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Indledning

De seneste fire ar har fem medarbejdere mistet livet, mens de var pa arbejde pa et botilbud. De tragiske epi-
soder, hvor borgere med svaere psykiske lidelser og komplekse problemer har begaet drab pa medarbejdere
pa botilbud, understreger, at der er en udfordring i at sikre trygge og gode rammer for savel beboere som
medarbejdere pa botilbud. Samtidig viser analyser, at der generelt eksisterer et hgjt niveau af vold og trusler
om vold i dagligdagen pa botilbud. P& den baggrund er der skaerpet fokus pa&, om den eksisterende indsats pa
botilbuddene, i psykiatrien og i samarbejdet herimellem kan rumme og handtere behovene hos en mindre
gruppe borgere med seerligt komplekse problemstillinger, som lever et relativt kaotisk liv med stor ustabilitet,
gentagne ind- og udskrivninger fra psykiatriske afdelinger samt risiko for gentagen kriminalitet.

Regeringen, KL og Danske Regioner er pa baggrund heraf enige om, at der er brug for en styrket voldsfore-
byggende indsats pa botilbud. Med gkonomiaftalerne for 2017 var parterne enige om i feellesskab at belyse
tiltag med henblik p& en forbedret indsats pd omradet, herunder mulige nye tilbudsformer med en klar
ansvarsfordeling mellem kommuner og regioner.

Pa baggrund heraf nedsatte regeringen en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe bestaende af repreesentanter fra
KL, Danske Regioner, Sundheds- og ZAldreministeriet, Social- og Indenrigsministeriet, Justitsministeriet,
Beskaeftigelsesministeriet og Finansministeriet, der fik til opgave at belyse tiltag, der kan forbedre indsatsen
pa omradet. Forslagene skulle fremlaegges inden udgangen af august 2016.

Det fremgar endvidere af gkonomiaftalerne for 2017, at Danske Regioner og KL er enige om at etablere en
task force, der understgtter botilouddene i deres arbejde med at forebygge voldsepisoder frem mod imple-
mentering af de nye konkrete tiltag.

Arbejdsgruppen har belyst en reekke forskellige lgsningsmuligheder til de eksisterende udfordringer pa om-
radet.

Arbejdsgruppen er pa baggrund heraf enige om, at der er behov for at sikre, at en mindre malgruppe af bor-
gere med udadreagerende, truende og uforudsigelig adfaerd, sveere psykiske lidelser og eventuelt samtidigt
misbrug og/eller dom til behandling modtager en saerlig indsats. Arbejdsgruppen er samtidig enige om, at der
er behov for en mere generel voldsforebyggende indsats.

Arbejdsgruppen peger pa 8 indsatsomrader:

Etablering af en ny tilbudsform for en mindre gruppe af borgere med sveer psykisk lidelse, udadrea-
gerende adfeerd og seerligt komplekse problemstillinger

Styrkede kompetencer og forbedring af arbejdsmiljget pa botilbud

Styrket sammenhaeng i indsatsen mellem den regionale psykiatri og botilbud

Styrket indsats for mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Intensiveret samarbejde om retspsykiatriske patienter

Styrket sundhedsfaglig radgivning pa botilbud og let adgang til psykiatrisk udredning

Malrettet visitation i kommunerne

Styrket indsats mod kriminalitet i og omkring botilbud

Mens indsatsomrade 1 adresserer en mindre og specifikt afgreenset malgruppe, peges der i anbefalingerne til
indsatsomrade 2-8 pa initiativer til en bredere og mere generel voldsforebyggende indsats.



1. Etablering af en ny tilbudsform for en mindre gr uppe af
borgere med sveer psykisk lidelse, uadreagerende adf  eerd
og seerligt komplekse problemstillinger

Det er afggrende, at bAde medarbejdere og beboere pa landets botilbud kan fgle sig sikre og trygge i deres
dagligdag.

En mindre malgruppe af borgere med svaere psykiske lidelser, udadreagerende adfaerd og komplekse pro-
blemstillinger, herunder i nogle tilfselde misbrug og/eller dom til behandling, kan have behov for en saerlig kon-
centreret, stabil og helhedsorienteret indsats for at forebygge voldsepisoder og trusler om vold. Behov, som
har vist sig vanskelige at handtere inden for rammerne af eksisterende botilbud. Arbejdsgruppen anbefaler
derfor:

»  Atder etableres en ny tilbudsform for en mindre ma  Igruppe, der er karakteriseret ved udadre-
agerende, truende og voldelig adfeerd, sveaer psykisk lidelse og komplekse sociale problemer,
ofte problemer med misbrug, afbrudte behandlingsfor lgb og mange eller lange indleeggelser
samt i nogle tilfeelde dom til behandling.

KL'’s politiske tilslutning til den beskrevne model, herunder til hvem der skal drive tilbuddet, visitation, finansie-
ring mv. sker under forudseaetning af, at tilbuddet etableres med hjemmel i sundheds- og psykiatrilovgivningen,
i tilknytning til den regionale behandlingspsykiatri og med et relevant behandlingsindhold.

Danske Regioner er indstillet pa, at regionerne varetager driften af en ny tiloudsform for den beskrevne mal-
gruppe. Det kraever, at der er tilstraekkelige gkonomiske forudsaetninger for Igsning af opgaven. Danske Regi-
oner ma derfor tage et tydeligt forbehold i forhold til de gkonomiske rammer for opgaven. Kerneopgaven er
social rehabilitering med fokus pa misbrugsbehandling, og samtidig skal de borgere, som visiteres til tilouddet,
lzbende modtage den ambulante psykiatriske behandling, som er relevant. Dette skal handteres i stabile
rammer, som sikrer hgj faglig kvalitet og skaber den forngdne sikkerhed for sével personale som borgere i til-
buddet. Danske Regioner forudseetter pa den baggrund, at den nye tiloudsform lovgivningsmeaessigt forankres
i serviceloven.

Formal og indhold i en ny tilbudsform

Formalet med en ny tilbudsform er gennem mere faste rammer at understatte stabile behandling- og rehabili-
teringsforlgb for borgere, der ofte lever relativt kaotiske liv med afbrudte behandlingsforlgb, misbrug, store ud-
sving i den mentale tilstand, er udadreagerende og voldelige i deres adfeerd og i yderste konsekvens heraf

tvangsindleegges flere gange.

Der er tale om en ny tilbudsform, der for en mindre malgruppe skal veere bindeled mellem den regionale psy-
kiatri og socialpsykiatriske botilbud. Der er nedenfor beskrevet forslag til indhold i en ny tilbudsform. Tilbuds-
formen kan, som noget nyt, rumme bade den behandlingsmaessige og socialfaglige indsats, misbrugsbehand-
lingen og kriminalitetsforebyggelse under samme tag. Indsatsen samles om borgeren, sa borgeren tilbydes en
helhedsorienteret indsats og ikke selv skal opsgge og mgde op til behandling.

Det daglige personale i en ny tilbudsform vil veere sundhedsfagligt personale, der kan handtere behandlings-
maessige problemstillinger, medicinhandtering mv., og socialfagligt personale, der arbejder malrettet med re-
habilitering og understgttelse af borgerens funktions- og mestringsevne og sociale kompetencer. Samtidig vil



misbrugsbehandling indgd som en central del af tilbudsformen, og der vil vaere fokus pa en terapeutisk indsats
ved psykologer, ergo- eller fysioterapeuter.

Den nye tilbudsform skal have fokus pa arbejdspladsens fysiske rammer, herunder flugtveje og sikrede per-
sonalerum og generelt fysiske rammer, der minimerer risikoen for konfliktoptrapning. | den nye tilbudsform
skal der endvidere vaere fokus pa systematisk voldsforebyggelse i planlaegning og tilretteleeggelse af det dag-
lige arbejde, herunder i forhold til at gennemfare risikovurderinger, handtering af alenearbejde og sikring af
hurtig og effektiv hjzelp.

Personalet kleedes pa i forhold til arbejdet med malgruppen ved anvendelse af metoder til forebyggelse af
voldsepisoder og magtanvendelse samt i forhold til reglerne pa arbejdsmiljgomradet.

Der skal pa den nye tilbudsform vaere szerlig opmaerksomhed pa at forebygge vold i forbindelse med situatio-
ner, hvor der anvendes magtbefgjelser. Forebyggelsen af vold skal Isbende evalueres og eventuelt justeres.

En ny tilbudsform kan suppleres af en sammenteenkning af borgerens planer pa tveers af lovgivninger og sek-
torer, og en helhelhedsorienteret indsats sikres bedst, hvis der udarbejdes én samlet og koordineret plan for
borgere pa den nye tilbudsform.

| afgreensede perioder kan der endvidere veere behov for at ggre brug af afgreensede og definerede befgjelser
over for den enkelte borger for at understgtte stabilitet i behandling og rehabilitering og for at skeerme borge-
ren fra rusmidler og farlige genstande og dermed nedbringe risikoen for vold.

For at sikre en bedre behandling og indsats samt forebygge voldsepisoder er der behov for, at rusmidler og
skarpe genstande ikke kan medbringes pa den nye tilbudsform. Ligesom besggende kan blive bedt om at ef-
terlade overtgj og tasker.

En ny tilbudsform kan oprettes som et delvist lukket tilbud, hvor personalet i afgreensede perioder og med et
klart tilsigtet formal for gje kan gare brug af besggsrestriktioner, dbning og kontrol af post, undersggelse af
beboerens opholdsrum og ejendele, kropsvisitation, tilbageholdelse, tilbagefarsel, personlig skeermning, tvun-
gen opfelgning og aflasning af yderdgre samt veerelsesdgre.

Anvendelsen af befgjelser er altid sidste udvej og skal sté i rimeligt forhold til det, som s@ges opnaet herved.

Alle indgreb vil skulle registreres, og der skal ske en systematisk opfalgning herpd, ligesom borgerens retssik-
kerhed skal sikres via klageadgang og mulighed for lgbende domstolspravelse.

Tilbuddets faglige kvalitet og indhold skal ligeledes underlaegges Igbende tilsyn.

Hensigten med en ny tilbudsform vil vaere at sikre bedre og mere stabile behandlings- og rehabiliteringsforlgb
for malgruppen og dermed forebygge genindleeggelser og tvangsindleeggelser og herved medvirke til at ned-
bringe den samlede anvendelse af tvang. Samtidig er det et klart formal med den nye tilbudsform at forebygge
vold og trusler om vold.



For at sikre, at det udelukkende er en mindre malgruppe med saerlige behov, der visiteres til tilbudsformen,
bar der opsaettes klare og tydelige visitationskriterier for den nye tilbudsform. Arbejdsgruppen peger pa fal-
gende kriterier som relevante:

e atborgeren er til fare for andre og er uforudsigelig i sin adfeerd

e at borgeren har sveer psykisk lidelse

e at borgeren har nedsat psykisk funktionsevne og/ eller sveere sociale problemer og

« at borgeren har gentagne indleeggelser pa psykiatriske afdelinger eller minimum én leengerevarende

indleeggelse pa psykiatrisk afdeling bag sig.

| en samlet vurdering skal ogsé indga en vurdering af borgerens eventuelle udfordringer med misbrug samt
evt. behandlingsdom og risici for kriminalitetsrecidiv.

Arbejdsgruppen peger p4, at der, af hensyn til borgerens retssikkerhed, senest 6 maneder efter visitation til
tilbudsformen og herefter lgbende og minimum hver 6. maned skal ske en revurdering af, om borgeren fortsat
opfylder kriterierne.

En borger skal udskrives fra tilbudsformen, nar vedkommende ikke leengere opfylder kriterierne herfor. Det er
herefter borgerens handlekommune, der i samspil med borgeren, skal sikre en god overgang til eksempelvis
et botilbud i forbindelse med visitation til tilbud efter serviceloven.

Rammerne for en ny tilbudsform
Arbejdsgruppen har desuden drgftet lovgivning, visitationskompetence, organisatorisk placering samt gkono-
mi og finansiering af en ny tilbudsform.

Der er i arbejdsgruppen enighed om, at driften af den nye tilbudsform skal varetages af regionerne.

Finansieringsansvaret skal afspejle, at der er tale om en malgruppe, der bade hgrer til i den regionale psykiatri
og den kommunale socialpsykiatri samt eventuelt modtager misbrugsbehandling. Finansieringsmodellen skal
endvidere sikre sammenhaeng mellem beslutnings- og finansieringsansvar. Der er pa denne baggrund enig-
hed om, at kommunerne skal oppebaere hovedansvaret for finansieringen, men at der samtidig skal sikres en
regional medfinansiering af pladserne pa tilbudsformen. Finansieringen afspejler ogsa parternes nuveerende
udgifter til malgruppen. Driftssikkerhed for regionerne sikres via rammeaftale mellem kommuner og regioner,
som forhandles fx arligt.

Arbejdsgruppen foreslar en feelles visitation til den nye tilbudsform. Det kan veere ved, at der i hver region
etableres et visitationsforum bestaende af blandt andet repraesentanter fra kommune og region, fra tilbuds-
formen, faglige eksperter og i tilfaelde hvor borgeren har en dom ogsé en repraesentant fra Kriminalforsorgen.
Visitationsforummet udarbejder en indstilling til kommunen, som herefter tager endelig stilling til borgerens vi-
sitation. Da kommunen i sidste ende har hovedansvaret for finansieringen, vil det ogsa veere kommunen, der
har den sidste stemme.

Arbejdsgruppen har overvejet, hvor mange pladser, der skal etableres i den nye tilbudsform. Det er arbejds-
gruppens vurdering, at det er vigtigt at sikre det rette antal pladser, s& malgruppen modtager den rette indsats.
Samtidig er arbejdsgruppen - henset til en relativt hgj takst for disse pladser - opmaerksom p& ngdvendighe-
den af en hensigtsmeessig kapacitetsudnyttelse.



Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres op mod 150 pladser til denne malgruppe. Arbejdsgruppen vurde-
rer, at den nye tilbudsform vil kunne etableres fra begyndelsen af 2018. Herudover aftales den Igbende tilpas-
ning af kapaciteten i rammeaftalerne mellem regioner og kommuner.

Arbejdsgruppen anbefaler, at lovgivning for og rammerne om en ny tilbudsform evalueres — fx efter 3 ar.

Arbejdsgruppen har endvidere drgftet lovophaeng for den nye tiloudsform, men der er ikke opnaet enighed
herom. Fglgende muligheder er drgftet:

1. Hjemmelsgrundlaget tilvejebringes i regi af sundheds- og psykiatrilovgivningen
KL argumenterer for denne model.

2. Hjemmelsgrundlaget tilvejebringes i regi af serviceloven og med hjemmel til befgjelser i en seerlig
magtanvendelseslov.

Danske Regioner argumenterer for denne model.
3. Hjemmelsgrundlaget tilvejebringes i regi af ny hovedlov

Staten argumenterer for, at der med udgangspunkt i, at der tale om en ny tilbudsform, kan argumenteres for at
hjemmelsgrundlaget tilvejebringes via en ny hovedlov, der regulerer rammer og indhold i tilbuddet.

Safremt den nye tilbudsform reguleres i ny hovedlov argumenterer KL for, at denne placeres pa Sundheds- og
Zldreministeriets ressortomrade. Danske Regioner argumenterer for, at denne placeres under Social- og In-
denrigsministeriets ressort.

Taskforcen
Frem mod etableringen af den nye tiloudsform kan der fortsat veere udfordringer med den beskrevne mal-
gruppe pa botilbuddene. P& baggrund heraf anbefaler arbejdsgruppen:

* AtKL og Danske Regioner i hver region etablerer en seerlig task force der frem mod etable-
ringen af tilbudsformen skal tilbyde malrettet vejl edning til botilbud i forbindelse med risiko
for voldsepisoder.

Task forcen vil blive sammensat af en gruppe ressourcepersoner inden for det peedagogiske, psykologiske,
psykiatriske og kriminalitetsforebyggende felt, som pa baggrund af konkret efterspgrgsel kan radgive ledelse
og personale pa botilbud i forhold til voldsforebyggelse.

Behovet for radgivning kan for eksempel opsta i situationer, hvor et botilbud oplever udfordringer med at sikre
en tilstraekkelig helhedsorienteret indsats for borgere i risiko for udadreagerende adfeerd. Eller det kan veere i
situationer, hvor arbejdsmiljget/bomiljget er sveert pavirket af risici omkring konkrete borgere.



Det daglige arbejde med borgere med komplekse psykiske og sociale problemstillinger og mulig uadreage-
rende adfeerd stiller store krav til personale- og ledelsesmaessige kompetencer pa botilbuddene. For at fore-
bygge vold vurderer arbejdsgruppen, at der er behov for at sikre et malrettet og systematisk fokus pa denne
problemstilling pa botilbuddene. Centralt i arbejdet med at forebygge vold pa botilbud er de nationale retnings-
linjer til forebyggelse af vold pé botilbud og forsorgshjem, der faerdiggeres i 2017. | forlaengelse heraf anbefa-
ler arbejdsgruppen:

e Atder iveerksaettes en saerlig implementeringsindsats fx et indsatsteam i regi af Socialstyrel-
sen, der kan gennemfgre voldsforebyggende forlgb og tilbyde statte, vejledning og undervis-
ning pa botilbud i hele landet.

Indsatsen skal sikre kompetenceudvikling blandt ledere og medarbejdere pa botilbud i forhold til bl.a. voldsfo-
rebyggende metoder, sundheds- og psykiatrifaglig viden og skal ligeledes indeholde et malrettet fokus pa lg-
bende evaluering samt eventuelt justering og forbedring af arbejdsmiljgindsatsen. Derudover anbefaler ar-
bejdsgruppen:

»  Atder pa baggrund af de nationale retningslinjer u darbejdes undervisningsmateriale om
voldsforebyggelse i praksis malrettet relevante udd annelser og de tilsynsfarende pa omradet.

Arbejdet med borgere med sveere psykiske lidelser stiller ligeledes store krav til personalets viden om syg-
domstegn- og symptomer for lgbende at kunne vurdere den enkelte borgers mentale tilstand. Arbejdsgruppen
anbefaler derfor:

»  Atder ses pa muligheden for at etablere tilknytnin g af en fast leege til de enkelte botilbud, der
er malrettet borgere med psykiske lidelser.

Socialtilsynene har til opgave at fare tilsyn med den faglige kvalitet pa de enkelte botilbud, mens Arbejdstilsy-
net skal tilse, at arbejdsgiverne lever op til deres forpligtelser pa arbejdsmiljgomradet. Arbejdsgruppen anbefa-
ler:

e At styrke samarbejde og koordination mellem Arbejds tilsynet og socialtilsynene.

Samarbejdet mellem Arbejdstilsynet og socialtilsynene kan styrkes gennem en koordinering af deres aktivite-
ter i forhold til tilsyn pa botiloud og mere systematiske aftaler om gensidig underretning mellem Arbejdstilsynet
og socialtilsynene. Samtidig kan Arbejdstilsynet og socialtilsynene holde faelles informationsmgder om fore-
byggelse af vold for medarbejdere og ledere pa botilbuddene samt hos forvaltningen i kommuner og regioner.



Der ses i nogle tilfaelde manglende koordination og sammenhaeng i indsatsen i forbindelse med borgerens
overgang fra den psykiatriske afdeling til et kommunalt botilbud, hvor ngdvendige oplysninger om borgerne
ikke altid videregives eller modtages.

Der er i dag mulighed for at videregive oplysninger mellem myndigheder i en raekke tilfaelde. For at sikre at
alle parter i samarbejdet om borgere med psykiske lidelser og sociale problemstillinger kender til disse regler
anbefales det:

e Atder udarbejdes en vejledning over reglerne for v ideregivelse af oplysninger om borgeren
malrettet medarbejderne pad omradet, herunder ogsd o plysninger om dom, mentalundersggel-
se og konkrete vilkar til dom mv.

Arbejdsgruppen vurderer, at der behov for at styrke samarbejdet mellem den regionale psykiatri og socialom-
radet saerligt i forbindelse med patienters udskrivning. Opgarelser viser, at der er store regionale forskelle i
brugen af eksisterende redskaber som udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, der skal benyttes i forbin-
delse med udskrivning fra en psykiatrisk afdeling for borgere, der har behov for flere indsatser, som vurderes
ikke at falge sin behandling. Arbejdsgruppen anbefaler:

« At Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet far til opgave i efteraret 2016 at
komme med anbefalinger til, hvordan brugen af udskr ivningsaftaler og koordinationsplaner
kan gges samt, om der — evt. via lovgivning - er be  hov for at udvide malgruppen, der er omfat-
tet af disse veerktgijer.

Der er samtidig behov for et teet samarbejde mellem kommuner, region og i relevante tilfeelde Kriminalforsor-
gen for at sikre, at borgerne far en god overgang mellem de forskellige indsatser. For at sikre bedre forlgb an-
befaler arbejdsgruppen:

«  Atdet pa baggrund af erfaringerne med KL og Danske Regioners task force overvejes at etab-
lere et formaliseret samrad i hver region med delta  gelse af regioner, kommuner og i tilfeelde
med retspsykiatriske patienter ogsa Kriminalforsorg en om borgere med psykiske lidelser og
seerligt komplekse problemstillinger pa botilbud.

For borgere med svaere psykiske lidelser og komplekse problemstillinger kan det veere sveert og kreevende at
overskue og f& overblik over de forskellige indsatser og behandling. For at hjeelpe borgeren bedst muligt og far
at sikre gode overgange og sammenhaeng anbefaler arbejdsgruppen:

e Atderiforbindelse med udarbejdelse af udskrivnin gsaftaler og koordinationsplaner udpeges
en overordnet kontaktperson blandt de behandlere og kontaktpersoner, der allerede er tilknyt-
tet borgeren.

« Atder ses pa, om der kan ske en sammenlaegning af p  laner for borgere med sveere psykiske
lidelser og komplekse problemstillinger.



Misbrug vurderes at udgere en vaesentlig risikofaktor for vold pa botilbud. Et parallelt misbrug for borgere med
sveer psykisk lidelse kan medfare, at borgeren far store udsving, en kaotisk hverdag og i forbindelse med ind-
tag af alkohol og/eller stoffer kan borgerens sindstilstand sendres markant, og borgerens adfeerd kan blive
uforudsigelig. Endvidere kan effekterne af behandlingen aftage, safremt borgeren har et parallelt misbrug.

Det er overordnet kommunerne, der har ansvaret for misbrugsbehandlingen. Dog har regionerne ansvaret for
misbrugsbehandling under sygehusindleeggelse samt for akut, kompliceret afrusning og behandling af akut
alkoholforgiftning.

Den regionale psykiatri har til tider vanskeligt ved at give personer, der bade har et misbrug og en psykisk li-
delse, relevante behandlingstilbud. Misbruget kan opleves som en barriere for behandlingen af den psykiske
lidelse. P4 samme made kan mennesker med psykisk lidelse opleves som vanskeligere at behandle for deres
misbrug i den kommunale misbrugsbehandling. P4 den made risikerer borgerne at falde mellem to stole.

Regioner og kommuner er forpligtet til, via sundhedsaftalerne, at indga aftale om indsatsen over for menne-
sker med psykiske lidelser og et samtidigt misbrug, herunder udarbejde koordinerede indsatsplaner. For at
sikre gode forlab og sammenhaeng i indsatsen for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug anbefa-
ler arbejdsgruppen, at samarbejdet om borgeren og arbejdet med de koordinerede indsatsplaner styrkes.
Konkret foreslar arbejdsgruppen:

»  Feelles undervisningsforlgb for medarbejdere i denr  egionale psykiatri, pa botilbud og i den
kommunale misbrugsbehandling.

For at understgtte et bedre samarbejde mellem misbrugsbehandlingen og den regionale psykiatri har KL og
Danske Regioner politisk aftalt at nedseette en arbejdsgruppe for at se pa feelles screeningsveerktgijer eller en
‘positiv-liste’ over anerkendte screeningsredskaber og en arbejdsgang for borgere med bade en rusmiddelaf-
haengighed og en psykisk lidelse. Arbejdsgruppen anbefaler:

¢ At KL og Danske Regioner arbejder for at sikre feell  es screeningsveerktgjer lokalt, hvor borge-
re, som et led i misbrugsbehandlingen, screenes for psykiske lidelser for at igangseette rele-
vante undersggelser og behandling.

Socialstyrelsen har i regi af den nationale koordinationsstruktur til opgave at falge udviklingen i malgrupper,
tilbud og indsatser p& det mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Socialstyrelsen vil pa
baggrund af den aktuelle udvikling p& omradet iveerksaette en beskrivelse af malgruppen af "socialt udsatte
borgere med sveere psykiske vanskeligheder, omfattende misbrug og komplekse sociale problemer” og mal-
gruppens behov for en hgijt specialiseret indsats med henblik pa at vurdere, hvorvidt malgruppen aktuelt bar
vaere omfattet af den nationale koordinationsstruktur. Arbejdsgruppen anbefaler:

e Atdet via den nationale koordinationsstruktur unde rsgges neermere, om der er tilstreekkelig

viden og de ngdvendige kompetencer i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug.
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Nogle af beboerne pa botilbud har tilknytning til retspsykiatrien og Kriminalforsorgen pé grund af begéaet krimi-
nalitet. Der er behov for at se pa, hvordan samarbejdet mellem psykiatrien, Kriminalforsorgen og botilbuddene
kan styrkes i forhold til at sikre handhaevelse af vilkar for dom, herunder at fglge behandling, undga misbrug
og tilbagevendende kriminalitet. Arbejdsgruppen anbefaler:

* Atvejledningen til den regionale psykiatri og boti Ibud om Kriminalforsorgens myndighedsar-
bejde gges.

Det foreslas bl.a., at den ggede vejledning kan besta af en sammenskrivning af geeldende vejledninger og cir-
kuleerer samt samarbejdspraksisser. Vejledningen udarbejdes til brug for at understgtte samarbejdet om bor-
gere med behandlingsdom — bade pa den nye tilbudsform naevnt indledningsvist, men ogsa for borgere pa
botilbuddene efter servicelovens 8§ 107 og 108 samt almenboliglovens § 105.

For at styrke samarbejdet om retspsykiatriske patienter anbefaler arbejdsgruppen endvidere:

e Atder udarbejdes lokale formaliserede samarbejdsaf  taler mellem region, kommuner og Kri-
minalforsorgen i Frihed.

Det foreslas, at der etableres lokale formaliserede samarbejdsaftaler mellem region, kommuner og Kriminal-
forsorgen i Frihed som led i sundhedsaftalen. Aftalen skal overordnet beskrive samarbejdet og giver plads til
lokale aftaler og implementering. Aftalen skal have seerligt fokus p& opgave- og ansvarsfordeling samt samar-
bejde og kommunikation mellem de involverede parter. For at sikre hensigtsmaessige og sammenhaengende
behandlingsforlgb for retspsykiatriske patienter foreslas det, at samarbejdet skal indebaere kontinuerlige sa-
marbejdsmgder med deltagere fra regionerne, kommunen og Kriminalforsorgen i Frihed, hvor hver enkelt bor-
ger drgftes lgbende, og hvor forventningerne til de involveredes indsats afstemmes. Dette bgr sa vidt muligt
ske i regi af eksisterende samarbejdsfora.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere:

« Efteruddannelse for ansatte i psykiatrien, kommuner og Kriminalforsorgen som arbejder med
mennesker med psykisk lidelser og en behandlingsdom

Det kan overvejes at indfare et feelles efteruddannelses- og netveerksforlgb for ansatte, som arbejder med
mennesker med psykiske lidelser og en behandlingsdom pé tveers af rets- og sygehuspsykiatrien, socialpsyki-
atrien, distriktspsykiatrien og Kriminalforsorgen.

Formalet med efteruddannelsen er, at tveerfagligt og tveersektorielt personale, der beskeaeftiger sig med be-
handlingsdemte mennesker med psykiske lidelser, far en vidensbaseret faglig opdatering og far mulighed for
at videreudvikle deres metodiske, teoretiske og refleksive kompetencer i relation til deres professionelle virke.
Endvidere er formalet at skabe et fundament for et samarbejde mellem regionerne, kommunerne og Kriminal-
forsorgen med henblik pa en forstaelse for de respektive sektorers lovgivning og praksis pa omradet samt
samarbejdsmodeller i forhold til fx handleplaner.

Der kan hentes inspiration fra FILIPINE-uddannelsen, der lgb fra november 2007 til januar 2010, og blev afvik-
let i alle 5 regioner for medarbejdere i psykiatrien, kommunerne og Kriminalforsorgen.
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Politiets samarbejde med de sociale myndigheder, socialpsykiatrien og den regionale psykiatri, som led i ind-
satsen over for socialt udsatte personer i medfar af retsplejelovens § 115 (PSP-samarbejdet), udgar et vee-
sentligt samarbejdsforum for tilretteleeggelse af en koordineret indsats med henblik pa at sikre, at disse perso-
ner hjeelpes pa den rigtige made og at forebygge, at de pagaeldende personer udvikler (eller fortsaetter) en
kriminel adfaerd. Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

* At styrke myndighedssamarbejdet om retspsykiatriske patienter ved at udvide PSP-
samarbejdet, sdledes at kriminalforsorgen mere syst  ematisk inddrages i samarbejdet.

Det foreslas, at PSP-samarbejdet, i hgjere grad end i dag inddrager Kriminalforsorgen i Frihed. For s vidt an-
gar den del af malgruppen for etablering af en ny tilbudsform, der samtidig er klienter hos Kriminalforsorgen,
skal Kriminalforsorgen involveres systematisk i samarbejdet. Det kan overvejes, at Kriminalforsorgen gares til
en fast aktagr i PSP-samarbejdet.

12



6. Styrket sundhedsfaglig radgivning pa botilbud og let
adgang til psykiatrisk udredning

Det er vigtigt, at der pa botilouddene er en let adgang til psykiatrisk udredning og sundhedsfaglig radgivning
for afklaring af, om borgeren bgr indlaegges, eller om der skal ivaerkseettes tiltag, der forebygger, at borgerens
situation forveerres evt. via ordningen med tvungen opfglgning under psykiatriloven. Det geelder seerligt borge-
re med svaere psykiske lidelser og komplekse problemstillinger, der ofte er saerligt udsatte og kan opleve store
udsving i deres tilstand og evt. har sveert ved at opretholde behandlingen.

Adgang til hurtig sundhedsfaglig afklaring og radgivning kan bidrage til en hgjere grad af stabilitet i borgerens
forlab, herunder feerre genindleeggelser og mindre anvendelse af tvang. Radgivningen bidrager endvidere til at
supplere kompetencerne hos de ansatte pa botilouddene. Arbejdsgruppen anbefaler:

» At regional faglig radgivning og sparring til medar bejderne pa botilbuddene i forhold til en
mindre gruppe borgere, udbygges og formaliseres.

De konkrete rammer og vilkar aftales mellem parterne lokalt og kan omfatte telefonradgivning (hotline), mail-
sparring og telekonferencer. Arbejdsgruppen anbefaler endvidere:

»  Atregionernes udgaende psykiatriske funktioner (ak ut-, subakut og non-akutte) indteenkes i

radgivningen med henblik pa at vurdere eventuelt be  hov for indlzeggelse eller stabiliserende
tiltag over for borgere med sveere psykiske lidelser i botilbud.
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7. Malrettet visitation i kommunerne

Det er afggrende, at kommunerne i visitationen af en borger ngje vurderer, om det valgte botiloud kan handte-
re borgerens problemstillinger. | visitationen skal der vaere fokus pa at udarbejde en detaljeret handleplan, der
tydeligt beskriver borgerens behov, funktionsevne og adfeerd, herunder potentielt udadreagerende adfaerd.
Regeringen vil derfor understgtte en mere systematisk brug af handleplaner i den kommende reform af ser-
viceloven. Hertil anbefaler arbejdsgruppen:

»  Atder skal szettes fokus pa at udarbejde fyldestgar  ende handleplaner og videregive informa-
tion om borgens adfeerd til botilbud i de nationale retningslinjer.

Samtidig er det vigtigt, at kommunerne ved en andring i borgerens tilstand, herunder eksempelvis misbrug,
hvor vedkommende vurderes at veere til fare for andre og til skade for behandlings- og rehabiliteringsmiljget
pa tilbud af hensyn til s&vel borgeren som vedkommendes medbeboere og personale pa botilbuddet har mu-
lighed for at omvisitere til et tilbud, der bedre understgtter borgerens behov. Derfor anbefaler arbejdsgruppen:

e Atjustere reglerne for kommunernes mulighed for at flytte beboere med en psykisk lidelse
der har en udadreagerende og uforudsigelig adfeerd u  den samtykke af hensyn til savel borge-
rens egen- og gvrige beboeres sikkerhed '

Arbejdsgruppen er opmaerksom pa, at en justering af reglerne vil skulle afvejes i forhold til hensynet til borge-

rens retssikkerhed, og at tilbuddet er at betragte som borgerens eget hjem.

! Det falger heraf, at justeringen ikke vil omfatte borgere, der alene har en fysisk og/eller kognitiv funktionsnedszettelse.
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8. Styrket indsats mod kriminalitet i og omkring bo tilbud

Det er afggrende, at der er et godt samarbejde med det lokale politi. Botilbud efter servicelovens 8§ 107 og
108 har ikke befgjelser til at skeerme beboere mod misbrug og kriminalitet, hvilket udfordrer en understattelse
af fortsat behandling samt en sikring af faste og stabile rammer for borgerne. Arbejdsgruppen anbefaler:

e Atder udarbejdes lokale aftaler mellem de sociale myndigheder og politiet.

De sociale myndigheder og politikredsene bar i relevant omfang lave lokale aftaler, med henblik pa et forsteer-
ket samarbejde om, hvordan man konkret griber opgaven an i forhold til kriminalitet p& og omkring botilbudde-
ne. Der kan f.eks. indgas aftaler om afholdelse af dialogmader mellem de ansatte og politiet om bl.a. handle-
muligheder og indsatser til forebyggelse af vold pa botilbuddet. Politiet kan desuden give anbefalinger til tryg-
hedsskabende initiativer som risikovurdering, medarbejdernes egen sikring, ydre og indre indretning, flugtveje,
sikringsrum, overfaldsprocedure mv. Arbejdsgruppen anbefaler endvidere:

e Atder udarbejdes actioncards for anmeldelser som | ed i det lokale samarbejde med politiet
om anmeldelsesprocedurer.

Et actioncard vil indeholde en kort og overskuelig vejledning om anmeldelsesprocedurer opstillet i punktform.

Formalet hermed er at sikre, at politiet far de relevante oplysninger og hurtigere kan afklare gerningsindholdet
mv. og skabe en ensartet anmeldelsesprocedure.
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