regionmidtjylland

Administrativ
samarbejdsaftale omkring
retspsykiatriske patienter,
der udggr en seerlig
sikkerhedsrisiko



Baggrund midt

- - regionmidtjylland
- ekstern undersggelseskommission
- kritikpunkter

Betalings- og handlekommunen:
= Upraecis og for kortfattet handleplan § 142
= Personrelaterede tilsyn - ikke handhaevet
= Manglende ansvar/aktion ift. et ukoordineret forlgb

Kriminalforsorgen

= Tkke tilstraekkeligt tilsyn/samarbejde med behandlingsansvarlig
overlaege

= Manglende inddragelse/bidrag ift undgdelse af kriminalitetsrecidiv

Bostedet

= Manglende kompetencer ift. en vurdering af risikoadfzerd og
psykiatrisk vurdering

= Manglende samarbejde med behandlingspsykiatrien — "min beboer”

Behandlingspsykiatrien

= SST's vejledning og den behandlingsansvarlige overlaeges manglende
muligheder for at efterleve den

= Tkke tilstraekkelig sammenhaeng i det samlede behandlingsforigb
= Udskrivningsaftalen var fin — men ikke fulgt
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Svaret:
Forpligtigende teambaseret
samarbejde

De fzelles mal for det tvaersektorielle samarbejde:

Vi vil forebygge, sa det ikke sker igen

Vi vil stille os taet sammen, at vi ikke mister kontakten til
hinanden

Vi gar fra et organisatorisk ansvar til personbaret ansvar

En rehabiliterende indsats — sa de kommer til at fungere
bedst muligt “"derude” uden at veere til fare for sig selv eller
andre

Eksklusivt forlgb - for en begraenset malgruppe
(skgnnet: 75 — 100 patienter)
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Formalet

» Sikre en sammenhangende indsats pa
tveers af sektorer

Opsggende
retspsykijatri team

§

Kriminalforsorg Kommunal indsats




Principper for aftalen
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Tydelighed E% ansvars- og olpgavefordelin en
mellem psykiatrien, Kriminalforsorgen og kommunen

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er det
centrale samarbejdsredskab

Den tvaersektorielle indsats er intensiv og samlet pa
fa personer (teambaseret) omkring den enkelte
patient

Det er sgkiatrien og Kriminalforsorgen, der i
feellesskab, afgar, om en patient udggr en seerlig
sikkerhedsrisiko.

Alle involverede samarbejdsparter har pligt til at
handle ved bekymring

Sagen er altid aktiv



o mdt
Organisering

» Faste samarbejdsmgder pa myndighedsniveau

= Etablering af et tvaersektorielt team pa driftsniveau -
under tilsyn af den behandlingsansvarlige overlaege

= Misbrugsbehandler er altid medlem af teamet, hvis
patienten har et misbrug

= Alle er altid aktive og teamet er karakteriseret ved
fleksibilitet og hurtighed

= Psykiatrien har kontakt til patient min. 1 gang pr. uge
— ops@ggende retspsykiatriske teams

= KF min. 1 gang pr. maned.
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Opfglgning pa aftale

= Auditering

= Fokusgruppe interview med medarbejdere bade pa
myndigheds- og driftsniveau

= 14 arlig opggrelse af hvor mange patienter, der er
omfattet af aftalen.

Aftalen kan ses pa:

http://www.rm.dk/psykiatri+og+social/planer+og+aftal
er/adm-c8-

+samarbejdsaftale+om+retspsykiatriske+patienter
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Resultat af audit

Generelt er vi langt med implementeringen
Der er udfordringer ift. dokumentationen

Det er en keempe administrativ opgave at drifte
samarbejdsaftalen

Det tvaersektorielle samarbejde pa driftsniveau
fungere godt - dog stadig udfordringer ift.
misbrugsomradet

P& myndighedsniveau er det en udfordring at fa
sagsbehandlere med dette rette myndlghedsnlveau
ind i samarbejdet og ogsa her er misbrugsomradet en
udfordring.



