagemeldinger af relevans for behandlingen af patienten. Det kan fx vere relevant, at
personalet A et psykiatrisk bosted instrueres i, at de hurtigst muligt skal kontakte den behandlingsansvarlige overlzge, hvis de fir
kendskab til eller mistanke om, at en patient ikke tager sin medicin som ordineret, eller hvis der opstdr mistanke om stofmisbrug
eller fornyet kriminalitet. Instruktionen kan dog ikke erstatte tilsynet fra den behandlingsansvarlige overlege eller
kriminalforsorgen.

Ved patientens udeblivelse fra konsultation

Hvis en patient ikke meder til en planlagt konsultation, skal den behandlingsansvarlige overlzge eller dennes stedfortraeder
primeart forsege hurtigst muligt at fa kontakt med patienten. Patienter, som er idemt en psykiatrisk szrforanstaltning med tilsyn af
kriminaltforsorgen, har pligt il at oplyse kriminalforsorgen om adressezendring. Hvis det ikke er muligt inden for kortere tid efter
udeblivelsen at komme i kontakt med patienten, skal den behandlingsansvarlige overlege cller dennes stedfortreeder beslutte,
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hvad der skal ivaerksettes i forhold til patienten. Sifremt patienten er under tilsyn af kriminalforsorgen, skal beslutningen ske i
samarbejde med kriminalforsorgen.

Den behandlingsansvarlige overlage skal i forbindelse med beslutningen vurdere, om det er tilstrazkkeligt, at indkalde patienten
til en ny konsultation, om patienten skal opsgges personligt, eller om der findes grundlag for indleggelse af patienten, evt. med
politiets hjalp. Hvis der er uenighed mellem kriminalforsorgen og overleegen, er det overlzgen, der afger, om der er grundlag for,
at patienten skal indlzegges, evt. med politiets hjelp. Den behandlingsansvarlige overlege eller dennes stedfortreeder skal
journalfare overvejelserne vedrerende beslutningen. I de tilfaelde hvor det ved en patients udeblivelse fra en planlagt konsultation
vurderes ikke at vaere nedvendigt at foretage sig yderligere, skal overvejelserne vedrerende beslutningen tillige journalferes.

Samarbejde

1 forbindelse med dom til en psykiatrisk s@rforanstaltning er der oftest fastsat tilsyn af kriminalforsorgen, som i samarbejde med
det psykiatriske behandiingssted skal pase, at patienten felger behandlingen. Hvis kriminalforsorgen kontakter den
behandlingsansvarlige overlaege pga. bekymring for den demte patient, fx ved mistanke om fornyet kriminalitet, skal overlegen
sprge for, at patienten tilses hurtigst muligt med henblik p& vurdering. Kun i helt serlige tilfzelde vil det vere tilstrekkeligt, at
overlzgen og kriminalforsorgen konfererer patienten telefonisk.

Indleggelse

Patienter, der har dom til behandling p& psykiatrisk afdeling, kan genindlzgges, evt. med politiets hjzlp, uafhengigt af, om
psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindlzggelse er opfyldt. Indikation for genindleggelse kan eksempelvis vare recidiv af
misbrug, risiko for eller mistanke om kriminelt recidiv, at patienten er ophert med at tage sin medicin, eller at patientens psykiske
tilstand i evrigt er forverret. Dette gelder ogsd for patienter, som er demt til ambulant psykiatrisk behandling, hvor det af
dommen fremggdr, at der er mulighed for indleggelse.

Det galder for begge kategorier af patienter, at beslutning om indleggelse skal foregd i samarbejde med kriminalforsorgen,
sdfremt patienten har tilsyn af kriminalforsorgen.

For begge kategorier af patienter gelder det endvidere, at patienten kan — eventuelt skal — nzgtes udskrivelse, selvom
psykiatrilovens kriterier for tvangstilbageholdelse ikke er opfyldt. Indikationen for at nagte udskrivelse kan, som indikationen for
indlzggelse, eksempelvis vere risiko for recidiv til stofmisbrug, risiko for kriminelt recidiv, risiko for at patienten vil ophere med
medikamentel behandling efter udskrivelsen, eller at patientens psykiske tilstand endnu ikke er stabil. Efter samme indikationer
kan de retspsykiatriske patienter, som lader sig frivilligt indlegge, nagtes udskrivelse. Den behandlingsansvarlige overlege pé
afdelingen har kompetencen til at udskrive patienten, men det ber altid draftes med kriminalforsorgen. Den behandlingsansvarlige
overlege eller dennes stedfortreder skal journalfare de overvejelser, der ligger til grund for udskrivelsen, sifremt patienten
udskrives pa trods af kriminalforsorgens indsigelser.

I nogle tilfelde kan en patient, der alene er demt til ambulant behandling uden mulighed for indleggelse, have behov for
indleggelse. I disse situationer skal patienten vurderes og hvis der findes indikation herfor indlegges cfter bestemmelserne om
tvangsindlaggelse i psykiatrilovens §§ 5-9.

Det er vigtigt, at alt sundhedsfagligt personale, som er involveret i psykiatrisk behandling, har kendskab til de szrlige regler, der
gelder for indlzggelse af patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning. Det er den ledende overlzges ansvar, at der
udarbejdes relevante instrukser siledes, at involveret personale handler efter de s@rlige regler for sidanne patienters indlaggelse.
Den ledende overleege skal herunder sikre, at personalet er bekendt med, at patienter, der er idemt en psykiatrisk
sxrforanstalning, ved behov for indleggelse kan indlegges uathangigt af, om den behandlingsansvarlige overlege kan treffes.
Den behandlingsansvarlige overlege skal i givet fald efterfalgende orienteres om patientens indlaggelse. Personalet skal desuden
vare instrueret i, at ved indlzggelse af en patient, hvor det ifelge dommen er nedvendigt med kontakt til kriminalforsorgen, kan
kriminalforsorgen treeffes pa telefonnumre, som kriminalforsorgen serger for tilgr den psykiatriske afdeling. Hvis det ikke er
muligt at f3 fat i kriminalforsorgen forud for indleeggelsen, skal kriminalforsorgen kontaktes den efterfolgende dag.

I tilfelde af at en retspsykiatrisk patient frivilligt lader sig indleegge, skal den behandlende overlazge snarest 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 ectablere en konstruktiv relation til patienten, der kan strekke sig ud over dommens
tidshorisont. Dette kan eventuelt medvirke til forebyggelse af fremtidig recidiv af sygdom og af kriminalitet. I den forbindelse ber
det vare et naturligt led i planlegningen af indsatsen at forberede og sikre patientens overgang fra status som retspsykiatrisk
patient til almindelig psykiatrisk patient.

Sundhedsstyrelsen, den 8. november 2010
Anna Murphy

/ Lena Graversen

Officielle noter

D Lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. november 2006 om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Redaktionel note

Ugeskrift for leger
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Ansvarsfordeling mellem beliggenhedskommune og handle-/betalingskommuner i
forbindelse med borgeres indlaaggelse p& Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart

Udbygningen af retspsykiatrien med et stgrre antal pladser i Middelfart giver anledning til at
preecisere ansvarsfordelingen mellem kommuner, som kun meget kort er bergrt i samarbejds-
aftalen om retspsykiatriske patienter.

Baggrunden herfor er isaer, at indlagte borgeres sagsbehandling ikke bgr pavirkes af tvivl om,
hvem som har handle- og betalingskommuneforpligtigelsen under indlaeggelsen pa Retspsy-
kiatrisk afdeling.

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

N&r personen imidlertid har faet ophold i en institution under sygehusvaesenet eller kriminal-
forsorgen, og den oprindelige kommune elier en anden offentlig myndighed har medvirket her-
til, s er handle- og betalingsforpligtelsen hos den oprindelige kommune jf. § 9 stk. 7.

Denne retstilstand aendrer sig ikke ved at personen andrer folkeregisteradresse til Middelfart
Kommune. Udgangspunktet er stadig, at den oprindelige kommune er handle- og betalings-
kommune.

Den oprindelige kommunes handle- og betalingsforpligtelse gaelder sa leenge personen har
ophold p& Retspsykiatrisk 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 folkeregistertilmeldt
i Middelfart Kommune med sygehusets adresse. Men det er som udgangspunkt fortsat den
kommune, som er handle- og betalingskommune p3 tidspunktet for borgerens indlaeggelse,
som varetager handle- og betalingskommuneforpligtelsen under indlaeggelsen
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