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At sikre sammenhaeng i den psykiatriske behandling og sociale indsats for ikke-retslige patienter/borgere,
der udger en seerlig sikkerhedsrisiko.

At sikre en gensidig forpligtigende samarbejdsstruktur mellem behandlingspsykiatrien og regionale sociale
bosteder omkring ikke-retslige patienter/borgere, der er i psykiatrisk behandling og udggr en seerlig
sikkerhedsrisiko.

Tilbage til top

Patientgruppe/Patientforigb/Anden malgruppe
Retningslinjen omhandler ikke-retslige patienter/borgere uanset alder, der:
e er i psykiatrisk behandling i regionspsykiatrien OG

e bor pa et regionalt socialt botiloud OG
e udgger en seerlig sikkerhedsrisiko

Retningslinjen vedrgrer saledes ikke patienter/borgere, der er dgmt til anbringelse pa psykiatrisk afdeling
eller har en behandlingsdom eller en dom til ambulant behandling.

Retningslinjen er geeldende for behandlere i regionspsykiatrien Region Midtjylland, der har
behandlingsansvar/-indsats for ikke-retslige patienter/borgere samt medarbejdere i det regionale
socialomrade.

Tilbage til top

Definition af begreber
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SFI: SFI star for Sundheds Fagligt Indhold. SFI er de dokumentationsmuligheder som
sundhedspersonalet i regionspsykiatrien har i MidtEP]. En SFI er med andre ord et
dokumentationsfelt, og sammensatningen af en eller flere SFI'er giver de konkrete
skaermbilleder i Midt-EPJ

Tilbage til top

Fremgangsmade
Identifikation af ikke-retslige patienter/borgere, der udgor en seerlig sikkerhedsrisiko.

Gruppen af patienter/borgere, som udggr en seerlig sikkerhedsrisiko i de regionale sociale botilbud er
patienter/borgere, der er i psykiatrisk behandling, og som bl.a. er karakteriseret ved et eller flere af
falgende karakteristika:

« afventer dom for personfarlig kriminalitet eller har en historik med udadreagerende adfaerd/vold

e er ustabil i sygdom og/eller behandling

¢ er omfattet af systematisk risikovurdering og helt seerlige sikkerhedsforanstaltninger for, at bostedet
kan rumme patientens/borgerens adfeerd og for at forebygge, at patienten/borgeren bliver til fare for
andre

Det er omradelederen og den relevante ledende overleege, der beslutter, om en patient/borger opfylder
kriterierne for malgruppen og dermed er omfattet af retningslinjen i samarbejde med relevante
afsnitsledere/funktionsledere.

Det er ligeledes den ledende overleege og omradelederen, der, efter at have radfart sig med den
behandlingsansvarlige specialleege, treeffer beslutning om, at patienten/borgeren ikke leengere opfylder
kriterierne for malgruppen og derfor ikke laengere er omfattet af retningslinjen. Den gennemgaende
behandler og en seerlig koordinerende kontaktperson fra bostedet udarbejder derefter en plan for det
videre (be-)handlingsforlgb.

Behandlingspsykiatriens opgaver og ansvar

Regionspsykiatrien varetager behandlingen i det omfang patienten/borgeren enten samtykker eller
patienten/borgeren opfylder kriterierne for brug af tvang i psykiatrien.

Den ledende overlaege har ansvar for:

e at udpege en behandlingsansvarlig specialleege for hele det behandlingsforlgb, hvor
patienten/borgeren vurderes at udggre en seaerlig sikkerhedsrisiko

e at udpege en stedfortreedende laege, der overtager behandlingsansvaret ved ferie, kursus og
sygdom

Den behandlingsansvarlige specialleege har ansvar for:

e behandlingsforlgbet, herunder at planleegge behandlingsindsatsen i samarbejde med den
gennemgaende behandler

» pa baggrund af en konkret faglig vurdering at udpege en gennemgaende behandler, som har
ansvaret for at sikre koordinationen af den psykiatriske behandling uanset, om patienten/borgeren
er indlagt eller i ambulant behandling/har ophold p& bostedet

e at inddrage andre relevante faggrupper i forlgbet samt dokumentere fordeling af opgaver og ansvar i
journalen
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« at fare tilsyn med behandlingsforlgbet, sa det sikres, at patienten/borgeren far den ngdvendige og
relevante behandling

« at indga tydelige aftaler med personale, der er involveret i behandling af patienten/borgeren, vedr.
tilbagemeldinger af relevans for behandlingen — dette geelder bade personale i regionspsykiatrien
og de medarbejdere, der leverer den sociale indsats (bosted, misbrugsbehandling mv.)

» at tage stilling til, hvor hyppigt patienten/borgeren skal ses og af hvem. Beslutningen skal fremgéa af
journalen

» at tilse patienten/borgeren ved begyndelsen af behandlingsforlgbet minimum én gang om maneden
de fgrste 3 maneder, herefter pa baggrund af en faglig vurdering

e at sikre, at der efter indleeggelse udarbejdes en udskrivningsatftaler, koordinationsplaner og
tveersektorielle samarbejdsaftale for alle ikke-retslige patienter/borgere, der udggar en
sikkerhedsrisiko, nar patienten/borgeren udskrives efter en indlaeggelse. Udarbejdelse af
udskrivningsaftale, koordinationsplan eller tvaersektoriel samarbejdsatftale fordrer, at alle involverede
parter er inddraget i udarbejdelsen heraf

e at sikre, at der i ambulante forlgb, hvor patienten/borgeren ikke har veeret indlagt, udarbejdes en
tveersektoriel samarbejdsaftale

Den gennemgdende behandler har ansvar for:

» at tilse patienten/borgeren hurtigst muligt, hvis samarbejdsparter henvender sig pa grund af
bekymring for patienten/borgeren. Hvorvidt patienten/borgeren ogsa skal tilses af en laege afgares
efter, at den gennemgéende behandler har konfereret med den behandlingsansvarlige specialleege

e at invitere patientens/borgerens seerlig koordinerende kontaktperson og andre relevante
samarbejdsparter til alle behandlingskonferencer og netveerksmgder, der afvikles omkring
patienten/borgeren

Behandlingsplanen

Behandlingsplanen for ikke-retslige patienter/borgere, der udgar en saerlig sikkerhedsrisiko skal deekke
hele behandlingsforlgbet uafheengigt af, om patienten/borgeren er indlagt eller behandles ambulant.

Den behandlingsansvarlige specialleege sikrer, at der udarbejdes en behandlingsplan samt enten en
koordinationsplan eller udskrivningsaftale eller tveersektoriel samarbejdsaftale og at disse justeres efter
behov.

Behandlingsplanen samt enten en koordinationsplan eller udskrivningsaftale eller tvaersektoriel
samarbejdsaftale tager afseet i alle relevante beskrivelser, herunder nyere statusbeskrivelser fra det
sociale omrade.

Det regionale sociale bosteds opgaver

Det regionale sociale bosted varetager den stgtte til patienten/borgeren i det omfang, denne medvirker
med sit samtykke.

Det regionale sociale bosted sikrer, at patienten/borgeren modtager den relevante socialfaglige stgtte med
udgangspunkt i den kommunale § 141-handleplan og § 140-handleplan. Bostedet stagtter aktivt
patienten/borgeren i at modtage den foreskrevne behandling. Dette indebeerer bl.a. at bidrage til
observation af behandlingens effekt og evt. bivirkninger iht. medicinering, feelles social retningslinje.
Herudover sikrer bostedet, at den socialfaglige stgtte lgbende tilrettelsegges under hensyn til personalets,
medborgeres og andres sikkerhed — herunder, at der gennemfgres systematiske risikovurderinger.

Omradelederen har ansvaret for:
e at udpege en seerlig koordinerende kontaktperson og en stedfortraeder for denne, som er et fast

bindeled til behandlingspsykiatrien. Navnet pa den seerlig koordinerende kontaktperson og dennes
stedfortraeder skal til enhver tid fremgé af Bosted System for den enkelte patient/borger
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Den seerlig koordinerende kontaktpersonen har ansvaret for:

o at sikre at alle relevante og opdaterede oplysninger, som er vigtige for behandlingen, Igbende tilgar
den behandlingsansvarlige speciallaege og den gennemgaende behandler samt deltage i alle
behandlingskonferencer og netvaerksmgder vedrgrende patienten/borgeren - herunder medvirke til
udarbejdelse af en udskrivningsaftale, koordinationsplan eller tveersektoriel samarbejdsaftale

e at der forud for hver planlagt behandlingskontakt med den behandlingsansvarlige speciallaege er
udarbejdet en status for bostedets observationer og risikovurderinger mv. til den
behandlingsansvarlige specialleege

Samarbejde og koordination

Samarbejde mellem gennemgéende behandler og den seerlig koordinerende kontaktperson

Det daglige/lgbende samarbejde sker mellem den gennemgéende behandler og den saerlig koordinerende
kontaktperson fra bostedet.

Den gennemgéende behandler skal sammen med den seerlig koordinerende kontaktperson sikre
koordinering med andre involverede instanser (ambulant og stationaer psykiatri, den regionale sociale
indsats og kommunen, herunder misbrugsbehandling). De to aftaler en konkret arbejdsfordeling.

Den gennemgaende behandler og den szerlig koordinerende kontaktperson indkalder efter behov og
mindst én gang om aret til et koordinerende magde med deltagelse af alle de relevante involverede parter.
P& mgdet revideres behandlingsplanen, samt udskrivningsaftale, koordinationsplan eller tveersektoriel
samarbejdsaftale. Ligeledes skal der sikres koordinering mellem kommunens handleplan og borgerens
individuelle plan pa bostedet.

Afhaengig af patientens/borgerens tilstand og accept deltager den gennemgéende behandler og den
seerlig koordinerende kontaktpersonen fra det regionale sociale bosted, nar den behandlingsansvarlige
speciallaege ser patienten/borgeren. Alternativt afholdes et kort netvaerksmgde (evt. via video) uden
patienten/borgeren efterfglgende.

Samarbejde mellem ambulatorium og sengeafsnit i psykiatrien

Hvis en ambulant behandlet patienten/borgeren indlaegges, skal patientens/borgerens
behandlingsansvarlige speciallaege, den gennemgaende behandler og den behandlingsansvarlige laege i
sengeafsnittet samarbejde om forlgbet.

Evt. uenighed om behandlingen, mellem specialleegen med ansvar for den ambulante behandling og
leegen med ansvar for den stationaere behandling, sgges afklaret i et samarbejde. Er dette ikke muligt, er
begge forpligtede til at italeseette uenigheden overfor den ledende overlaege, som herpa afgar uenigheden.

Omfanget af den sociale indsats.
Det er alene kommunens ansvar, at beslutte omfanget af den sociale indsats.

Men hvis den behandlingsansvarlige specialleege vurderer, at den sociale indsats pa bostedet ikke er
tilstreekkelig ift. at fastholde patienten/borgeren i behandling eller forebygge eventuel udadreagerende
adfeerd, er den behandlingsansvarlige speciallzege forpligtiget til at drgfte dette med bostedet og
kommunen/de myndighedsansvarlige i kommunen.

Den behandlingsansvarlige specialleege skal samtidig notere sine overvejelser og begrundelser herfor i

den elektroniske journal (MidtEPJ).
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Indleggelse

Ikke-retslige patienter/borgere, der udggr en sikkerhedsrisiko kan alene indlsegges med politiets hjeelp,
hvis psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindleeggelse er opfyldt.

Hvis patienten/borgeren indlaegges i vagten orienteres den behandlingsansvarlige specialleege og den
gennemgaende behandler om patientens/borgerens indlaeggelse efterfalgende.

Tilbage til top

Dokumentation
Behandlingspsykiatrien

Der dokumenteres i de relevante SFI'er i MidtEPJ, jf. psykiatriens oversigt over, hvordan de forskellige
SFI'er anvendes:

Behandlingsplan

Udarbejdelse af udskrivningsaftale
Udarbejdelse af koordinationsplan
Udarbejdelse af tvaersektoriel samarbejdsaftale

For ikke-retslige patienter/borgere, der udggr en saerlig risiko skal nedenstaende dokumenteres i
koordinationsplan/udskrivningsaftale/tveersektoriel samarbejdsaftale:

¢ Seerlige observationskrav, herunder om patienten/borgeren har brug for hjeelp til at tage medicin
mv.

¢ Oplysninger om i hvilke situationer patienten/borgeren skal indlaegges (jvf. Udskrivningsaftaler og

koordinationsplaner, feellespsykiatrisk retningslinje.

« | hvilke situationer den behandlingsansvarlige specialleege eller den gennemgaende behandler skal

kontaktes
e Regler vedr. indlaeggelse og udskrivelse, fx minimum varighed af indlseggelse

Folgende dokumenteres i MidtEPJ

» Navn pa behandlingsansvarlig speciallzegeleege og gennemgaende behandler

e Hvem der er stedfortreedende specialleege med behandlingsansvaret ved ferie, kursus og sygdom

Aftaler vedr. opgavefordeling mellem behandlingsansvarlig specialleege, den gennemgéende
behandler og andre fagpersoner

Journalnotater/referater fra udskrivningsmgder/koordinerende mgder

Aktuel vurderet risiko for vold og kriminalitet

At patienten/borgeren tilhgrer malgruppen

Indberetning til Sundhedsstyrelsen

Behandlingspsykiatrien skal registrere og indberette Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner til

Sundhedsstyrelsen gennem SEI (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem) ved udfyldelse

af skemaet "Opfalgning efter udskrivning”.
Pa skemaet udfyldes:

e Patientens/borgerens cpr-nr.
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Indlaeggelsesdato
Dato for aftale

Dato for udskrivning

En kopi af registreringen skal tilfgres den elektroniske patientjournal (MidtEPJ), se afsnit vedr.

dokumentation i patientjournalen ovenfor.

Det regionale bosted
Folgende dokumenteres i Bosted System

» Navn pa den seerlig koordinerende kontaktperson og dennes stedfortraeder

e Navn pa behandlingsansvarlig specialleege og gennemgéaende behandler

e Journalnotater/udskrivningsaftale, koordinationsplan eller tvaersektorielle
samarbejdsaftaleaftaler/referater fra udskrivningsmgder/koordinerende mgder

Tilbage til top

Ansvar

Fremgar af teksten i afsnittet "Fremgangsmade"

Tilbage til top

Referencer

Behandlingsplaner i psykiatrien, feellespsykiatrisk retningslinje

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, feellespsykiatrisk retningslinje

Model for sikkerhed, feellespsykiatrisk supplerende

Model for Sikkerhed, Feelles social supplerende

e-Dok version: Medicinh&ndtering, feelles social retningslinje

Intranet version: Medicinh&ndtering, feelles regional retningslinje
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