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Forord

Den 7. februar 2012 skete det tragiske, at en socialpaedagog i forbindelse med
varetagelsen af sit arbejde pa det socialpsykiatriske bosted Blakaergard i Region
Midtjylland blev draebt af en beboer, hun var kontaktperson for. Region Midtjylland har
efterfglgende bl.a. gennemfgrt en intern kernearsagsanalyse og udarbejdet en
redeggrelse. Desuden besluttede Region Midtjylland tidligt i forlgbet at nedszette en
ekstern og uafhangig undersggelseskommission til at undersgge alle aspekter i sagen.
Denne rapport indeholder resultaterne af sidstnaevnte undersggelse.

Kommissionen ser meget positivt pa dette initiativ ud fra en betragtning om, at det er
saerdeles vigtigt at fa belyst uhensigtsmaessigheder, der har vanskeliggjort arbejdet med
beboeren, og som har gget risikoen for sa tragisk en haendelse. Ligeledes bakker
kommissionen op om at skabe fremadrettet Izring til gavn for lignende forlgb i psykiatrien.

Et langvarigt forlgb som det foreliggende med mange forskellige aktgrer involveret har
betydet, at kommissionen har indhentet og gennemgaet et meget omfangsrigt materiale,
som gar langt tilbage i tid og varierer i type fra dagbogsnotater til lovgivning.
Kommissionen har modtaget alt det materiale, den har bedt om, og interviewet adskillige
personer, som pa den ene eller anden made har vaeret involveret i den drabssigtedes
forlgb, og som derfor har befundet sig i s@gelyset for kommissionens arbejde. Nogle vil i
den forbindelse maske mene, at uddrag og konklusioner vil vaere for naergaende over for
personer, som har gjort deres bedste i kraevende situationer. Til dette er at sige, at
enkeltpersoners handlinger selvfglgelig pavirkes af det system og den ledelse og
organisering, som disse handler under. Men samtidigt er det vigtigt at kunne forsta
detaljerne i sagen. En organisation er langt hen ad vejen summen af enkeltpersoners
handlinger. For at kunne opnd en detaljeret forstaelse af forlgbet er det derfor, efter
kommissionens vurdering, ngdvendigt at konfrontere medarbejdere og ledelse med de
handlinger og valg, som har veeret foretaget.

Kommissionen har derfor drgftet, hvor tilbundsgdende kommissionens arbejde kan vaere.
Med tanke pa ofret og de bergrte samt det meget komplekse sagsforlgh ville et
kommissionsarbejde kunne have strakt sig over en meget Ieengere periode. Denne tid har
imidlertid ikke vaeret til radighed for kommissionen. Prioriteringer og afgraensninger har
derfor vaeret ngdvendige. Kommissionen mener dog at have undersggt de vigtigste forhold
i sagen. Det betyder, at der stadig findes uafdaekkede omrader, som ogsa kunne fortjene
mere opmarksomhed. Kommissionens anbefalinger vil derfor ikke vaere udtsmmende.

Det er dog vigtigt for kommissionen i denne forbindelse at fastsla, at hovedformalet med
undersggelsen har vaeret fremadrettet med fokus pa laering, og at kommissionen ikke i sin
undersggelse har fundet konkrete fejl eller handlinger, der i sig selv har fgrt til, at drabet
fandt sted.

For alle kommissionens medlemmer har det veeret et grundlaggende synspunkt, at det er
uundgaeligt, at der foretages fejlvurderinger og begds handlinger, som viser sig at vaere
uhensigtsmaessige. Procedurer og regler vil aldrig fuldt ud kunne forhindre en lignende
situation igen. Det er dog kommissionens store hab, at undersggelsen kan fgre til laering og
&ndringer med henblik pa at ggre organisationer og enkeltpersoner bedre i stand til at
handtere fremtidige udfordringer.

Aarhus, september 2012

Jgrgen Albzek Jensen, Agnete Philipsen, Jakob May, Peter Friese og Per B. Vendsborg
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Introduktion

Direktionen i Region Midtjylland sammensatte i april 2012 en ekstern undersggelses-
kommission til at gennemga handelsesforlgbet, der ulykkeligvis fgrte til drabet pa en af
Region Midtjyllands medarbejdere.

Kommissoriet for undersggelsen har vaeret fglgende:

» at undersgge og beskrive forlgbet omkring beboeren X fra 2010 til den 7. februar
2012 og tiden umiddelbart herefter,

» atundersgge, beskrive og vurdere, hvordan der i denne sammenhaeng er handlet af
medarbejdere, ledere og/eller institutioner i regionen, herunder processen i
forbindelse med, at X optages pa Blakargard,

» at undersgge og vurdere praksis og procedurer i regionen, herunder dialog og
samarbejde mellem Blakargard og regionens behandlingspsykiatri og andre
relevante samarbejdsparter — fx Kriminalforsorgen og Xs handlekommune.

Det hedder endvidere, at kommissionen pa baggrund af den uafhaengige vurdering af
sagen kan kamme med anbefalinger til regionen. Dette har kommissionen prioriteret i
undersggelsen.

Kommissionen har haft fglgende sammensatning:

= Jgrgen Albaek Jensen, professor, dr. jur. (formand),

» Agnete Philipsen, sygeplejerske, tidligere psykiatri- og socialdirektgr i Region
Syddanmark,

= Jakob May, socialradgiver, MPA, centerleder ved Aarhus Kommunes Center for
Forsorg og Specialiserede Indsatser,

= Peter Friese, cand.psych. (aut), prorektor ved VIA University College og

» Per B. Vendsborg, specialleege i psykiatri, dr.med., MPA, tidligere cheflaege i Region
Sjeelland.

Kommissionen er sammensat ud fra et bredt erfaringsmaessigt grundlag og et tveerfagligt
perspektiv. Dette sikrer forskellige professionelle og faglige vinkler i vurderingerne.

Kommissionen har veeret sekretariatsbetjent af jurist Nina Skarum, Koncern HR samt fra
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling: kontorchef Henriette Qvist, faglig leder Anette
Stamer @rsted og konsulent Marianne Sigaard Balleby.

Med denne rapport afslutter kommissionen sit arbejde.

Laesevejledning

Laesevejledningen giver i det fglgende overblik over rapportens indhold og struktur.

Dette fgrste afsnit udggr en introduktion til kommissionsundersggelsen. Her preesenteres
kommissionens medlemmer, den metodiske tilgang til undersggelsen samt en begrebs-
afklaring til lzesning af rapportens funktionsbetegnelser. Der redeggres kort for Xs livs- og
handelsesforlgb. Redeggrelsen har til formal at medvirke til, at leeseren opnar en samlet
viden om forlghet samt en forstaelse af, hvilket menneske sagen omhandler set i et
personligt og behandlingsmaessigt perspektiv.
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Rapporten er herudover struktureret i to hovedafsnit, som indeholder kommissionens
vurderinger og anbefalinger.

Del 1 omhandler kommissionens vurderinger af Xs forlgb i relation til de centrale parter i
sagsforlgbet. Afsnittene er struktureret saledes, at de indledningsvist rammesatter de
faktuelle begivenheder relateret til den omtalte parts rolle i forlgbet. Herefter indeholder
afsnittene en indfgring i kommissionens vurderinger af de(n) pagzeldende aktar(er)s
handtering af forlgbet. Endeligt afsluttes hvert afsnit med kommissionens anbefalinger til
den pagaeldende aktars rolle og funktion i forhold til den fremtidige faglige indsats.

Del 2 bestar af kommissionens vurderinger af de tvaergaende temaer i det pagaeldende
forlgb: Overlevering af viden og kontinuitet. Desuden praesenterer kommissionen sine
konklusioner i form af opmasrksomhedspunkter til sikring af en helhedsorienteret indsats.

Begrebsafklaring til funktionsbetegnelser

Undersggelsen rummer mange aktgrer med forskellige funktionsbetegnelser. For at skabe
en faelles forstaelse af begreberne og imgdega eventuel forvirring oplistes kommissionens
brug af betegnelser for de involverede parter.

Overordnet set betegner kammissionen regionens psykiatri som det samlede psykiatriske
tilbud. Hermed forstds en socialpsykiatri med en raekke sociale tilbud samt en
behandlingspsykiatri, der er opdelt i en stationaer psykiatri og en ambulant psykiatri. Den
stationaere psykiatri omfatter sengeafsnittene pa Sgndersgparken, mens den ambulante
psykiatri omhandler retspsykiatrisk udgaende team og overleegen med det formelle
behandlingsansvar.

Endelig benavnes den draebte socialpaedagog Y og drabsmanden X.
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Kommissionens arbejdsform

Kommissionen holdt sit fgrste mgde den 30. april 2012, og har efterfglgende mgdtes seks
gange i undersggelsesperioden. Undersggelsesopdraget har lydt pa faerdigggrelse senest
den 1. oktober 2012.

Kommissionen har tidligt i forlgbet valgt en arbejdsform, hvor kammissionsmedlemmerne
bidrager aktivt til indhentning og bearbejdning af oplysninger vedrgrende handelsen og de
involverede parter. Datagrundlaget har vaeret det foreliggende skriftlige sagsmateriale,
herunder journaler og dagbogsnotater om drabsmandens forlgb i psykiatrien, beskrivelser
af arbejdspladsernes arbejdsmiljgorganisation, kvalitetsprojekter, tilsynsrapporter, volds-
anmeldelser samt statistikker over kurser og uddannelsesniveauer pa arbejdspladserne.
Sagsmaterialet er suppleret med interviews af 28 personer fordelt pa 14 interviews samt
besgg pa Blakargard og i behandlingspsykiatrien i Viborg. Dataindsamlingsprocessen har
vaeret eksplorativ og kendetegnet ved, at indsamlingen af datamaterialet har udviklet sig
undervejs i undersggelsesforigbet ved, at kommissionen har forfulgt de sammenhange,
som har vist sig relevante, efterhdnden som kommissionen har opnaet viden om forlgbet.

Interview

Fglgende parter er blevet interviewet:

» Personale og ledelse pa Blakaergard,

» personale og ledelse pa Sengeafsnit for Intensiv Behandling og Observation
(modtagelsesafsnittet, 3. etage), Sgndersgparken i Viborg,

= personale og ledelse fra retspsykiatrisk enhed (sengeafsnit, 5. og 6. etage og
retspsykiatrisk klinik/retspsykiatrisk udgaende team), Sgndersgparken i Viborg,

» overlaege i den ambulante behandlingspsykiatri, S@andersgparken i Viborg,

» bistandsvarge for beboer/patient,

» kommunal sagsbehandler fra Thisted Kommune,

= tilsynsfgrende fra Kriminalforsorgen,

» centerchef for Center for Voksensocial, herunder de socialpsykiatriske botilbud i
Region Midtjylland og

» cheflage og sacialchef fra Psykiatri og Socialledelsen i Region Midtjylland.

Ledelse og personale er i udgangspunktet interviewet hver for sig. Nogle interviews har
veeret individuelle, andre i grupper. Interviewene er planlagt og gennemfgrt i et
samarbejde mellem kommissionen o0g sekretariatet. Interviewene har vaeret
semistrukturede med baggrund i en interviewguide, som er tilpasset malgruppen for det
enkelte interview. Interviewpersonerne har fgr interviewet modtaget informationer om
interviewets formal og indhold. Interviewene er blevet optaget og en stor del er
efterfglgende transskriberet. Personalet pa Blakargard har efter interviewet faet
mulighed for at supplere med skriftlige bemarkninger, hvilket en enkelt medarbejder har
benyttet sig af. Ud over interviewene er der indhentet korte udtalelser telefonisk fra
Bladkaergard og fra Bldkaergards supervisor og psykolog fra Rusmiddelpsykiatri MA3 i
Risskov.

| forbindelse med dataindsamlingen har kommissionen drgftet, hvorvidt Xs egne
synspunkter pad forlghet skulle indga i undersggelsen. Det er dog blevet fravalgt af
kommissionen. Ligeledes har kommissionen valgt ikke at indhente sarskilte data fra den
del af misbrugsbehandlingen, der har vaeret varetaget af Viborg Kommune.
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Audit som ramme for vurderingerne

Som led i undersggelsen har CFK's udgave af auditmetoden vaeret anvendt.' Denne metode
har i mange sammenhange vist sig velegnet til at analysere kritiske forlgb med henblik pa
at uddrage leeringsaspekter, der kan benyttes fremadrettet.

Elementerne i audit er et relevant sammensat auditpanel, her bestaende af kommissionen,
et vurderingsskema med fastlagte vurderingstemaer og -spgrgsmal, sagsmateriale, der
illustrerer den fagpraksis, der auditeres, individuel forberedelse og et auditmgde fastlagt
efter en struktur, hvor paneldeltagerne fremlaegger deres svar pa de enkelte spgrgsmal,
hvorefter de individuelle vurderinger danner baggrund for drgftelser, konklusioner og
anbefalinger til fremtidig praksis. Anbefalingerne retter sig i denne sammenhang mod
forskellige analyseniveauer. Hvor nogle anbefalinger vedrgrer konkret fagpraksis hos de
involverede aktgrer, har andre mere strukturel karakter og kan bidrage fremadrettet til
handteringen af udfordringer i det samlede psykiatriske tilbud.

! Isager, Anne-Mette Kamper (2009): Om Audit - en metode til lering og kvalitetsudvikling i
fagpraksis. Center for Kvalitetsudvikling. Region Midtjylland.
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Faktuelt handelses- og livsforlgb

| det fglgende gives en kort redeggrelse over Xs livs- og handelsesforlgh. Redeggrelsen
har til hensigt at medvirke til at give en forstaelse af forlgbet samt hvilket menneske sagen
omhandler, hvad angar opvaekst, diagnose, behandlingsforligb og kriminalitet.

Beskrivelsen er foretaget med baggrund i de oplysninger, som har vearet til radighed fra
administrationen, Psykiatri og Social, Blakaergard, Behandlingspsykiatrien samt
oplysninger indhentet via interviewpersonerne. Da der er tale om et livsforlgb med
involvering af det offentlige i form af anbringelser, indleeggelser, behandling og
kriminalitet, vil det veere en subjektiv vurdering, hvilke elementer som er ngdvendige at
medtage i beskrivelsen for at kunne forstd de aspekter, der har vaeret i forhold til Xs
livsforlgh og denne handelse.”

Opvakst og baggrund
Pa tidspunktet for drabet er X en 38-arig mand, fedti 1972, INI I BB BN med dansk
nationalitet. Han er fgdt i HerninglANNNEEEEEEEEEEEEEEER

Skolegang

X har gaet i skole fra bgrnehaveklasse til niende klasse. HHN N HNENEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

° Se endvidere bilag 1: Oversigtsark.
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Rusmidler, kriminalitet og behandling

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEN Den 11. februar 2010 idemmes X en seerforanstaltning
afretten og erklzeres for sindssyg. Den foranstaltning X idgmmes er:

..behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med
ardelingen under udskrivning, sdledes at Kriminalforsorgen sammen med overl®gen kan
treeffe bestemmelse om genindleggelse. Der fastsattes ingen lengstetid for
foranstaltningen.’

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEE Den 9. oktober 2010 er X pa ny involveret i en voldelig
episode, hvorefter retten den 10. oktober 2010 igen beslutter, at X skal varetagtssurrogat-
faengsles i retspsykiatrisk sengeafsnit i Viborg. Den 4. april 2011 idgmmes X pa ny en
behandlingsdom. Dommen er en stadfaestelse af den tidligere dom fra februar 2010.
Thisted Kommune genoptager i samarbejde med retspsykiatrisk enhed udslusningen af X
til botilbuddet Blakaergard med indflytning den 1. juni 2011. Der etableres denne gang en
udslusningsperiode pa fire uger, hvor X besgger bostedet med sine kontaktpersoner. | de
fgrste tre maneder af opholdet pa Blakaergard er der bevilliget midler udover
standardtaksten til ekstra personale, sdledes at der sker en nedtrapning af den ekstra
indsats i Igbet af perioden. X underskriver en udskrivningsaftale, som indeholder en raekke
restriktioner (saervilkar), hvorved han kan genindlaegges ved overtradelse.
Udslusningsaftalens saervilkar fra april 2011 omhandler fglgende:

? Retten i Herning (11.02.2010): Udskrift af Dombogen.
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Indlzeggelsesforlgbet pa retspsykiatrisk sengeafsnit har samlet set varet i halvandet ar. Fra
1. juni 2011 udmgntes behandlingsdommen i ambulant regi med tilsyn af Kriminal-
forsorgen.

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENE Siden 1. juni 2011 har
udskrivningsaftalen veeret i anvendelse 13 gange. Disse indlaeggelser sker pa
Sengeafsnittet for Intensiv Behandling og Observation (modtagelsesafsnittet, 3. etage).
Der er tale om meget korte indlaeggelser af typisk en til to dages varighed med
efterfalgende udskrivelse til Blakargard og ambulant opfaglgning.

Den draebte socialpaedagog har indgdet i teamet omkring X pa botilbuddet Blakaergard.
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
[ |

| dagene op til drabet pd Y afviser X ambulant besgg fra det udgdende team fra
retspsykiatrisk klinik. Xs bistandsvaerge forsgger ligeledes i denne periode at komme i
kontakt med ham, da han ikke reagerer pa hendes telefoniske henvendelser. Hun far
besked om, at han har det godt fra personalet pa Blakargard. Den 7. februar 2012 forlader
Y og X Bldkaergard i en tjenestebil. Dette meddeles en kollega. De vender ikke tilbage til
aftalt tid, og politiet kontaktes, hvorefter der igangsattes en eftersggning. Den 8. februar
2012 findes liget af v\ HEHEEEEEBEEEE Hverken X eller bilen findes pa
gerningsstedet. X har siden hen stjalet en bil, og under kort forfalgelse af politiet
forulykker han. Han indlaegges pa et somatisk afsnit pga. sine skader og
varetaegtsfaengsles in absentia i retten i Viborg den 10. februar 2012. X erklaerer sig
efterfglgende skyldig.

Som det fremgar af ovenstaende er der mange forskellige offentlige aktgrer involvereti et
forlgb som dette. Inden for de sidste to ar involveres domstolene, som idgmmer X
behandling i psykiatrisk regi; Kriminalforsorgen, der fgrer tilsyn med fuldbyrdelsen af
behandlingsdommen; Thisted Kommune, som har myndighedsansvaret og traeffer
beslutning om stedet for ophold pa botilbud; psykiatrisk behandling i to forskellige
stationaere sengeafsnit i behandlingspsykiatrien, Sgndersgparken i Viborg; Den ambulante
psykiatri, der overtager behandlingsansvaret efter udskrivelsen fra retspsykiatrisk
sengeafsnit; det udgaende ambulante team fra retspsykiatrisk klinik, som tilser X pa
botilbuddet; botilbuddet Blakaergard, som varetager den sociale indsats med fokus pa
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rehabilitering og Viborg Kommune, som varetager den medicinske del af
misbrugsbehandlingen. Disse forskellige aktgrer har forskellige roller at udfylde og
arbejder i henhold til forskellige st af love i form af bl.a. serviceloven, sundhedsloven,
psykiatriloven og straffeloven. Dette giver aktgrerne forskellige betingelser for arbejdet
samtidig med, at der skal samarbejdes pa tvaers af aktgrer og forvaltninger.
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Del 1 - Kommissionens vurderinger af parterne

| det fglgende praesenteres undersggelseskommissionens vurdering af Xs forlgbh samt de
handlinger og valg, der er foretaget af de fagprofessionelle aktgrer, der har varet
involveret i forlgbet. Afsnittene er alle struktureret ud fra indledningsvist at rammeszette
de faktuelle begivenheder for involveringen af de omtalte aktgrer. Herefter indeholder
afsnittene en indfgring i kommissionens vurderinger af de(n) pagzeldende aktar(er)s
handtering af forlgbet. Endeligt fremsatter kommissionen sine anbefalinger vedrgrende
den enkelte aktgrs bidrag til fremtidige forlgb.

Handlekommunens ansvar for visitation og opfalgning

| 2010 overtager Thisted Kommune betalings- og handleforpligtigelsen for X. Dette sker
med afsat i eendringen af den hidtidige adskillelse af handle- og betalingskommuner
saledes, at betalingskommunen fremadrettet ogsd bliver handlekommune.* Thisted
Kommune figurerer som seneste opholdskommune, fordi X i nogle maneder omkring ar
2001 har en egen bolig i Thisted i forlengelse af et dggnbehandlingsophold pa et
nzerliggende misbrugsbehandlingssted.

X indlaegges pa retspsykiatrisk sengeafsnit i Sgndersgparken i Viborg den 4. december
2009, fgrst i vareteegtssurrogat og senere i henhold til behandlingsdom af den 11. februar
2010. Thisted Kommune visiterer fgrste gang X til det regionale botilbud Blakaergard den 1.
oktober 2010. Af Kommunens handleplan fremgar det, at formalet er "at sikre [X, red] et
l@ngerevarende botilbud pa Blakjzrgard, | dagndxkkede strukturerede rammer for at
have et kvalitativt godt liv og forebygge tilbagefald i massivt misbrug og kriminalitet'®. Det
fremgar endvidere, at formalet opnas ved "strukturerede rammer med en struktureret
hverdag og statte til at blive mindet om aftaler og pligter.”’ Det socialpsykiatriske botilbud
vurderes at kunne "rumme” X, sa han kan fa en hverdag til at fungere med et minimalt
forbrug af hash.?

Den 9. oktober 2010 er X involveret i en voldelig episode, da han forlader Blakargard og
begar overfald pa nogle personer pa banegarden i Viborg. Indlaeggelsen i retspsykiatrisk
sengeafsnit genoptages, farst i varetaegtssurrogat, og den 4. april 2011 afsiges pa ny en
behandlingsdom svarende til den tidligere dom. Den 1. juni 2011 genvisiteres X til
Blakaergard, denne gang med en udslusningsperiode pa en maned, hvor X sammen med
sine kontaktpersoner fra retspsykiatrisk sengeafsnit besgger Bldkaergard forud for
indflytningen. Blakargard foreslar, at Thisted Kommune bevilger otte ekstratimer i dggnet
i de fgrste tre maneder til den sarlige indsats, det kreever at sikre, at X ikke forlader

* Det fremgar af journalnotater fra Retspsykiatrisk Sengeafsnit den 12, 17. og 18. maj 2010, at
socialradgiveren i retspsykiatrisk enhed afklarer Xs kommunale tilhgrsforhold i samarbejde med
Viborg Kommune og Thisted Kommune. Afklaringen betyder, at Thisted Kommune overtager
handleforpligtelsen i Xs sag forud for ikrafttreeden af en, pa det tidspunkt, formodet lovaendring af
retssikkerhedslovens § 9, som betyder, at betalings- og handlekommunen bliver den samme, jf. LBK
nr. 656 ar 15/06/2011, § 9.

> Sengeafsnit for Retspsykiatri: Journalnotat af den 12. maj 2010.

® Thisted Kommune (23.09.2010): Handleplan jf. lov om social service § 141.

’ Thisted Kommune (23.09.2010): Handleplan jf. lov om social service § 141.

® Thisted Kommune (23.09.2010): /ndstillingsskema.
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Blakaergard uden ledsagelse. Der evalueres manedligt og reduceres, nar "der ikke lengere
er behov for en seerlig indsats’. Sagsbehandleren svarer, at vedkommende "kan komme
igennem med' otte timer ekstra i dggnet den fgrste maned, derefter seks timer i dggnet
den anden maned og en nedtrapning til fire ekstra timer i degnet den tredje maned. Denne
nedtrapningsplan accepteres af Blakaergard.?

Kommissionens vurderinger af handlekommunens ansvar for visitation og opfalgning

Kommissionen konstaterer, at Thisted Kommune i denne sag veelger et botilbud, som
kommunen har kendskab til arbejder med malgruppen af mennesker med sveaere
psykiatriske lidelser ofte kombineret med misbrug. Sagsbehandleren fortzeller ogsa, at
vedkommende, gennem mange ars arbejde som sagsbehandler for forskellige kommuner
og i psykiatrien, har erfaring med sager, der bdde rummer psykiatri- og misbrugs-
problemstillinger. | valget af botilbud synes kommunen pa den ene side ikke at vaere styret
af gkonomiske hensyn, da kommunen af flere muligheder valger den dyreste Igsning. Pa
den anden side forholder kommissionen sig kritisk til, at kommunen fortsaetter
nedtrapningen af de ekstra bevilgede timer i overgangsperioden juni-september 2011
trods det problematiske forlgb, hvor X gentagne gange bryder de indgdede aftaler.

Kommissionen anfeegter desuden formuleringerne fra kommunens indstilling om, at
botilbuddet skal kunne "rumme” X med dennes psykiske problemstillinger og misbruget.
"Rummelighed” er ikke et servicelovsbegreb, og kommissionen vurderer, at det er et svagt
afseet for en systematisk socialfaglig indsats.

I henhold til serviceloven har kommunen pligt til at tilbyde at udarbejde en handleplan for
malgruppen af "personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig
stgtte kan opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig statte for at
forbedre de personlige udviklingsmuligheder'™. Handleplanen har til hensigt:

...at klargare malet med indsatsen, at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret
indsats og at tydeliggore forpligtelsen for alle involverede personer, instanser og
forvaltningsgrene. Samtidig bidrager udarbejdelse af en handleplan til at styrke borgerens
indflydelse pa sagsbehandlingen, idet handlingsplanen er en f&lles plan for borgeren og
kommunen om indsatsen over for den enkelte.™

Handleplanen skal derfor i dette tilfeelde danne rammen for en samarbejdsproces med
borgeren og sikre en koordineret indsats mellem de involverede parter.

Kommissionen stiller sig kritisk over for den handleplan, Thisted Kommune udarbejder for
X. Den er kortfattet og upraecis, da den pa et overordnet plan stort set udelukkende
fokuserer pa at mindske misbruget og undga kriminalitet. Handleplanen undlader pa denne
made at tydeligggre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, lige sa vel som
den individualiserede sagsbehandling, hvor borgeren inddrages, er fraveerende. Saerligt om
handleplaner for stofmisbrugere foreskriver vejledningen til serviceloven, at der arbejdes

? Thisted Kommune (02.05.2011): Mail til forstander pd Bldkaergard- Forstander pa Blakaergard
(03.05.2011): Mail til sagsbehandleren fra Thisted Kommune.

1% Social- og Integrationsministeriet (2012): LBK nr810 af 19/07/2012, § 141, stk. 2, litra 2.

" Social- og Integrationsministeriet (2012): VE/ nr12af 15/2 2011, pkt. 121.
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med delmal for indsatsen for den enkelte misbruger. Videre star der i servicelovens
vejledning, at der bar:

indga en beskrivelse af behandlingsforlgbet, hvor det pagaxldende behandlingstilbud - det
veere sig privat eller offentligt - sammen med misbrugeren, den visiterende myndighed og
eventuelt andre samarbejdspartnere udstikker mdlene for behandlingen, de
behandlingsmaessige faser og metoder.”®

| stedet for at beskrive indsatsens mal og delmal forlader Thisted Kommune sig pa
ekspertise hos Blakargard og i behandlingspsykiatrien. Det udtrykkes fra sagsbehandleren
i interviewet, at:

vi keber en vare (...) sd er det dem der skal lave den der peedagogiske plan, om hvordan de
garrent praktisk.
(sagsbehandler, Thisted Kommune)

Det vurderes, at den konkrete handleplan ikke lever op til vejledningens bestemmelser, da
den i den foreliggende form ikke kan bidrage til en fremadrettet styret indsats og en
Igbende evaluering af indsatsen.

Det fremgar af sagsmaterialet, at Thisted Kommune jaevnligt deltager i netvaerksmgader og
andre mgder, hvor de involverede aktgrer er til stede. Sagsbehandleren faglger pa denne
made sagen og giver under interview med kommissionen udtryk for at have oplevet sig
velinformeret i kraft af disse mgder. Men sagsbehandleren fremhaver over for
kommissionen sin gennemgaende oplevelse af et darligt samarbejde i psykiatrien:

...det der behandlingspsykiatri — den ene hdnd ved ikke, hvad den anden gar. Nar de er
kommet fra en lukket afdeling til en 3ben afdeling, sa kan det vaere galt nok, men nar folk
sd skal ud i distriktspsykiatrien, sa skal man altsa virkelig kridte skoene for at 13 lavet nogle
ordentlige aftaler.

(sagsbehandler, Thisted Kommune)

Sagsbehandlerens udtalelse vidner om en accept af et system, der har
samarbejdsvanskeligheder, hvilket kommunen, ifglge kommissionen, burde patale som
uhensigtsmaessig faglig adfeerd i forhold til en helhedsorienteret indsats.

Ifglge lovgrundlaget har kommunen ansvaret for, at kommunens handleplaner koordineres
med kriminalforsorgen og for Igbende at sikre sig, at kommunens stgtteforanstaltninger
0g indsatser i gvrigt koordineres med kriminalforsorgens tiltag og at evt. andre relevante
samarbejdsparter inddrages i arbejdet.” Dette koordineringsarbejde fra kommunens side
vurderer kommissionen ikke har fundet sted i tilfredsstillende grad i det konkrete forlgb.

'° Social- og Integrationsministeriet (2011): VE/ nr. 12 af 15/2 2011, pkt. 126.
3 Social- og Integrationsministeriet (2011): VE/ nr. 12 af 15/2 2011, pkt. 129, Social- og
Integrationsministeriet (2006): LBK nr. 642 af 15/06/2006.
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Ifglge vejledningen til serviceloven'® indebaerer det personrelaterede tilsyn, at kommunen
lzbende falger op pa de enkelte sager for at sikre sig, at hjaelpen fortsat opfylder sit formal.
Kommissionen peger pa, at kommunen ikke anvender sin formelt juridiske position til at
"seette sig for bordenden” og kraeve en koordineret indsats. Kommissionen har snarere den
opfattelse, at Thisted Kommune forlader sig pa Blakargard og behandlingspsykiatriens
vilkar og manglende handtering af ansvaret for forlgbet, snarere end at tage
udgangspunkt i at styrke borgerens forlgh, som Thisted Kommune betaler for. | drgftelsen
af raekkevidden af kommunens ansvar for at kreeve en sammenhangende indsats, peger
kommissionen pa, at sagsbehandleren kun i mindre grad har mulighed for reelt at stille
disse krav om samarbejde. Kommissionen anfagter dog kommunens opfglgning pa
forlgbet ud fra begrundelsen om, at der ikke tages konsekvens af den negative udvikling i
Xs misbrug, og ikke fglges op pa, om rammerne opfylder kravene om struktur.

Kommissionens anbefalinger til kommunens ansvar for visitation og opfalgning

Hvad angar kommunens ansvar for visitation og opfaglgning anbefaler kommissionen, at:

» den kommunale handleplan udformes med afsat i behandlingspsykiatriens viden om
borgerens behov for struktur og stgtte,

= handleplanen udformes, sa den bliver et aktivt styringsinstrument, som lgbende
evalueres og justeres i samarbejde med involverede fagprofessionelle,

= handlekommunen indtager en udfarende og aktiv position, sddan som regelgrundlaget
giver mulighed for, og forlanger et samarbejde mellem parterne til gavn for borgerens
forlgb.

 Social- og Integrationsministeriet (2011): VE/ nr. 12 af 15/2 2011, pkt. 130.
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Kriminalforsorgens varetagelse af tilsynsforpligtelsen

| februar 2010 dgmmes X af retten til at undergive sig psykiatrisk behandling. Han er
indlagt pa sengeafsnittet i retspsykiatrien i Viborg (5. og 6. etage) i perioden december
2009 - juni 2011 kun afbrudt af forsgget pa udflytning til Blakaergard i oktober 2010, hvor X
forlader Blakargard, misbruger og pa ny er involveret i en voldelig episode. Den 4. april
2011 idgmmes X en behandlingsdom, som stadfaester den tidligere dom fra februar 2010.
Den sarforanstaltning, X idgmmes, betyder, at Kriminalforsorgen spiller en rolle i forhold
til at fgre tilsyn med, at dommen overholdes.

Kriminalforsargens tilsyn i forbindelse med udskrivningen fra retspsykiatrisk sengeafsnit i
maj/juni 2011 indledes ved, at tilsynsfgrende fra Kriminalforsorgen deltager i et netveerks-
mgde den 13. april 2011. Behandlingsdommen udmgntes saledes i en udskrivningsaftale,
der underskrives af X den 28. april 2011, hvori der er aftalt sarvilkar i forhold til misbrug og
voldelig adfeerd for Xs ophold pa Blakaergard. Safremt disse szervilkar ikke overholdes, skal
han genindlaagges pa psykiatrisk afdeling i Viborg. | henhold til dommen kan
"Kriminalforsorgen sammen med overlaegen treeffe bestemmelse om genindleggelse’.
Behandlingsansvaret for X overgar ved udskrivelse fra retspsykiatrisk sengeafsnit (5. og 6.
etage) til overlaegen i den ambulante psykiatri. Det aftales, at eventuel genindlaggelse
sker i modtagelsesafsnittet (3. etage) i Sgndersgparken i Viborg.

Fuldbyrdelsen af Xs behandlingsdom forudsaettes fra juni 2011 varetaget af den
behandlingsansvarlige overleege i den ambulante psykiatri i samarbejde med
Kriminalforsorgen 0g behandlingspsykiatriens modtagelsessengeafsnit ved
genindleeggelse. Kriminalforsorgen skal fgre tilsyn med den dgmte, jf. vejledning om
Kriminalforsargens tilsyn med personer, der er idgmt en foranstaltning efter straffelovens
66 68 eller 69. Tilsynet har til formal at begraense den dgmtes tilbagefald til kriminalitet og
bestar pa den ene side af stgtte og pa den anden side af kontrol. Det forudsattes
endvidere, at der er et taet samarbejde mellem psykiatrien og Kriminalforsorgen.
Sundhedsstyrelsens vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar
for patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling™, praeciserer, at Kriminalforsorgen i samarbejde med det psykiatriske
behandlingssted skal pase, at patienten fglger behandlingen. Dette kan ske ved, at
Kriminalforsorgen ved en bekymring for den dgmte patient, fx ved mistanke om fornyet
kriminalitet, kontakter den behandlingsansvarlige overlaege, der hurtigst muligt sgrger for,
at patienten tilses. Desuden beskriver vejledningen, hvordan beslutning om indlaggelse
skal foregd i et samarbejde mellem den behandlingsansvarlige overleege og
Kriminalforsorgen, samt at udskrivelse af patienter, hvilket den behandlingsansvarlige
overlaege pa afdelingen har kompetencen til, altid bgr drgftes med Kriminalforsorgen.

Kommissionens vurderinger af Kriminalforsorgens tilsyn

Kommissionen vurderer, at samarbejdet mellem den behandlingsansvarlige overleege og
Kriminalforsaorgen ikke stemmer overens med det samarbejde, som ovennavnte vejledning
om behandlingsansvar for behandlingsdgmte foreskriver. Kriminalforsorgens vurderinger
af risici for tilbagefald i kriminalitet spiller ikke nogen rolle i kommunikationen mellem de
implicerede fagprofessionelle. Kriminalforsorgen fremgar ikke som en aktiv bidragyder i

*|ndenrigs- og Sundhedsministeriet (2010): VEJ nr. 9614 af 08/11/2010.
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beslutninger om genindlaggelse, men orienteres blot efterfglgende om, at X er blevet
indlagt. Kriminalforsorgen synes heller ikke at have veeret involveret i Xs udskrivelser fra
modtagelsesafsnittet (3. etage).

Kommissionen vurderer, at Kriminalforsorgens tilsyn ikke har vaeret af en karakter, som
kan have gjort det muligt for Kriminalforsorgen at fglge Xs psykiske tilstand og treeffe
afggrelse om eventuel genindlaeggelse. Dette skal ses i lyset af, at tilsynsmyndigheden kun
tilser X én gang i en periode, som straekker sig fra foraret 2011 til drabet pa Y i februar
2012. I reglerne om Kriminalforsorgens tilsynsforpligtelse er det ikke neermere foreskrevet,
hvorledes eller hvor ofte et tilsyn skal foregd.'® Kommissionen konstaterer pa den
baggrund, at Kriminalforsorgen gennemfgrer tilsyn og overholder sin lovgivhingsmaessige
forpligtelse. Men kommissionen ma samtidig konstatere, at Kriminalforsorgen har haft en
sa tilbagetrukket rolle i forlgbet, at det har umuliggjort en opfyldelse af formalet om at
bidrage med sine kompetencer og vaere opmarksom pa andringer hos klienten, som kan
begrunde en indlzeggelse.

Pa den ene side er aftaler om indlaeggelser praeciseret i udskrivningsaftalens saervilkar,
hvilket kan forklare Kriminalforsorgens tilbagetrukne rolle. P& den anden side anser
kommissionen det for relevant, at Kriminalforsorgen holder sig ajour med klientens
tilstand i hgjere grad, end det har vaeret tilfaeldet med X. Kriminalforsorgen tolker
lovgivningen om, at de ikke skal fgre tilsyn med klienten under indlaggelse, sdledes, at den
tilsynsfgrende intet har med X at ggre, nar han er indlagt pa modtagelsesafsnittet (3.
etage). Kommissionen undrer sig over denne praksis og vurderer, at der netop i forbindelse
med X har vaeret behov for, at Kriminalforsorgen har fulgt med i Xs tilstand i forbindelse
med de 13 indleeggelser. Med et teettere tilsyn, ogsa under indlaeggelserne, ville
Kriminalforsorgen kunne have budt ind med erfaringer angdende risici for
kriminalitetsrecidiv og have bidraget til opfglgningen af dommen og en evaluering af
hensigtsmassigheden af den indgdede udskrivningsaftale. Det vil sige, at
Kriminalforsargen, ved at fglge forlgbet mere teet, kunne have bidraget til en evaluering af
den valgte linje og udvist en bekymring for, om botilbuddet var det rette for X. Dette
standpunkt bakkes op af ledelsen i behandlingspsykiatrien:

.53 kunne Kriminalforsorgen komme udefra og sige: Sig mig engang, hvad har | gang i?
Og der mangler jeg nok, at de havde sagt — altsa spurgt til det her - om det karte, som det
skulle. Og det er ikke for at fraleegge mig det ansvar, vi har, men mere fordi man jo haber
pd, at hvis man sa alligevel ikke gar, som man burde, jamen er der sa ikke nogen, der er
rare og sige, at man ikke gar det godt nok.

(Ledelsesrepraesentant, behandlingspsykiatrien Viborg-Skive)

| ugerne forud for drabet peger X pa, at han har svaert ved at vaere i det dbne miljg. Denne
form for udsagn fra klienten kunne have udlgst en reaktion fra Kriminalforsorgen under

1° Justitsministeriet (2012): LOV nr. 435 af 15/05/2012 (Straffuldbyrdelsesloven) 66 94-99 if. CIR nr.
52 af 27/06/2006, Cirkulere om kriminalforsorgens tilsyn med personer, der er idegmt en
foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69 VEJ nr. 53 af 27/06/2006, Vejledning om
kriminalforsargens tilsyn med personer, der er idgmt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller
568
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forudseetning af, at Kriminalforsorgen havde varet opsggende i forhold til relevant
information fra de gvrige parter.

Der er i forbindelse med kommissionsundersggelsen ikke indhentet journalmateriale fra
Kriminalforsorgen. Af det materiale, der foreligger hos gvrige parter, og ud fra, hvad er
indhentet gennem interview, konstaterer kommissionen, at tilsynet i dette forlgb har
veeret utilstraekkeligt.

Hovedparten af de interviewede samarbejdsparter til Kriminalforsorgen udtaler, at
Kriminalforsargens invalvering i dette forlgb ikke har adskilt sig fra det, de ofte oplever.
Generelt efterspgrges, at Kriminalforsorgen byder mere aktivt ind med deres viden om
malgruppen.

Kommissionen stiller sig kritisk over for tilsyn af denne karakter, hvor kontakten til dgmte
og samarbejdsparterne i den dgmtes forlgb er yderst begraenset. Det forekommer saledes
meget tvivlsomt, hvorvidt tilsyn af denne karakter kan medvirke til en begransning af
kriminalitet. Et af kommissionsmedlemmerne konstaterer i denne sammenhanag:

HVvis formadlet med tilsyn er at hj®lpe og kontrollere, sd ma de redefinere deres rolle.
(Kommissionsmedlem)

Kommissionens anbefalinger til Kriminalforsorgens varetagelse af tilsynsforpligtelsen

| udmgntningen af behandlingsdomme, hvor Kriminalforsorgen skal fgre tilsyn, anbefaler
kommissionen, at:

» hyppigheden af og indholdet i tilsynene afspejler klientens behov for statte og kontrol,
= Kriminalforsorgen bidrager med sin viden om malgruppen og patager sig at fglge op p3,
hvorvidt den konkrete udmgntning af dommen er hensigtsmaessig med henblik pa undgaelse

af kriminalitetsrecidiv,

= Kriminalforsorgen er opmarksom pa koordination og samarbejde i forbindelse med
udmgntningen af behandlingsdommen over for den enkelte klient.
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Socialfaglig indsats pa botilbuddet Blakargard

Thisted Kommune visiterer X til Blakaergard fgrste gang den 1. oktober 2010. Den 9.
oktober 2010 er X pa ny involveret i en voldelig episode og varetagtssurrogatfangsles i
retspsykiatrisk sengeafsnit. Han nar reelt ikke at blive udskrevet fra sengeafsnittet, og
boligen pa Blakaergard opsiges. Ved anden visitation til Blakargard er indlagt en starre
forberedelse af udslusningen, idet der i behandlingspsykiatrien udformes den omtalte
udskrivningsaftale, som beskriver parterne og de sarlige vilkar, X skal overholde for at bo
pa Blakaergard. Der etableres et tre maneders overgangsforlgb med henblik pd en langsom
overgang til botilbuddet. | overgangsperioden bevilliges i de fire fgrste uger otte timers
ekstra bemanding i degnet med nedtrapning heraf, saledes at der betales en normal takst
efter tredje maned."”

Efter indflytningen pa Bldkaergard i juni 2011 har misbrugsbehandlingen delvis vaeret
varetaget af Blakaergard, delvis af Viborg Kommunes misbrugscenter, som har varetaget
den medicinske del af misbrugsbehandlingen.

Botilbuddet Blakargard

Blakaergard er et socialpsykiatrisk botilbud etableret efter servicelovens § 108. Boformen
er egnet til et lzngerevarende ophold til personer, som har behov for omfattende hjzelp til
almindelige, daglige funktioner, pleje, omsorg og/eller behandling pa grund af betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Malgruppen for beboerne er mennesker
fra 18 til 65 ar med psykiatriske lidelser som eksempelvis skizofreni, depression, anden
psykose o0g personlighedsforstyrrelser. Sindslidelsen er ofte kombineret med
problemstillinger forarsaget af misbrug, udadreagerende adfaerd og behandlingsdomme.*®
| 2011 har 11 ud af 18 beboere saledes en behandlingsdom. Da der er tale om
lengerevarende ophold, er boligerne pa Blakargard beboernes private hjem. Som det
fremgar af botilbuddets hjemmeside er malet med indsatsen pa Blakaergard:

at mennesker med sindslidelse ydes en respektfuld hjxlp efter behov, sa den sindslidende
[ videst mulig omfang mestrer eget liv i overensstemmelse med egne gnsker og det
omgivne samfunds muligheder og begraensn/nger.”

Der er ansat omkring 45 medarbejdere pa Bldkaergard. Disse har, ifglge oplysninger fra
Bldkeergard, fglgende uddannelsesmaessige baggrund: Seks sygeplejersker, seks
padagoger, en idraetspadagog, en afspandingspadagog, femten social- og sundheds-
assistenter, to plejere, en larer, en socialrddgiver, to ergoterapeuter, en benavnt
psykiatrifaglig medarbejder samt to omsorgs- og padagogmedhjzelpere. Der er ligeledes
ansat to kontorassistenter til administrationen, to renggringsassistenter til renggringen,
en husassistent, en elev og en pedel samt vikarer. Saocial- og sundhedsassistenterne udggr
saledes under Xs forlgb den stgrste personalegruppe.™

Y Thisted Kommune (02.05.2011): Maj/ til forstander pd Bldkargdrd: Forstander pa Blakaergard
(03.05.2011): Mail til sagsbehandleren fra Thisted Kommune.

'8 http://www.blaakaergaard.rm.dk/

9 http://www.blaakaergaard.rm.dk/

0 Blakeergard (2012): Oversigt over alle kurser pd Bidkaergdrd.
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Kommissionen har ligeledes undersggt sygefravaeret og voldsanmeldelser pa Blakaergard.
Dette har ikke givet anledning til seerlige bemaerkninger.

Der fares flere typer af tilsyn med arbejdet pa Blakaergard. | 2010 og i 2011 har Region
Midtjylland gennemfgrt et anmeldt og tre uanmeldte socialfaglige tilsyn.** Folketingets
Ombudsmand har ligeledes foretaget undersggelser pd Blakaergard i 2010 og 2011.%
Region Midtjylland har gennemfart egne trivsels- og ledelsesevalueringer.” Arbejds-
tilsynet har foretaget detailtilsyn pad Blakaergard i januar 2012 samt detailtilsyn lige efter
handelsen den 9. februar 2012 og opfglgende undersggelser den 1. og den 2. marts 2012.%*
Tilsynene udfart forud for februar 2012 har ikke givet anledning til kritiske bemaerkninger,
der skal fglges op pa.

Kommissionens vurderinger af Blakzergards socialfaglige indsats

| undersggelsen forholder de interviewede samarbejdsparter sig positivt til botilbuddet
Blakaergard som helhed. Der fremkommer dog kritiske bemarkninger om, at personalet pa
botilbuddet overvurderer deres evner i forhold til at vurdere beboere med alvorlig psykisk
sygdom. Kritikken lyder blandt andet fra afdelingsledelsen i behandlingspsykiatrien Viborg-
Skive, der anfaegter graden af psykiatrifaglig viden pa Blakaergard om de vanskelige
beboere:

Det er rigtigt, de skal lzre dem livet. Men der er en sygdom, og de bliver darligere og

darligere dem, der kommer ind pa regionens bosteder. 5& derfor er det maske ikke nok kun

med den der paedagogiske tilgang, der skal ogsa vaere en sundhedsfaglig del.
(Ledelsesrepraesentant, behandlingspsykiatrien Viborg-Skive)

Kommissionen oplever, at dele af personalet pa Blakargard har en bevidsthed om deres
faglige begraensninger, hvad angar psykiatrifaglige spgrgsmal, da de under det afholdte
interview efterlyser besgg fra behandlingspsykiatriens eksperter til coaching om
borgernes adfeerd blandt andet i forbindelse med misbrug.

Lederne af behandlingspsykiatrien erkender under interviewet, at behandlingspsykiatrien
maske kunne have betjent Bldksergard i hgjere grad i forhold til at hgjne den
psykiatrifaglige viden hos medarbejderne. Pa spgrgsmalet om, hvad "betjeningen” kunne
bestd i, lyder det:

! Region Midtjylland (07.06.2010): Uanmeldt tilsyn pd Bldkaergdrd. Udfart 18.05.2010 Region
Midtjylland (26.10.2011): Uanmeldt tilsyn pa Blakargard, Afdeling Suset. Udfart 29.09.2010- Region
Midtjylland (05.11.2010): Uanmeldt tilsyn ved Blikaergsrd. Udfart 06.10.2010. Region Midtjylland
(29.06.2011): Anmeldt tilsyn pad Blékaergard. Udfart 14.04.2011.

e Folketingets Ombudsmand (15.06.2010): /nspektion af det socialpsykiatriske botilbud Blakaergard:
Folketingets Ombudsmand (26.01. 2012): /nspektion arf det socialpsykiatriske botilbud Blakargard
den 15. juni 2010, Opfalgning.

> Region Midtjylland (21.10.2011): 7rivselsunderspgelse og ledelsesevaluering, Bldkaergdrd, flere
ledere; Region Midtjylland (21.10.2011): 7rivselsundersggelse og ledelsesevaluering, Bldkaergarad,
Sidefilajen; Region Midtjylland (21.10.2011): 7rivselsundersggelse og ledelsesevaluering, Bldkargdrd
Suset/Svinget.

** Arbejdstilsynet (03.01.2012): Arbejdstilsynsbesag; Arbejdstilsynet (08.03.2012): Arbejdstilsynets
strakspabud. Besgg 02.03.2012;Region Midtjylland (udateret): Bilag 2 - "Bldkargdrdsagert’, Psykiatri
og Social, Psykiatri- og Socialledelsen.
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..ae traeengte mdske til at komme ind og diskutere, hvordan skal vi handtere opgaven som
sadan. Altsa, hvad er den plejemaessige indsats, hvad er den padagogiske indsats? 53
man fik talt rundt omkring hele situationen, fik snakket om nogle situationer, der maske
var vanskelige i dagligdagen at tackle.

(Ledelsesrepraesentant, behandlingspsykiatrien Viborg-Skive)

Kommissionen konstaterer, at samme afdelingsledelse er ansvarlig for den psykiatrifaglige
ambulante behandling og den stgtte, der herigennem tilfalder Blakaergard. Overlaegen i
den ambulante psykiatri, som har haft det leegefaglige ansvar for den ambulante
behandling af beboerne pa Blakargard, vurderes af kommissionen ikke at have haft
arbejdsmaessige vilkar, som har gjort det muligt for overlaegen at hjzlpe personalet pa
Blakaergard i forhold til psykiatrifaglig viden. Overlaegen fortaeller kommissionen, at han i
2011 kun har vaeret i Viborg en dag om ugen, og at han her har modtaget patienterne pa sit
kontor i Sgndersgparken. Overlagen forholder sig selv kritisk til denne ramme for
opgavelgsningen, men fortaeller, "at det var sadan, det var arrangeret.” Han fortaeller, at
han i 2011 har veeret behandlingsansvarlig for omkring 50 patienter, hvaraf en stor del har
vaeret behandlingsdgmte. Pa sin ugentlige arbejdsdag har han modtaget besgg af op til 12-
13 patienter. Det fremgar under interview med overlaegen, at han i den tid, han har haft
behandlingsansvar for beboerne pa Blakargard, aldrig har vaeret pa bostedet. "Det var ikke
en mulighed og ikke et krav fra ledelsen’, lyder det.

Den behandlingsansvarlige overlaege i den ambulante psykiatri fortaeller endvidere
kommissionen, at vedkommende ikke har set det som en del af sin opgave at bidrage med
sinviden og vurdering af, hvorvidt Blakaergard rent fagligt kunne handtere X:

Altsa, jeg tog for givet, at nar de havde taget imod ham derude, sa er det, fordi de kender
sig selv, deres identitet, deres tilbud, og at det er deres sag om at sige ja eller nej. Og siger
de ja, sa [ mit hoved, s3 er de ansvarlige og ma kende sagens detaljer. Og derfor har jeg
tkke spurgt kritisk, og jeg har heller ikke noget kritisk at sporge ud fra, idet jeg ikke har
noget kendskab til Blakargard. 53 lige hvad angar det punkt der, det er der andre, der har
taget beslutning om det og fundet det ok.

(Qverlaege i den ambulante psykiatri Viborg-Skive)

Kommissionen vurderer, at konsulentbistanden fra overleegen har vaeret fraveerende og
konstaterer, at overlaegens arbejdsvilkar ikke har muliggjort en szerlig stgtte til botilbuddet
generelt eller specifikt i forhold til X.

Afdelingsledelsen i behandlingspsykiatrien peger pa, at retspsykiatrisk kliniks udadgaende
team har veret tilgengelige for Bldkeaergards medarbejdere. Men kommissionen
efterlades med et indtryk af, at samarbejdet mellem klinikkens medarbejdere og
Bladkaergard ikke har veeret konsolideret. Det fremgar af interviews foretaget med
parterne, at der ikke har veeret enighed om, hvor lzenge klinikkens medarbejdere skulle
blive ved med at komme pa Blakaergard. Retspsykiatrisk kliniks medarbejdere fortzeller, at
de har gnsket at bidrage med deres kompetencer i forhold til at vurdere Xs overholdelse af
dommen og udskrivningsaftalens sarvilkar, men at de ikke har fglt sig velkomne pa
Blakaergard. Kommissionen vurderer, at de konkrete medarbejdere i retspsykiatrisk kliniks
udadgdende team er fagligt kompetente, men ogsa at de har stdet svagt som bindeled
mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien. Dette skyldes blandt andet, at deres
lzegefaglige reference er overlaegen i den ambulante psykiatri, som de har vanskeligt ved at

Side 18



ldenne rapport er - i henhaold til forvaltningslovens § 27 og offentligheds/ovens § 12 - udtaget en raekke oplysninger

om enkeltpersoners personlige og private forhold, idet disse oplysninger er omfattet af reglerne om tavshedspligt.

komme i kontakt med. Kommissionen vurderer pa den baggrund, at behandlingspsykiatrien
af flere grunde derfor ikke har haft mulighed for at bidrage med psykiatrifaglig bistand til
Blakaergard.

Kommissionen vurderer endvidere, at botilbuddet ikke etablerer de strukturerede rammer i
forhold til misbruget, som retspsykiatrisk enhed anbefaler i forbindelse med udskrivelsen
fra sengeafsnittet.®® Det fremgar desuden af udtalelser fra medarbejdere pa Blakaergard,
at den ekstranormering, som blev bevilget i de fagrste tre maneder, ikke har betydet en
ekstra bemanding omkring X specifikt. Kommissionen undrer sig over, at de ekstra tilfgrte
midler ikke er gaet til konkret opgavelgsning omkring X.

Kommissionen har gjort sig overvejelser om, hvilke kompetencer, der kraeves i botilbud,
som skal handtere rehabiliteringsopgaven i forhold til beboere med sa vanskelige
problemstillinger, som X har haft pa dette tidspunkt i 2011-2012. Kommissionen vurderer,
at det formelle uddannelsesniveau pa Blakaergard er for lavt i forhold til den konkrete
opgave, der skal Igses. Ud over stgrre grad af supervision og vejledning fra
behandlingspsykiatrien med henblik pa styrkelse af den sundheds- og psykiatrifaglige
viden, peger kommissionen pa et behov for en styrkelse af de paedagogiske og psykologiske
fagomrader i botilbuddet. Kommissionen efterlyser saledes en hgjere grad af psykosocial
0g psykoterapeutisk tilgang, hvor den socialfaglige opgave planlaegges, gennemfgres og
evalueres mere metodisk og systematisk. Kommissionen konstaterer, at man pa
Blakaergard lytter til Xs gnsker. Dette sker dog pa en dag-til-dag facon, som betyder, at Xs
adfeerd bliver styrende for, hvordan der arbejdes med ham.

Egentlige metoder, der anvendes konsekvent og ar alle, er svaere at fa gje pa. Nar man
leeser dagbogsnoter forekommer metoden i haf grad at vaere adfeerdsregulerende.
(Kommissionsmedlem)

Inddragelsen af X bgr handle om, at medarbejdere pa Blakaergard saetter sig ud over det
adfzaerdsregulerende niveau og reflekterer over Xs behov og pa den baggrund udvikler en
helhedsorienteret stgtte. Blakaergards indsats i forhold til misbruget, og herunder
samarbejdet med misbrugsbehandlingen i Viborg Kommunes misbrugscenter, fremstar
ikke tydeligt dokumenteret for kommissionen. Kommissionen peger pa, at Blakargard
kunne have arbejdet mere konsekvent med Xs sociale netvaerksdannelse, genetablering af
kontakt til pargrende, tidligere venner mv. Desuden ser kommissionen ikke tydelige tegn
pa, at personalet pa Blakaergard har taget fat om Xs vanskelige livshistorie med henblik pa
at hjzlpe ham med de vanskeligheder, han har haft, gennem samtaler i en eller anden
form. Kommissionen har, under interview med personalet, efterspurgt en bevidst indsats
omkring Xs problematiske livshistorie, hvortil et personale svarer:

Det er alle beboere med opvaekster, der kunne lade en del tilbage at onske. Det at X har
haft en darlig opvaekst er ikke enestaende pa Blakaergadrd. Derfor var der som sadan ikke
noget i opvaeksten, der vakte speciel opmarksomhed for mit vedkommende. Forstdet pa
den made, at det leeste [beskrivelser af hans livshistorie: red.] er forstaet og giver faglige
overvejelser, men vurderes ikke vaerre end nogle af de andre beboeres fortid.

(Medarbejder, Blakargard)

e Sengeafsnit for Retspsykiatri. Journalnotat af den 168.02.2011.
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Kommissionen er forundret over argumentationen. Det forhold, at andre beboere
eventuelt har oplevet en lige sa traumatisk opvaekst som X, hjaelper ham jo ikke og fritager
ikke institutionen fra en professionel indsats over for netop ham - endsige de andre
beboere.

Dagbogsnotaterne fra Blakargard indeholder sjeeldent faglige refleksioner over, hvordan
arbejdet med X er grebet an. De fa passager, som gar i dybden med Xs udvikling og
problemer, bliver ikke efterfglgende fulgt op skriftligt. | stedet indeholder
dagbogsnotaterne praktiske og detaljerede beskrivelser af dagligdagstrivialiteter.
Aktiviteter, som er vigtige i arbejdet med beboeren, hvor opgaven er at skabe normalitet,
men som kommissionen finder uvaesentlig som faglig dokumentation.

Journalerne er mest lavpraktiske [...J. Nar der er noget med mere ‘bid’ i, ses det ikke fulgt
op. Fx den 30. januar 2012: "Fortzeller om sdrbarhed, fortid og fremtid osv.”. De n@ste
dage beskriver ‘bare’ hans humar. Hvad mon metoden gar ud pa? Taenker man, at de
dystre tanker gik over, eller draftes, hvem der falger op pa samtalen og ikke mindst
hvordan og med hvilke resultater? Det ses aldrig. Der er dog [...] aftalt psykologtimer,
madaske som erkendelse af stedlige personales faglige granser.

(Kommissionsmedlem)

Ovenstaende kommentar fremhaver, at personalet bestiller psykologtimer til X, der dog
ikke nar at blive en realitet forud for drabet. Kommissionen vurderer, at det er positivt at
kende til graenserne for egen faglighed og bestille en psykolog udefra. Kommissionen ser
positivt pa, at der pa Blakaergard har vaeret lagt planer om tilknytning af en psykolog pa
stedet, hvilket dog ikke er realiseret pa undersggelsestidspunktet. Endvidere gnsker
kommissionen at preecisere, at samtaleterapeutiske kompetencer bgr vaere udbredt i
personalegruppen sammen med systematisk dokumentation af denne del af den faglige
indsats.

Kommissionen papeger ligeledes, at skriftligheden har betydning for vidensdelingen blandt
medarbejdere om beboernes tilstand. Kommissionen understreger vigtigheden af, at der
sker en systematisering af denne vidensdeling og afsaettes tid til, at medarbejderne far
opdateret sig pa de beboere, som de arbejder med - ligesom de Igbende opsamlinger bliver
afggrende for at opfange og kunne agere i forhold til beboere, der er inde i en negativ
udvikling. Safremt dette ikke er muligt i journalfgringen, bar kulturen omkring overlevering
i mundtlig form styrkes, vurderer kommissionen.

| forbindelse med et netvaerksmgde den 28. maj 2010 konstateres det af Retspsykiatrisk
Sengeafsnit, som har observeret og behandlet X over en Ia&ngere periode, at det i det
fremtidige forigb AN NN NENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Kommissionen vurderer, at dette
forhold ikke tages tilstraekkeligt alvorligt pa Blakaergard. Det fremgar saledes ingen steder,
at man har forsggt at bearbejde dette problem psykoterapeutisk, ligesa vel som det
faktum, at Y forbliver hans kontaktperson under opholdet pa Bldkaergard, peger i samme
retning.
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Kontaktpersonarbejdet bestar i at opbygge en tillidsfuld relation til beboeren og balancere
mellem en god kontakt og en professionel distance. Spgrgsmalet om relationsarbejde
versus sikkerhed har affgdt en drgftelse hos kommissionen, der generelt stiller sig
tvivlende over for en paedagogik, der omfatter, at man har samtaler pa kareture i lyset af
den malgruppe, som opholder sig pd Blakergard. HEHNEEEEEEEEEEEENR
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENE Hvorfor hunHEEEEEEEER
HEEEEN v=xiger at kgre alene med X, findes der ikke dokumentation for. Kommissionen
peger pa ngdvendigheden af, at ledelsen proaktivt forholder sig til et sundt og sikkert
arbejdsmiljg ved, at sikkerhed er et parameter i matchningen af og samarbejdet i team
omkring de vanskelige beboere. Det betyder bl.a., at personalet skal styrkes i, hvordan man
professionelt forholder sig til en malgruppe som denne ved individuel supervision.

Det har vaeret signaleret fra ledelsen pa Blakargard, at det forventes, at en medarbejder
pa Blakargard har den "forngdne robusthed”.*® En sdan diffus forventning kan risikere at
sta i vejen for en arbejdsmiljgkultur, hvor man dbent kan fremlaegge, at man har en "darlig
dag” eller en utryghed. Nar malgruppen udvikler sig i retning af i stigende grad at omfatte
behandlingsdgmte og misbrugere med psykisk sygdom, og hertii maske en
personlighedsforstyrrelse, fordrer sikkerhedsaspektet en kultur, hvor usikkerheder

draftes, og hvor medarbejderne kan sige fra over for opgaver. HHHE NN BN EEEEER
ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Personalet pa Blakaergard bemaerker over for kommissionen, at der de seneste ar er sket en
&ndring i den type af indsatser, som etableres over for beboerne. Det eksemplificeres med, at
man for fa ar siden kunne have ivaerksat et saerligt enkeltmandsprojekt for en beboer som X.
Disse har vaeret karakteriseret ved en szrlig personalenormering og mere omfattende stgtte
til beboeren. Et personalemedlem udtaler i den sammenhang, at man af og til er alene med en
gruppe af beboere, selvom det ikke er hensigtsmaessigt af hensyn til sikkerhedsaspektet.
Paradokset mellem den rette indsats og de gkonomiske hensyn er en sag for
ledelsen/forstanderen af Blakaergard. Det er ledelsen som har ansvaret for at frasortere
opgaver, safremt prioriteringen af opgavelgsningen i forhold til personalenormeringen kan
fare til potentielt farlige situationer. | forhold til at lgse opgaven med X lyder det fra ledelsen pa
Blakaergard, pa mader i forlgbet fra juni 2011 samt efter drabet, at X har vaeret rigtigt placeret
pa Blakaergard. Kommissionen vurderer dog, at den Igbende overvejelse om hensigtsmaessig-
heden af placeringen af X pa Blakaergard ogsa burde have vaeret foretaget af flere parter,
herunder behandlingspsykiatrien, Kriminalforsorgen og Thisted Kommune.

Forstanderen pa Blakaergard peger over for kommissionen pa, at den vanskeligere
malgruppe af meget psykisk syge mennesker synes at kraeve en anderledes socialpsykiatri
med en form for mere lukkede afdelinger. Kommissionen hgrer tilsvarende overvejelser fra
den behandlingspsykiatriske afdelingsledelse pa et spgrgsmal om, hvorvidt de kendte
muligheder har vaeret tilstraekkelige:

Altsa, man kunne godt overveje, om sdadan nogen som [X] og den type, der har en dom, om
de skulle vaere et sted, hvor der var en fastere struktur og maske ogsa mulighed for at
bruge psykiatriloven.

(Ledelsesrepraesentant, behandlingspsykiatrien Viborg-Skive)

°® Jobprofil til medarbejder ved Blakargard den 31.01.2012.
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Afdelingsledelsen i behandlingspsykiatrien vurderer sdledes, at det er rammerne og
befgjelserne i socialpsykiatrien, der skal overvejes:

Men, hvis vi skal svare pa, om vi synes, at der findes nogle passende steder, sa er svaret
nej. Der findes mennesker som ham [X], der i hvert fald i en periode ikke har behov for,
hvad skal man sige, at vaere et sted, hvaor der er ligesom retspsykiatrisk afsnit, hivor der
hele tiden taenkes pa behandling. Men der skulle vare steder, hvor man mere taenkte pa
det mere terapeutiske og det padagogiske og sddan noget. Men hvor rammerne var
fastere. Helt klart. Og der mener jeg ogsa helt klart, at man beder sadanne bosteder om
noget, som de ikke har rammer til. Eller befgjelser.
(Ledelsesrepraesentant, behandlingspsykiatrien Viborg-Skive)

Kommissionen vurderer ikke, at tilsyn og undersggelser, som de har vaeret udfgrt pa
Blakaergard, er egnede redskaber til at indfange udviklingstendenser vedrgrende
malgruppen og faglige udfordringer pa et mere overordnet plan:

Generelt synes de eksisterende tilsynsformer ikke sarligt velegnede til at opfange
problemer og dermed bidrage til den faglige udvikling pa omrddet. Alle tilsyn pa
Blakargard inden haendelsen den 7. februar 2012 (fra region, uarhangige tilsyn,
arbejdstilsyn, Ombudsmanden) melder stort set alt ok [...]. At tilsynene efterfalgende
finder en masse fejl er nasten endnu mere utilfredsstillende og understreger pointen i
forste afsnit. Endvidere sidder man tilbage med en fornemmelse af, at nogle af de
anvisninger og pabud, man kommer med, mdske ikke laser de grundlzggende problemer,
men snarere er med til at besvarliggare en i forvejen vanskelig og travl hverdag pa
institutionerne [...]. Faglig udvikling ma sikres med andre midler (uddannelse, mulighed for
forsagg, frigarelse af ressourcer til udviklingsprajekter, inddragelse af interne og eksterne
eksperter mv.).
(Kommissionsmedlem)

Pa baggrund af samtaler med de involverede parter vurderer kommissionen, at
farlighedsscreening af den type, som sg@gges udbredt i social- og behandlingspsykiatrien
efter drabet®’, nappe ville have indikeret en akut farlighed hos X i dagene op til drabet. En
sa skematisk made at afggre farlighed pa anses for tidskreevende og som et tvivisomt
redskab i forhold til den afggrende udvikling af det samarbejde og de rammer, der skal
styrke sikkerheden og kvaliteten.

Kommissionens anbefalinger til den socialfaglige indsats

Pa baggrund af vurderingerne af Xs forlgb og opholdet pa Blakaergard, anbefaler
kommissionen, at:

= det i hgjere grad vurderes, hvilke opgaver institutionen kan lgse og hvilke ekstra ressourcer som
kraeves for, at institutionen i givet fald kan patage sig opgaven.

* socialpsykiatriens uddannelsesniveau hgjnes, seerligt pd de paedagogiske og psykologiske
fagomrader, sa den socialfaglige indsats sker vidensbaseret, systematisk og dokumenteret,

= der bgr sikres en accept i botilbuddene af en tilstraekkelig psykiatrifaglig supervision og vejledning,

= der etableres en kultur, hvor tvivl og usikkerhed italesaettes.

¢/ Briset Violence Cheklist (BVC)
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Diagnosticering i behandlingspsykiatrien

Der foreligger en mentalobservationserklaering om X fra den 22. december 20089.
Mentalobservationserklaering er foretaget ambulant af lzeger fra Aarhus
Universitetshospital i Risskov under hans indlaeggelse pa retspsykiatrisk sengeafsnit i
Viborg. Mentalundersggelsen er blevet ivaerksat pa baggrund af kendelsen den 3.
november 2009. HIHEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEN

HEEEEEEEEEEEEEEEE Ventalobservationserklaeringen ligger til grund for
behandlingsdommen af 11. februar 2010. Dommen lgd pa:

behandling pd psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med
ardelingen under udskrivning, sdledes at Kriminalforsorgen sammen med overl®gen kan
treeffe bestemmelse om genindleeggelse. Der fastseettes ingen Ixngste tid for
foranstaltningen.®

| november 2010 afgiver overlgen pa Retspsykiatrisk Sengeafsnit en udtalelse til
Statsadvokaten om X. Udtalelsen efterspgrges af politiet som led i ny domsafsigelse pa
grund af Xs overfald pd personer pa Viborg Banegard den 9. oktober 2010. Overlagen
udtrykker i denne udtalelse tvivl om, hvorvidt behandlingen vil kunne forbedre patientens
tilstand, men anbefaler alligevel en fornyelse af behandlingsdommen, hvis X findes skyldig.
Han findes skyldig, og behandlingsdommen fornyes pa samme vilkar som den forrige ved
dom den 4. april 2011.

Pa retspsykiatrisk sengeafsnit (5. og b. etage) savel som i modtagelsesafsnittet (3. etage)
og af overlaegen i den ambulante psykiatri vurderes Xs diagnose at veere HHHE R B EER
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE fra mentalobservationserklzeringen
navnes sidenhen ikke i anamnesen, i behandlingsplaner mv.

Kommissionens vurderinger af diagnosticeringen

Efter ivaerkseettelsen af mentalobservationserkleringen vurderes diagnosticeringen
samlet set negativt af kommissionen. Dette skyldes, at mentalobservationserklaeringen,
som kommissionen finder grundig og tilpas praecis, ikke anvendes tilstrakkeligt i det
efterfglgende forlgbh. P& spgrgsmal fra kommissionen om diagnosticeringen undsiger
overlagen pa modtagelsesafsnittet sig erklaeringen ud fra begrundelsen om, at:

vi[3. etage: red.] kender patienten bedre end ham [lzgen: red.] fra erkizeringen.
(Overleegen, modtagelsesafsnittet, 3. etage)

* Retten i Herning (11.02.2010): Udskift af dombogen.
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Kommissionen kritiserer den uklarhed, det affgder, at der ikke traffes endelig beslutning
om diagnosen mellem de stationaere psykiatriske afsnit i Viborg, mellem laegerne internt pa
disse afsnit og mellem den stationaere psykiatri og den ambulante psykiatri. Det fremgar af
materialet vedrgrende hzendelsen, at den ledende overleege i psykiatrien straks efter
drabet anbefaler en ny mentalundersggelse med henblik pa afklaring af diagnosen. Dette
tager kommissionen som udtryk for en erkendelse af den manglende diagnostiske enighed.

Xs personlighed, emotionelle ustabilitet og misbrugsadfeerd har vanskeliggjort en klar
diagnose. Kommissionen efterspgrger en hgjere grad af faelles afsat og konsensus om
diagnosticeringsprocessen. At en klar diagnose har vaeret vanskelig opnaelig burde affgde
et sarligt taet samarbejde mellem fagprofessionelle. Tvivlen om diagnosen burde have
veeret handteret gennem opsamlinger og afklaring af en faelles bedste indsats pa trods af
sagens kompleksitet. Kommissionen anser det for kritisabelt, at ingen har sikret denne
opsamling om X.

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Visbrugets arsager og
betydning inddrages desuden ikke tilstreekkeligt i det diagnostiske billede.

Kommissionen noterer sig, at der blandt de involverede har vaeret fokus pa
diagnosticeringen, men pa grund af den manglende enighed og manglende koordinerende
opfelgning pa de indhentede erfaringer, har denne interesse for diagnosen faet negativ
indflydelse p& behandlingsforlgbet. Der har ikke vaeret respekt for, og heller ikke tegn pa
udbredt kendskab til, den ganske omfattende mentalobservationserkleaering fra den 22.
december 2009. Det manglende samarbejde om diagnosticeringen ser kommissionen som
udtryk for en mangel pa gensidig faglig respekt. Kommissionen efterspgrger en tydeligere
opmarksomhed pa miljgets betydning (struktur og misbrug) for, hvordan Xs psykopatologi
viser sig i de farskellige miljger.

Kommissionens anbefalinger til diagnosticering
Pa baggrund af gennemgangen af Xs diagnosticering anbefaler kommissionen, at:

= for sa vidt der foreligger en mentalobservationserklering skal den behandlingsansvarlige
overlaege sikre, at denne er kendt blandt samtlige involverede fagprofessionelle, sa mental-

observationserklaeringen danner faelles afsat for behandlingen,

= relevante fagprofessionelle indgar i en ligevaerdig erfaringsudveksling, saledes at diagnosen
evalueres som led i ®ndret behandlingsmiljg og patientens udvikling.
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Behandling i behandlingspsykiatrien

X har vaeret medicinsk behandlet med en raekke forskellige praparater, HIEREEE
AESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Kommissionens vurdering af behandlingen

Uklarheder og uenigheder om Xs diagnose har haft indvirkning pa behandlingen af ham.
Den stationaere psykiatri savel som den ambulante psykiatri har pragvet sig frem med
forskellige behandlingsmetoder i form af medicinregulering. Det er af materialet vanskeligt
for kommissionen at vurdere den metodiske tilgang, men behandlingstilgangen virker som
en "dag-til-dag”-tilgang, hvor der ikke samles op pa erfaringerne og laegges en samlet
behandlingsstrategi. Det fremgar ikke af journalerne, at man drgfter den faglige uenighed
om diagnosen med henblik pa at opna en faelles forstdelse og et brugbart afsaet for en
feelles behandlingstilgang.

Behandlingen af X sker fra juni 2011 i modtagelsesafsnittet (3. etage), hvor han indlaegges
kortvarigt af en til to dages varighed primart med henblik pd afrusning pa grund af
stofmisbrug samt stabilisering af hans tilstand. Kommissionen forholder sig undrende over
for denne praksis, idet et modtagelsesafsnit ikke har som formal at arbejde mod en
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leengerevarende og overordnet behandlingsplan. Kommissionen vurderer, at der i
behandlingsforlgbet har vaeret for meget fokus pa adfeerdsregulering og medicinering. Af
journalnotater fremgar kun reguleringer af medicin og tvangsindgreb. Kommissionen
vurderer, at man i forhold til den medicinske behandling har lyttet til X, men kommissionen
peger ogsa pa en tendens til, at man har vaeret for fglgagtig - frem for at patage sig et
fagligt feelles ansvar for en koordineret behandling. | stedet for at fokusere pa en maske
ikke-opnaelig entydig diagnose, burde samarbejdet have drejet sig om, hvordan man
forholder sig til X, og etablerer faste rammer osv. Uklarheden om diagnose og medicinsk
behandling har affgdt forvirring hos nogle fagprofessionelle og i serdeleshed hos X selv.
Kommissionen finder det sandsynligt, at dette kan have vaeret en medvirkende faktor til
forveaerringen af hans tilstand.

Kommissionen peger endvidere p3&, at der har manglet et helhedssyn pa patienten og en
psykologisk behandlingstilgang. Det vurderes, at der har manglet samtaleterapi i forlgbet.
Da Xi hgj grad har veeret praeget af sin personlighedsstruktur, vurderes han at have haft et
seerligt behov for samtaleterapeutisk behandling. Ud over inddragelse af psykologer
vurderer kommissionen, at systematisk brug af samtale bgr vare kompetencer hos flere
faggrupper i behandlingspsykiatrien.

Ingen af de involverede har sat fokus pa Xs familiehistorie. Et af kommissions-
medlemmerne
AENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Kommissionen kan af det omfattende sagsmateriale ikke se, at hverken behandlings-
psykiatrien eller socialpsykiatrien pd systematisk vis har arbejdet med Xs traumer og
psykopatologiske udfordringer. Kommissionen kan ikke afvise, at fagprofessionelle har talt
med X om hans livsforlgh. Dette fremgdr ogsa af sporadiske journalnotater samt af
daghbogsnotater fra Bldkaergard. Men hverken den skriftlige dokumentation eller interview
med de involverede peger pa, at der har vaeret et systematisk behandlingsforlgb i forhold
til samtaleterapi.
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isbrugsbehandlingen varetages pa Blakaergard og den medicinske del af
misbrugsbehandlingen hos Rusmiddelcenter Viborg. Behandlingen er i beskeden grad
belyst i det materiale, kommissionen har taget afsat i. Den medicinske del af
misbrugsbehandlingen i Viborg synes at vaere sket uafhangigt af, hvad der er foregdet i
behandlings- og socialpsykiatrien. Kommissionen kan ikke finde tegn pa, at der pa
systematisk vis er samlet op pa misbrugets betydning for Xs adfeerd, og finder
behandlingen markant fravaerende i forlgbet i forhold til, hvor vaesentlig en indflydelse
misbruget har haft pa Xs liv. Der har i behandlingspsykiatrien ikke varet tvivl om
misbrugets betydning for Xs tilstand og farlighed jf. nedenstaende udtalelse til
Statsadvokaten i november 2010 fra overlaege pa retspsykiatrisk sengeafsnit:

"hvis ikke misbruget kommer under bedre kontrol, vil der vaere meget stor risiko for
gentagen ligeartet kriminalitet”=’

Der burde vaere fulgt op pa behandlingsindsatsen over for X. Og her mener kommissionen
den samlede behandlingsindsats, som ogsa inkluderer indsatsen pa Blakaergard. Medicinsk
behandling med psykofarmaka, samtaleterapeutisk behandling og misbrugsbehandlingen
burde i hgjere grad have vaeret koordineret.

Kommissionens anbefalinger til behandling
Erfaringerne med Xs behandlingsforlgb forud for drabet i februar 2012 leder
kommissionen frem til at anbefale, at:

= behandling skal veere helhedsorienteret og inkludere mere end medicin og
adfaerdsregulering; det vil srligt sige samtaleterapi, hvor der er behov for det,

= behandling bgr vaere koordineret mellem samtlige involverede fagprofessionelle, herunder
de der varetager misbrugsbehandlingen.

“)RPV Ret Afs. (15.11.2010): Skr. til Statsadvokaten.
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Behandlingsansvar i psykiatrien

Ved indflytningen pa Blakargard i juni 2011 overgar behandlingsansvaret fra overlaegen i
retspsykiatrisk enheds stationare psykiatri til den ambulante psykiatri. Den nye placering
af behandlingsansvaret hos overlagen i den ambulante psykiatri i Viborg-Skive beskrives i
udskrivningsaftalen (underskrevet af patienten 28. april 2011). Overlagen, der har haft
behandlingsansvaret i retspsykiatrisk enhed, er med til at udfeerdige udskrivningsaftalen,
men ophgrer som overlaege i denne enhed i foraret 2011. Udskrivningsaftalen beskriver de
deltagende parter og ansvarsfordelingen for behandlingen samt de sarvilkar, X skal
overholde under behandlingsdommen. Safremt disse saervilkar ikke overholdes, skal han
genindlagges pa psykiatrisk afdeling i Viborg. Indlaggelse i henhold til dommen skal ske i
et samarbejde mellem den behandlingsansvarlige overleege og Kriminalforsorgen. |
forbindelse med udskrivningen af X til Blakargard i juni 2011 afholdes et netvaerksmgde
med involvering af alle relevante parter. Formalet med dette mgde er at skabe en god
overgang fra behandlingspsykiatrien til socialpsykiatrien.

| perioden efter Xs udskrivelse til Blakaergard har behandlingsansvaret saledes vaeret
placeret hos overlaegen i den ambulante psykiatri. Denne har i en langere periode pa
omkring 10 ar vaeret ansat som overlaege pa deltid i behandlingspsykiatrien Viborg-Skive
med en arbejdsdag i Skive og en dag i Viborg. Arbejdet har vaeret planlagt saledes, at
overlagen tog imod patienterne pa kontoret i Sgndersgparken. Den behandlingsansvarlige
overlage har aldrig besggt Blakaergard og kender derfor ikke til stedets rammer og faglige
indhold. Dette har ikke vaeret en mulighed med de eksisterende ansattelsesforhold, lyder
det fra overleegen selv under interviewet. Foruden deltagelse i netvaerksmgderne har
overlaegen set X fem-seks gange.

Kort forud for drabet pa Y er behandlingsansvaret pa vej til at overga til retspsykiatrisk
enhed i forbindelse med en anszettelse af en overlaege 1. februar 2012. Ansattelsen af
overlaegen bliver dog ikke en realitet. Placeringen af behandlingsansvaret i retspsykiatrisk
enhed blev ifglge journalnotater formelt effektueret 1. februar 2012. Da der ikke er ansat
en overlaege i enheden, placeres behandlingsansvaret for X pa tidspunktet for drabet i en
overgangsperiode formelt hos den ledende overleege i behandlingspsykiatrien Viborg-
Skive. Den ledende overlage har dog aldrig set patienten. | perioden, hvor man tror, at der
ansattes en fast overlaege i retspsykiatrisk enhed, er der blevet planlagt et mgde mellem
den nyansatte overleege og flere andre parter om Xs forlgb. Initiativtager til mgdet er
modtagelsesafsnittet i regionspsykiatrien (3. etage).

Kommissionens vurderinger af behandlingsansvaret

Kommissionen finder, at behandlingsansvaret ikke har vaeret varetaget tilfredsstillende.
Det er kritisabelt, at en sa kompleks diagnostisk og behandlingsmaessig person som X ikke
har faet den hgjeste grad af opmarksomhed, faglig ekspertise og omhu i tiden efter den
langvarige indlaeggelse i retspsykiatrien i Viborg. Efter udskrivelsen fra retspsykiatrisk
sengeafsnit er behandlingsansvaret blevet placeret i en ambulant psykiatri, der ikke har
veeret prioriteret tilstraekkeligt. Overlaegen i den ambulante psykiatri far overdraget det
formelle behandlingsansvar i en placering i organisationen og med en prioritering af
arbejdstid og ressourcer, som har vanskeliggjort, og maske endda umuliggjort, opfyldelsen
af de krav, der stilles til at koordinere og falge op pa et forlgb som dette.
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Behandlingsansvaret overdrages til en deltidsansat psykiater, som kun har varet til stede i
Viborg en dag om ugen. Afdelingsledelsen for behandlingspsykiatrien Viborg-Skive
beskriver, at psykiateren har haft det retspsykiatriske team fra retspsykiatrisk klinik som
sin udgaende funktion og samarbejdspart. Men disse medarbejdere, savel som overlagen i
den ambulante psykiatri selv, beskriver dette samarbejde som svagt organiseret. Det
retspsykiatriske team har sdledes ikke laegefaglig ekspertise tilknyttet. Dels har de ikke
haft et formelt eller reelt samarbejde med den ansvarlige overlaege i den ambulante
psykiatri, dels var der pa tidspunktet ikke en overlaege i retspsykiatrisk klinik. Dette forhold
har affgdt, at sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har truffet beslutninger om
patienter af l2gefaglig karakter uden at fa disse konfirmeret af en laege. Dette gaelder for
eksempel beslutningen om at undlade at fgre tilsyn med X den 6. februar 2012, da denne
ifglge en afdelingsleder pa Blakaergard ikke gnsker besgg den pagaldende dag. Det
udgaende team fra retspsykiatrisk enhed beskriver for kommissionen, at de mener deres
opgave er at vaere udfgrende led for den behandlingsansvarlige overlaege ved at fgre tilsyn
med de retspsykiatriske patienter, der udskrives til ambulant behandling. Samarbejdet
mellem teamet/klinikken og den behandlingsansvarlige overlaege i den ambulante psykiatri
har dog ikke understgttet teamets egen oplevelse af formdalet med teamets udgaende
funktion.

Kommissionen efterlades med et bestyrket indtryk af, at det manglende samarbejde
mellem retspsykiatrisk enheds udgaende team og Blakaergard har vaeret vanskeligt, bl.a.
fordi personalet pa Blakargard har haft vanskeligt ved at se formalet med teamets tilsyn
med beboeren. Medarbejderne i teamet har haft et ganske indgdende kendskab til X,
eftersom de konkrete plejepersonaler ogsa havde vearet i retspsykiatrisk sengeafsnit
under Xs langvarige indlaeggelse. Men disse medarbejdere har haft vanskeligt ved at bringe
deres viden om X i spil. Fgrst og fremmest har de haft vanskeligt ved at etablere et
samarbejde med den formelle behandlingsansvarlige overlage i den ambulante psykiatri
(hovedsageligt fordi denne kun var at treeffe en dag om ugen). Dertil har teamet ikke
kunnet indga i et samarbejde med modtagelsesafsnittet, evt. fordi de har manglet den
lzegefaglige opbakning. De har forsggt at agere som opsggende ambulant enhed, men
hverken l|zegefaglig ekspertise i retspsykiatrisk enhed eller samarbejde med den
behandlingsansvarlige lzege har muliggjort dette. Sidstnavnte oplever ikke selv at skulle
have haft et mere indgdende samarbejde med det ambulante team. Udmgntningen af
vejledning nr. 9614 af 08/11/2010, om behandlingsansvarlige og ledende overlagers
ansvar for patienter, der er idgmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling, synes ikke at ske. Hertil har organiseringen og prioriteringen ikke kunnet
understgtte et reelt behandlingsansvar for Xs forlgb.

De forskellige behandlingsparter tolker forskelligt pa, hvad og hvor behandlingsansvaret
har vaeret for X, der var ambulant patient, men ogsa var indlagt ganske hyppigt efter
udskrivelsen. Kommissionen bemaerker saledes, at cheflaegen under interview med
kommissionen kritiserer, at den behandlingsansvarlige overlage i den ambulante psykiatri
ikke har taget det fulde ansvar, der knytter sig til en retlig foranstaltning. Nar
kommissionen under interviewet foreholder chefleegen, hvordan der synes at have vaeret
flere behandlingsansvarlige lager, da behandlingsansvaret under indlaeggelser i
modtagelsesafsnittet (3. etage) var hos overlaegen i modtagelsesafsnittet, lyder det fra
chefleegen, at ansvaret har veeret i den ambulante psykiatri, og at overlaegen "de facto”
ikke har overholdt sine forpligtelser i forhold til behandlingsdommen. Overlaegen i
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modtagelsesafsnittet beskriver derimod arbejdsdelingen sadan, at indlaeggelse er en
opgave for Kriminalforsorgen og den behandlingsansvarlige lzege i den ambulante
psykiatri, mens behandling under indlaeggelse samt udskrivelse er en opgave for
overlaegen pa modtagelsesafsnittet (3. etage).

Det almene modtagelsesafsnit tager som tidligere naevnt initiativ til et koordinerende
mgde efter, at X skulle have haft en behandlingsansvarlig Izege i retspsykiatrisk enhed.
Dette er egentlig uden for modtagelsesafsnittets ansvarsomrade og understreger
usikkerheden omkring ansvaret, men er samtidig udtryk for et forsgg pa at koordinere
behandlingen for patienten.

Kommissionen vurderer, at udskrivhingsaftalen er proaktiv, konkret og fint udarbejdet med
placering af ansvaret hos de forskellige aktgrer med navne og kontaktoplysninger. Den
negative konsekvens af en sadan aftale skabes, nar aftalen ikke bliver fulgt op. | dette
forlgb har ingen pataget sig ansvaret for opsamlingen af dens virkning - og evalueret pa
forlgbet med de 13 indla2ggelser og Xs misbrugs- og adfaerdsproblemer. P& den baggrund
kan udskrivningsaftalens tilstedevaerelse have vaeret medvirkende til, at alle bare har gjort
en meget afgranset indsats uden at reflektere over resultatet af den samlede indsats.

Kommissionen konkluderer, at den lzegefaglige prioritering af patienten ikke har vaeret
tilstraekkelig. Man har i Viborg haft en konsulentbetjent retspsykiatri med mange skift i den
lzegefaglige ledelse og lange perioder uden lzegedakning. Den behandlingsansvarlige lzege
bar have rammerne og ressourcerne til at kunne yde den stgtte til socialpsykiatrien, som er
pakraevet i forhold til at forstd og hjaelpe dem i handteringen af beboerne. Dette betyder
0gsa, at den behandlingsansvarlige la2ge skal kunne besgge bostederne. Der har i Xs forlgb
ikke vaeret noget bindeled mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien — hvilket der
iser er behov for til den malgruppe af patienter/beboere, som X tilhgrer med en kompleks
personlighedsstruktur og psykopatologi kombineret med misbrug. Et velfungerende forlgb
fordrer samarbejde mellem den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats. Psykiaterens
funktion burde veere at bringe Izegelig og psykiatrifaglig viden til botilbuddet. Psykiaterens
funktion bgr endvidere vaere at byde ind i forhold til vurderingen af, hvorvidt botilbuddet
har kompetencerne til at kunne handtere den pagaldende borger. Den behandlings-
ansvarlige overlaege har ikke haft mulighed for, og har heller ikke gjort staerke forsgg pa at
indgd i en sadan rolle i forhold til samarbejdet med botilbuddet om X.

| behandlingspsykiatrien i Viborg har man vaeret langt vaek fra en praksis, hvor den
ambulante psykiatri er primaer, og hvor overlaegen i den stationzere psykiatri naturligt
lytter til, hvad der besluttes i ambulant regi. Optimalt set skal den stationare psykiatri yde
assistance til den ambulante behandlingspsykiatri, nar der er behov for indlaeggelse. Dette
har langt fra veeret tilfeeldet i Xs forlgb fra juni 2011 til februar 2012, hvor de 13
indlaggelser i modtagelsesafsnittet er sket ukoordineret med den ambulante behand-
lingsindsats. Overleegen i den ambulante psykiatri, som formelt fik behandlingsansvaret for
X, har ikke varet involveret i drgftelser i den stationaere behandlingspsykiatri, og har ikke
taget initiativ til opfalgning pa diagnosticering, behandling og udskrivningsaftalens
punkter.

Kommissionen kritiserer, at afdelingsledelsen i behandlingspsykiatrien savel som psykiatri-
og socialledelsen synes at have ladet sta til i forhold til, at behandlingsansvaret har vaeret
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placeret hos en overlaege uden tilstraekkelig mandat/befajelser og uden arbejdsvilkar, der
har skabt mulighed for at forvalte behandlingsansvaret. Svaret hos begge ledelses-
niveauer har vaeret, at det er op til den fagprofessionelle selv at ggre opmaerksom pa
darlige vilkar, hvis rammerne vanskeliggar opgavelgsningen.

Kommissionen vurderer, at overleegen i den ambulante psykiatri, som blev tildelt
behandlingsansvaret efter Xs indlaeggelse pa retspsykiatrisk sengeafsnit, burde have gjort
mere indtraeengende opmasrksom pa de vanskelige arbejdsvilkar i forhold til at varetage det
samlede ansvar for patienten med behandlingsdom. Men samtidig skal kritikken rettes
mod en ledelse, der har vaeret ansvarlige for og siddet de darlige vilkar for koordinering
overhgrig og ikke sikret, at den behandlingsansvarlige lzege har kunnet varetage
koordineringen.

Kommissionens anbefalinger til behandlingsansvaret
Hvad angar behandlingsansvaret i forhold til det samlede psykiatriske tilbud anbefaler
kommissionen, at:

= den behandlingsansvarlige overlaege har arbejdsmaessige vilkar og mandat til at kunne sikre
feelles retning og lgbende opfglgning af de komplekse patientforlgb,

= der sker en afklaring af, hvor behandlingsansvaret er, og at det sikres, at

behandlingsansvaret ikke skifter alt efter, hvor patienten befinder sig (ambulant eller
stationaer psykiatri).
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Region Midtjyllands handtering af den faglige udvikling i psykiatrien

Psykiatrien i Region Midtjylland er organisatorisk samlet i Psykiatri og Social, som er en
regionsdakkende driftsorganisation med ansvar for regionens behandlingspsykiatri
(sygehusbehandling), sociale tilbud og tilbud om specialundervisning. Af Region
Midtjyllands psykiatriplan fremgar det, at behandlingspsykiatrien er organiseret og
tilrettelagt efter specialfunktioner, efter specialiseringsniveauer og sygdomsgrupper med
henblik p&, at personalet besidder en opdateret og specialiseret viden om den enkeltes
sygdom. Det er udelukkende den stationare og ambulante behandling som henhgrer
under psykiatriplanen fra 2011.° De regionalt drevne sociale tilbud, hvorunder de
socialpsykiatriske tilbud hgrer, arbejder i henhold til en anden strategi. Denne har som
hovedfokus at sikre synligggrelse af regionen som leverandgr af hgjt specialiserede sociale
tilbud med opkvalificering af kompetencer og akkumulering af ny viden om metoder og
paedagogik®® De socialpsykiatriske tilbuds ledelse refererer til en centerchef med
reference til psykiatri- og socialledelsen. Region Midtjylland har sdledes valgt en
sgjleopdelt psykiatri med hver deres planer og strategier.

Med kommunalreformen fra 2007 har kommunerne fdet et stgrre ansvar for
socialpsykiatrien, mens regionerne har ansvaret for behandlingspsykiatrien. Dette har
medvirket til en raekke udfordringer i forbindelse med den del af socialpsykiatrien, som
drives af regionen. Disse udfordringer vedrgrer bl.a. finansieringen af de sociale tilbud, som
er afhangig af, at kommunerne kgber pladser. Derudover er der sket a2ndringer i de sociale
tilbuds malgrupper, hvilket Region Midtjylland bl.a. forklarer ud fra, at der de seneste 10 ar
pa landsplan har vaeret en stigning i antallet af lovovertraedelser begaet af psykisk syge og
patienter i kontakt med behandlingspsykiatrien, herunder bade retspsykiatriske patienter
og patienter med psykisk sygdom og et misbrug (dobbeltdiagnoseproblemstillinger).*
Endelig er der bdde nu og i de kommende ar stor mangel pa specialleeger og andet
fagpersonale i psykiatrien. Manglen pa personale har konsekvenser for tilrettelaeggelsen af
ydelserne.

Kommissionens vurderinger af regionens handtering af behandlingspsykiatriens
udfordringer

Laegemanglen naevnes som en stor udfordring for behandlingspsykiatriens faglighed i
Viborg af flere af de parter, der har bidraget til kommissionsundersggelsen, herunder
repreesentanterne fra Psykiatri og Social.

Kommissionen bemaerker, at man i Region Midtjylland har handlet aktivt i forhold til at
rekruttere laeger, hvor der har vaeret mangel pa dem. Dette er sket ved deltagelse i
jobmesser i udlandet med henblik pa at rekruttere udenlandske laeger samt ved afprgvning
af lukrative lgnforhold. Desuden har regionen udskiftet afdelingsledelsen i det, der i dag er
Regionspsykiatrien Viborg-Skive. Man har endvidere sggt at promovere psykiatrien over for
medicinstuderende for at skabe interesse for specialet. Kommissionen noterer sig, at

% Region Midtjylland (2011): Opdateret Psykiatriplan for Region Midtjylland.

*! Region Midtjylland (2009): Strategi for udviklingen af det regionalt drevne socialomrdde i Region
Midtjylland.

** Region Midtjylland (2011): Opdateret Psykiatriplan for Region Midtjylland.
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Region Midtjyllands ledelse synes at have vaeret opmaerksomme pa andringer og
udfordringer inden for psykiatrien. Alle disse tiltag roser kommissionen.

Kommissionen kritiserer dog alligevel regionen for i for hgj grad at blive pa det samme spor
0g satse pa en vanskelig opnaelig laegedaekning frem for at omstrukturere organiseringen
af psykiatrien. Med afsat i gennemgangen af Xs forlgb peger kommissionen pa, at
lzegemanglen i behandlingspsykiatrien i Viborg har skabt situationer, som har stillet
personalet skakmat. Problemet har veeret, at hverdagen har varet organiseret som om,
der har vaeret overlaeger til stede, hvilket der reelt ikke har vearet. Eller ogsa har
overleegerne vaeret der for lidt til, at de har kunnet fungere som koordinatorer og
vidensbeerere i forhold til et komplekst patientforlgb. Frem for at skabe @ndringer i
organisationen har man fundet sig i, at behandlingspsykiatrien i Viborg et langt stykke hen
ad vejen har vaeret bemandet med overlaeger ansat pa konsulentbasis eller pa deltid.

Set i lyset af l&zgemanglen fremhaver kammissionen, at Region Midtjylland bgr overveje,
hvor langt man som region skal ga for at beholde et behandlingstilbud og en specialisering i
en forhaoldsvis lille organisation. En hgj grad af specialisering har taget laegekraefter fra den
ambulante psykiatri, vurderer kommissionen. Kommissionen peger pa muligheden for at
omprioritere de laeegefaglige ressourcer til de mest pakraevede laegefaglige opgaver. | den
forbindelse konstaterer kommissionen, at socialradgiveren i retspsykiatrisk enhed har haft
et indgaende kendskab til Xs udfordringer og de parter, der var involveret i hans forlgb.
Kommissionen peger pa, at den form for viden, socialradgiveren har haft, med fordel kunne
have veeret bragt i spil i forlgbet efter udskrivelsen, blandt andet konkret i forhold til
opfelgningen pa udskrivningsaftalen. Endeligt kan der i langt hgjere grad satses pa
psykologer til koordinerings- og supervisionsopgaver samtidig med, at den psykologfaglige
tilgang i voksenpsykiatrien vil kunne bringe et tiltraengt fokus pa en psykologisk tilgang til
patienter med problemstillinger af personlighedsmaessig karakter.

Kommissionens vurderinger af regionens handtering af den regionale socialpsykiatris
udfordringer

Malgruppen i den regionale socialpsykiatri vurderes af de adspurgte parter at veere
tiltagende praeget af multiple problemstillinger (kriminalitet, misbrug mv.), forstaet sadan,
at der pa de regionale tilbud sker en koncentration af borgere med multiple
problemstillinger. Det er en udvikling, der pavirkes af flere faktorer, men er tiltaget med en
kommunalreform, som har betydet, at kommunerne Igbende hjemtager opgaver, som de
vurderer selv at kunne Igse. Kommissionen peger pa en tendens til, at gkonomien og en
gget markedsgarelse spiller ind pa den regionale socialpsykiatris udfordringer.

Der har blandt dele af ledelserne og personalet i behandlingspsykiatrien hersket tvivl om,
hvorvidt Blakaergard har kunnet handtere opgaven omkring X. Denne tvivl synes dog ikke at
have vaeret til stede blandt Blakargards personale og ledelse. Ogsa under interview
afholdt i forbindelse med kommissionsundersggelsen har de adspurgte ledere pa
Blakaergard holdt fast i denne holdning. Desuden lyder det fra ledelsen i Psykiatri og Social,
herunder fra socialchef og chefleege, under interview foretaget i forbindelse med
kommissionsundersggelsen, at Blakaergard var det rette sted for X. Pa trods af dette
vurderer kommissionen, at markedsggrelsen af det specialiserede socialomrade kan have
haft indflydelse pa Blakargards egen beslutning om, at man godt kan modtage og etablere
et ophold for X. Kommissionen oplever det umiddelbart ikke som en alment accepteret
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mulighed, at botilbuddet Blakargard siger fra over for opgaver med vanskelige
psykiatriske patienter eller kraever de ngdvendige ressourcer.

Kommissionen peger pa risikoen for, at medarbejderne i et botilbud som Blakargard kan
sta med adskillige beboere med behandlingsdomme og potentielt udadreagerende adfzerd
samtidigt. Botilbuddene presses til at tage de vanskelige beboere under almindelige vilkar.
Tidligere er disse beboere med vanskelige adfaerdsmgnstre ofte blevet placeret i special-
projekter med sarlig normering. Det betyder, at hverdagen i stigende grad risikerer at
veere praeget af reaktivitet. Hvis botilbuddene stiller krav, er der risiko for, at kommunen
sgger andre steder hen. Der mangler mod og rammer - maske ogsa ledelsesmasssig
opbakning og palitisk vilje - til at stille krav til de ressourcer, opgaven kraever, og til at sige
nej, hvis ressourcerne ikke kan findes. Markedsvilkarene truer kvaliteten. Ikke desto mindre
bliver det vigtigt at fa skabt en samarbejdende psykiatri, hvor alle er forpligtede pa at byde
ind med tvivl i forhold til indsatsen over for vanskelige patienter og borgere, og hvor det er
acceptabelt at sige nej.

Under Xs ophold pa Blakaergard vurderer kommissionen, at botilbuddet ikke har haft et
tilstraekkeligt samarbejde med behandlingspsykiatrien om vurderingen af, hvorvidt X
kunne fungere i de rammer, botilbuddet har tilbudt. Overleegen i den ambulante
behandlingspsykiatri, som formelt har haft behandlingsansvaret, har i den tid, X bor pa
Blakaergard, aldrig besggt bostedet. Dette ukendskab finder kommissionen problematisk i
forhold til den form for psykiatrifaglig vejledning og supervision, personalet har haft brug
for.

Som led i opfglgningen af inspektionen af Blakargard fra 2010 stiller Folketingets
Ombudsmand i januar 2012 spgrgsmal om, hvorvidt der foretages regelmaessige
psykiatriske tilsyn med beboerne pa Blakaergard.™ | sit svar til Folketingets Ombudsmand
henviser Region Midtjylland til en ordning, hvar "overlaegen i psykoseteamet”, som er den
samme som ovennavnte overleege, ud over at varetage behandlingen af sine patienter,
star til rddighed som "konsulent” for bostederne i Viborg. Region Midtjylland svarer
endvidere, at regionen vurderer, ‘at der er tale om en ordning, som sikrer, at beboerne i
fornodent omfang tilses og vurderes af Regionspsykiatrien”>* Kommissionen er ikke enig i
denne vurdering og konstaterer, at den vejledning og konsulentbistand, som det har veeret
muligt for overlagen i den ambulante psykiatri at yde til de socialpsykiatriske bosteder, har
veeret utilstraekkelig taget i betragtning, hvad den pagaldende psykiater skulle na pa en
ugentlig arbejdsdag.® Kommissionen peger p& behovet for, at behandlingspsykiatrien

** Folketingets Ombudsmand (26.01.2012): /nspektion af det socialpsykiatriske botilbud Bidkaergdrd
den 15. juni 2010. Opfalgning.

** Psykiatri og Social, Region Midtjylland (08.05.2012): Vedrarende inspektion af Blékaergdrd, Deres
J.nr. 12/00107 - 1/ PLS.

* | svaret til Folketingets Ombudsmand beskriver Region Midtjylland, at enkelte af de
behandlingsdgmte beboere pad tidspunktet for svaret (maj 2012) tilses af en psykiater i
retspsykiatrien. Kommissionen har under undersggelsen faet oplyst, at behandlingsansvaret for de
mest komplekse patienter med behandlingsdom fra 2012 placeres hos en overlaege i retspsykiatrien.
Andringen var ogsa pa vej til at finde sted for Xs vedkommende, men ndede aldrig at blive
effektueret forud for drabet. Region Midtjylland svarer ombudsmanden, at lzegen i retspsykiatrien
ikke yder konsulentbistand til botilbuddet. Det har ikke indgaet i kommissionsundersggelsen,
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bidrager med vejledning til socialpsykiatrien og et Igbende samarbejde om vurderingen af,
om en beboers problemstillinger stemmer overens med de rammer, der er til radighed i et
botilbud.

Ledelsen i Psykiatri og Social erkender, at det kan have veeret vanskeligt at registrere og
reagere pa en udvikling af Blakaergards malgruppe til flere med en behandlingsdom og
potentiel farlig adfeaerd. Som socialchefen i Region Midtjylland beskriver det for
kommissionen:

...Imen jeg tror ogsa, at det har vaeret en uavikling, som er kommet sadan lidt snigende
uden, at vi altid har vaeret helt tilstraekkeligt bevidste om, hvor langt vi er rykket i
uaviklingsfeltet, fordi det hele tiden er kommet den der vej med, s3 er der nogen, der er
gaet videre i systemet, og sa er der kommet en ind. En gar ikke forskellen, to gor maske
heller ikke, men sa lige pludselig, sadan tror jeg da 0gsa, at der er noget i det.

(Socialchef, Psykiatri- og Socialledelsen)

Kommissionen peger pa, at regionen har en opmarksomhed i forhold til dobbeltdiagnose-
omradet. Dette viser sig bl.a. ved, at regionen til en vis grad har styrket kompetence-
udviklingen i socialpsykiatrien med kurser. Alligevel vurderer kommissionen med
udgangspunkt i Blakaergard, at man ikke i tilstraekkelig grad har sikret dels samarbejdet
med behandlingspsykiatrien, dels et grunduddannelsesniveau i socialpsykiatrien. Saerligt
omrader som padagogik og psykologi bar efter kommissionens opfattelse opprioriteres.
Disse faggrupper er der brug for i en regional socialpsykiatri, som kraever et stadig hgjere
refleksionsniveau i forhold til behandlingen af de svaert stillede psykisk syge. "Hvis man
gnsker at vaere specialiseret, kraever det specialister’, som et kommissionsmedlem
udtrykker det.

Kommissionens anbefalinger til handtering af den faglige udvikling i psykiatrien

Kommissionen peger pa vigtigheden af andringer i den faglige organisering samt en
understgttelse af en mere samarbejdende psykiatri. Der anbefales, at:

= den faglige organisering i behandlingspsykiatrien sker under hensyntagen til den
manglende lzegedakning, sdledes at lezgefaglige ressourcer anvendes til de mest
pakraevede lzzgefaglige opgaver, dvs. til de mest syge og personfarlige patienter,

= det overvejes, hvordan psykologer, sygeplejersker og socialradgivere kan bidrage til
koordinerings- og behandlingsopgaven under forudseetning af sufficient uddannelse,
idet disse i mange tilfalde vil veere vaesentlige videnspersoner om komplekse forlgb,

» den regionale socialpsykiatri skal Igftes kompetencemaessigt og specialiseres i retning
af at kunne varetage opgaverne med de svaert stillede psykisk syge med dom, misbrug
og hvis forlgb er praeget af kompleksitet,

= behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien indarbejdes i en samlet integreret
psykiatriplan, hvor de regionale socialpsykiatriske tilbud er en del af det samlede
regionale psykiatriske tilbud. De kommunale parter indbydes til et teet samarbejde.

hvorvidt den @&ndrede lzegetilknytning til retspsykiatrien har haft betydning for vejledningen og
supervisionen til botilbuddene omkring de behandlingsdgmte.
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Del 2 - Tvaergdende perspektiver

| det fglgende praesenteres de opsamlende konklusioner fra de foregdende afsnit i et mere
overordnet og tvaergaende perspektiv. Disse afsnit vedrgrer overlevering af viden om X,
kontinuitet i forlgbet og konklusioner vedrgrende sikring af en helhedsorienteret indsats.

Overlevering af viden om X

Et gennemgaende tema i kommissionsundersggelsen har vaeret parternes manglende
vidensdeling. Vidensudvekslingen mellem behandlingsansvarlige og de gvrige ansvarlige
parter fremstar fragmenteret og svag. Pa sengeafsnittet i retspsykiatrien savel som i
modtagelsesafsnittet har der i dagligdagen varet involveret et stort antal laeger uden
fastlagt ansvar for Xs behandling. Der synes at herske divergerende vurderinger af Xs
diagnose og adfaerd mellem laegerne, lige savel som en manglende bearbejdning af viden
om Xs lidelser og livsforlgh. Dette udmgnter sig i forskellige og modsatrettede tilgange i
behandlingen af X.

Vidensdeling om mentalobservationserklzeringen

Kommissionen konstaterer, at Xs livsforlgb, diagnoser og udfordringer i forhold til et sveert
misbrug beskrives ganske grundigt i mentalobservationserklzringen fra december 2009.*
Ingen steder fremgar det dog, at denne viden sidenhen anvendes i behandlingen af ham.
Kommissionen forholder sig undrende til, hvordan dette kan ga til.

Vidensdeling om livsforlgb og behandling i dbent regi

Personale i retspsykiatrien og medarbejdere pa Blakargard har haft viden om Xs
personlige problemer, IHNH NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEENE Der kan ikke ses at have veret tilstraekkelig overlevering af
viden om, hvordan X har haft det med sine personlige problemer, eller hvordan man sggte
at afhj=lpe disse problemer i de forskellige behandlingsregier. Kommissionen fremhaever
den gennemgaende mangel pa en psykologisk/livshistorisk orienteret tilgang til X og en
mangel pa systematisk indsats i forhold til samtaleterapi.

Heller ikke pa et mere overordnet plan etableres der rammer for vidensdeling af det
indgdende kendskab til X, som opbygges i retspsykiatrisk enhed. Denne viden gar tabt ved
et lageskift. | forbindelse med kommissionsundersggelsen fortzeller den tidligere
overlaege pa retspsykiatrisk enhed saledes, at han har haft sine tvivl i forhold til, om X
kunne fungere i det dbne miljg pa Bladkaergard, og om dette ville medvirke til en eskalering
af misbruget. Han noterer i sin udtalelse til statsadvokaten i 2010, at der vil vaere risiko
for gentagen personfarlig kriminalitet, hvis der ikke kommer kontrol over misbruget. Selv
under de forholdsvis strukturerede rammer pa retspsykiatrisk sengeafsnit er Xs trang til
misbrug sldet igennem. Botilbudslgsningen betragtes af overlagen som et "forsgg”, der
undervejs i patientforlgbet skal evalueres i forhold til, om udskrivningen til det abne miljg
med den udskrivningsaftale, der forela, fungerer efter formalet. Denne opsamling sker
ikke. Den tidligere overlaege opsiger sin stilling, og behandlingsansvaret overgar til en

*® Aarhus Universitetshospital, Risskov (22.12.2009): Retspsykiatrisk erklzring.
> RPV Ret Afs. (15.11.2010): Skr. til Statsadvokaten.
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overlzege i den ambulante psykiatri, som ikke formar at foretage den ngdvendige
opsamling. Den tvivl, som har vaeret hos overlagen i retspsykiatrisk sengeafsnit, synes ikke
at veaere videreformidlet eller ikke at veere opfattet hos hverken den nye
behandlingsansvarlige overlaege i ambulant regi, hos overlaegen pa modtagelsesafsnittet
eller pa Blakaergard.

Vidensdeling i forhold til Misbrugscentret i Viborg Kommune

Kommissionen bemzerker endvidere, at der heller ikke synes at veere udvekslet
behandlingserfaringer med laegen i Misbrugscentret i Viborg, som har varetaget den
medicinske del af misbrugsbehandlingen efter Xs udskrivelse til Blakeergard. Det skal
navnes, at misbrugsleegen deltog i netveerksmgde i forbindelse med udskrivhingen, men
dokumentationen i behandlingspsykiatrien eller pa Blakargard tyder ikke pa en udveksling
afviden om Xs misbrug.

Vidensdeling om farlighed

Heller ikke problemstillinger om Xs farlighed har der vaeret nok fokus pa i overleveringen af
viden mellem aktgrerne. Hvad angar opfattelsen af Xs farlighed, synes parterne i
behandlingspsykiatrien at have vurderet ham forskelligt. Viden om og vurderinger af Xs
farlighed synes ikke at have veeret udvekslet i sarligt stort omfang. Emnet er bl.a. ikke
dokumenteret i netvaerksmgdereferater og journalmateriale. Den behandlingsansvarlige
overleege i ambulant regi har vanskeligt ved at se X som en farlig person, lyder det fra
overleegen under interviewet. Han har ikke selv oplevet patienten som farlig.
Kommissionen bemaerker i den sammenhang, at overleegen aldrig har oplevet X i
botilbuddet. Overlaegen har i sin deltidsansattelse i behandlingspsykiatrien kun i mindre
grad udvekslet viden om X med retspsykiatrisk kliniks udgaende medarbejdere. Disse
udgaende medarbejdere har kendt X fra indlaeggelsen i retspsykiatrien og er kommet pa
Blakaergard, efter X er blevet udskrevet. Samarbejdet mellem den ambulante overlaege og
klinikkens medarbejdere, der var tankt at vaere den udgdende funktion for overlaegen i
forhold til behandlingsdommen, synes at have haft svaere vilkdr. Og den
behandlingsansvarlige overlaege har ikke varetaget funktionen med at samle og formidle
viden om Xs potentielle farlighed.

Retspsykiatrisk kliniks udgaende medarbejdere forholder sig mere aktivt til Xs farlighed
end andre parter synes at ggre. Hzendelser vedrgrende trusler over for klinikkens
medarbejdere i 2011 og i starten af 2012 medfgrer, at klinikkens medarbejdere beslutter
sig for ikke at mgdes med X alene. Desuden anbefaler klinikkens medarbejdere i januar
2012, at X skal eskorteres af politiet ved indlaeggelser pd grund af hans potentielle
farlighed.®® Farligheden synes heller ikke at vaere formidlet tilstraekkeligt klart til
Bldkaergard. Kommissionen forholder sig abent til spgrgsmalet om, hvorvidt Blakargard
har formaet at /ytte nok til den viden, der har eksisteret om X. En viden, som blandt andet
kunne have veeret formidlet gennem det retspsykiatriske team, som bestod af
plejepersonale med indgaende kendskab til X. P& baggrund af kommissionens kendskab til
parterne har kommissionen ikke haft mulighed for at fastsla, om Blakaergard ikke har haft
adgang til den samme viden, som de udgdende medarbejdere, eller om man pa Blakargard
ikke har taget de rad alvorligt, som blev givet fra retspsykiatrisk klinik.

*® Klinik for Retspsykiatri. Journalnotat af den 05.01.2012.
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Interviewpersoner fra behandlingspsykiatrien samt fra ledelsen af socialpsykiatrien i
Center for Voksensocial giver ligeledes over for kommissionen udtryk for en tvivl om,
hvorvidt alle pd Bldkaergard har formaet at lytte til behandlingspsykiatriens personale.
Kommissionen konstaterer, at medarbejderne pa Bldkaergard sammen med X har forsggt
at finde ud af, hvem i behandlingspsykiatrien, der tog sig af hvad. | den forbindelse har
medarbejderne pa Blakargard ogsa bemaerket den manglende kommunikation og enighed
mellem parterne i S@ndersgparken.

| modtagelsesafsnittet noterer man i forbindelse med indlaggelsen den 12. januar 2012,
hvordan X fortzller, at HIHHTI N IEEEIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
Det fremgar af notaterne, at X under denne 13. indlaeggelse beskriver sine frustrationer
over forholdene pa Blakaergard, idet han ikke kan veaere en del af det misbrug og
alkoholmiljg, som findes pa stedet. Af notat fra laegesamtale dagen efter indlaeggelsen, den
13. januar 2012 fremgar, at NN HNEIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEN X forbliver indlagt i en laengere periode denne gang,
men udskrives igen til Blakargard. Dog gar modtagelsesafsnittet i gang med at planlaegge
et koordinerende mgde med bl.a. den overlage i retspsykiatrisk sengeafsnit, som, de
fagprofessionelle pa dette tidspunkt tror, skal overtage behandlingsansvaret for X. Il
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEDE

Adskillige af de interviewede, herunder den behandlingsansvarlige ambulante overlege,
overleegen i retspsykiatrisk enhed, bistandsvargen og medarbejderreprasentanter fra
Bladkaergard fortzeller, at det er kommet bag pa dem, at X kunne begd drab. Andre af
undersggelsens informanter fortzeller derimod, at de vurderer, at der ikke har veret
kommunikeret tilstraekkeligt om Xs potentielle farlighed. De forskellige oplevelser af X er
kommet til udtryk ved forskellig praksis i maden, man har omgdedes ham. Mens
medarbejdere fra Bladkaergard, bistandsvaergen og andre har vaeret sammen med ham en til
en og blandt andet gaet ture, har personale fra retspsykiatrisk klinik ikke gnsket at tilbringe
tid sammen med ham alene. Retspsykiatrisk klinik foreslar pa et tidspunkt i efteraret 2011,
at Blakaergard sikrer, at indlaeggelser sker med politiets hjalp, da det kan veere farligt at
kgre med ham alene.

Pa den ene side visiteres X til et botilbud, hvor det er muligt at misbruge under kontrol - og
med en udtalt bevidsthed om, at det skal vaere et sted, der kan "rumme” hans misbrug. Pa
den anden side er der viden i retspsykiatrien om risiko for farlighed og negativ pavirkning
af X ved misbrug. P& modtagelsesafsnittet indlazgges X kortvarigt med henblik pa at blive
afruset, sa han kan overholde dommen, hvorefter han sendes ud pa botilbuddet, hvor det
er muligt at misbruge. Et problem som X selv papeger, idet han over for personalet pa
Blakaergard efterspgrger, at hans sagsbehandler finder en anden Igsning for ham end
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Blakaergard.”® Kommissionen ser det som et paradoks, at viden om X ikke formidles eller
anvendes i tilstreekkelig grad til planlagning af forlgbet, herunder heller ikke viden om
potentiel farlighed i opfglgningen pa udskrivningsaftalen.

Delkonklusioner vedrgrende overlevering af viden

Kommissionen konkluderer, at der i forlgbet har vaeret frustration savel som resignation
hos aktgrerne over manglende vidensdeling mellem den behandlingsansvarlige overlaege,
det udgdende team fra retspsykiatrisk enhed, modtagelsesafsnittet (3. etage), Blakaergard,
Thisted Kommune og Kriminalforsorgen. Der har veeret en manglende samstemmighed
omkring behandlingsforlgbet og handteringen af Xs misbrug. Kommissionen fremhaver
behovet for en opprioritering af en psykologisk tilgang i forlgbet gennem psykoterapi eller
anden form for samtaleforlgh. En sadan indsats bgr vaere kontinuerlig, systematisk
dokumenteret og videreformidlet til alle involverede parter. Den manglende kommuni-
kation og involvering mellem aktgrerne understgttes i hgj grad af forskellige syn pa
indsatsens formal og forskellige lovgivninger. | socialpsykiatrien arbejder man i henhold til
serviceloven og har struktureret sit arbejde i forhold til at give beboeren stgtte til at
mestre eget liv i overensstemmelse med egne gnsker ud fra et perspektiv om psykosocial
rehabilitering. Heroverfor arbejder behandlingspsykiatrien i henhold til psykiatri- og
sundhedsloven. Formalet med indlaeggelserne er at stabilisere patienten og hindre fornyet
kriminalitet, saledes at samfundet i henhold til straffeloven beskyttes mod patienten. Det
er under indlaeggelserne muligt at bryde selvbestemmelsesretten og anvende tvang over
for borgeren. P& den baggrund arbejder de to sektorer ud fra forskellige
formalserklaeringer og deraf forskellige menneskesyn, som ikke i alle sammenhange er
lige forenelige.

¥ Blakeergard. Dagbogsnotater af den 20.01.2012.
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Kontinuitet i forlgbet

Kommissionen vurderer, at kontinuiteten i Xs forlgb har veeret kritisabelt. Begrebet
kontinuitet forstas her som en samlet fortlgbende indsats. Kommissionen konstaterer i
stedet en hgj grad af diskontinuitet i forlebet og @nsker at papege, at alle involverede
parter har del i ansvaret for den manglende helhedsorientering og den fragmenterede
indsats. Kommissionen oplever, at virkeligheden i Xs tilfeelde ikke har stemt overens med
regionsradsformand Bent Hansens fremhavelse af samarbejde i Region Midtjyllands
psykiatriplan:

"Samarbejde og tet dialog med psykiatriens samarbejdspartnere vaegtes generelt hajt, da
det er afgarende for at kunne tilbyde patienterne en koordineret og sammenhangende
behandling af haj kvalitet” ™

Manglende overordnet behandlingsplan

Det kan konstateres, at der ikke foreligger en overordnet behandlingsplan, som daekker
hele behandlingsforlgbet, uanset om X befinder sig i behandlingspsykiatrien i Viborg eller
pa botilbuddet Blakaergard. Der har saledes vaeret udarbejdet planer i forbindelse med Xs
indlaeggelser i behandlingspsykiatrien og ligeledes i forbindelse med opholdet pa
Bladkaergard. Planerne er dog ikke langsigtede, pa tvaers af sektorerne og folges ikke op.
Kommissionen fremhaever i den forbindelse, at Sundhedsstyrelsens vejledning om
behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling praeciserer, at den
behandlingsansvarlige Iage har til ansvar at udarbejde en behandlingsplan, som omfatter
hele behandlingsforlghet.*”

Manglende behandlingsansvar

En del af kritikken retter kommissionen mod varetagelsen af behandlingsansvaret i den
ambulante psykiatri, der ikke har veeret prioriteret i tilstraekkelig grad til, at opgaverne i
forhold til koordinering og opfglgning har kunnet varetages. Under indlaggelserne i
modtagelsesafsnittet har overleegen med det formelle behandlingsansvar ikke vaeret
involveret i drgftelserne. Den behandlingsansvarlige overlaeges beslutning i januar 2012
om, at X skal indlegges HHHNTHNNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
HEEEEEEEEEEEENE nodsztter laegen i modtagelsesafsnittet sig. Uenigheden
mellem legerne pavirker X, der har varet meget interesseret i at komme i medicinsk
behandling NI BB M Beskrivelserne i notater fra perioden januar-februar 2012, lavet af
medarbejderne pa Blakaergard, vidner om en tiltagende frustration hos X pa grund af de
mange indlaeggelser, hans udfordringer med at vaere i det dbne miljg og manglende
afklaring af, hvordan man kan hjzlpe ham.

Lagedaxkningens betydning for kontinuiteten

Internt i behandlingspsykiatrien har kontinuiteten vaeret vanskeliggjort af den svage
lzzegedaekning, herunder de jeevnlige vakante overlagestillinger i den stationaere psykiatri,
en deltidsansat laege i den ambulante psykiatri og kortvarige konsulentanszettelser, som
det blandt andet har vaeret tilfaeldet i retspsykiatrisk enhed.

*ORegion Midtjylland (2011): Opdateret Psykiatriplan for Region Midtjylland, Forord.
*Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2010): VE/ nr 9614 af08/11/2010.
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Fra juni 2011 og frem til februar 2012 indlaegges X 13 gange i akutmodtagelsesafsnittet.
Dette sker, nar han bryder med kravene i udskrivningsaftalen. Kommissionen kritiserer ikke
som sadan fagligheden i modtagelsesafsnittet (3. etage), men peger pa det som et problem
for kontinuiteten i forlgbet, at X her tilses af andre lzeger og andet personale end dem, der
kender ham fra retspsykiatrisk sengeafsnit og klinik, som har kompetencer pa det
retspsykiatriske omrade.

Akutmodtagelsen (3. etage) er praeget af gnsket om at fd patienterne igennem systemet -

og er dermed mindre egnet i forhold til patienter som X. Specifikt i forhold til X er

kompetencerne derfor ikke tilfredsstillende, men dette er maske heller ikke forventeligt pa

en akutmodtagelse, som [ sagens natur ikke er eller skal vaere specialister. Derfor er det

igen nok ogsa mere strukturen end de konkrete personers faglighed, der er problemet.
(Kommissionsmedlem)

Ansvaret for revurderingen af Xs overgang til abent regi og udskrivningsaftalens
funktionalitet synes ikke at have vaeret varetaget af nogen. Der sker saledes ikke en
evaluering af, hvorvidt anvendelsen af Blakaergard som led i udmgntningen af
behandlingsdommen er det rette tilbud til X.

Thisted Kommune og Kriminalforsorgens handtering af den manglende kontinuitet

Udover den manglende kontinuitet internt i behandlingspsykiatrien og mellem denne og
Blakaergard, sa kunne kommunen savel som kriminalforsorgen i langt hgjere grad, end det
har veeret tilfeldet, have insisteret pa et falles syn i form af en koordineret
behandlingsplan for det samlede behandlingsforlgb. Repraesentanterne for kommunen og
Kriminalforsorgen har deltaget i netvaerksmgder mv., men har begge indtaget en passiv
rolle i forhold til, hvad de har haft mulighed for at ggre med afsat i bl.a. servicelovens
handleplanskrav. Kommissionen vurderer, at begge disse parter i for hgj grad har placeret
sig i en bi-rolle i forhold til sikring af fagligheden omkring Xs forlgb. Deres kendskab til den
manglende kontinuitet i forlgbet synes ikke at have affgdt nogen indsats fra disse parters
side.

Den kommunale sagsbehandler gengiver under interviewet sin viden om risikoen for, at
den ene psykiatriske overlaege ikke fulgte op pa notater fra den anden psykiatriske
overlege og, at "den ene hind ved ikke, hvad den anden gar”, bade i forhold til samarbejdet
i behandlingspsykiatrien savel som samarbejdet mellem behandlings- og socialpsykiatri.
Det darlige samarbejde kommer ikke bag pa sagsbehandleren, lyder det endvidere, og
dette anfagtes ikke af sagsbehandleren. Det er kommissionens opfattelse, at koemmunen
med myndighedsansvaret burde have insisteret pa et bedre koordineret samarbejde.

Ogsa Kriminalforsorgen kunne have udvist mere proaktivitet i forhold til at samle op pa Xs
forlgb, vurderer kommissionen. Kriminalforsorgen indgar i udskrivningsaftalen og bliver
orienteret om Xs indleeggelser pa modtagelsesafsnittet. Deres rolle har vaeret for
tilbagetrukket i forhold til, at Kriminalforsorgen skal fgre tilsyn med, at behandlingen
tilretteleegges saledes, at fornyet kriminalitet undgds. Man indskraenker sin rolle til
naermest at vaere tilskuer til arbejdet, vurderer kammissionen. | et forlgb som Xs bgr
Kriminalforsorgen handle mere aktivt, sa der er et formal med at indga som part i forlghet.
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Delkonklusioner vedrgrende kontinuitet

Selv om enkeltpersoner kan klandres for ikke at have sagt fra, vaelger kommissionen
hovedsageligt at vende kritikken mod strukturelle og ledelsesmaessige forhold af mere
generel karakter i psykiatrien i Viborg og i Region Midtjylland. | forhold til et forlgb som Xs,
der i s@rdeleshed den sidste tid inden drabet har veeret praeget af diskontinuitet, flere
kortere indlaggelser og mange lagers indblanding og forskellige udmeldinger til X, er der
ekstraordinzert behov for koordinering og opretholdelse af en linje i behandlingstilgangen,
som alle kender til og retter ind efter, og som evalueres Igbende i fallesskab - en fzelles
behandlingsplan. Pa trods af at enkeltpersoner har siddet i funktioner, hvor de kunne have
efterspurgt en stgrre grad af helhedsorientering, er kommissionen klar over, at det kan
vaere meget vanskeligt for den enkelte at sige fra, sarligt hvad angar indsatsen over for de
mest komplekse patienter/borgere, hvis forlgb ofte er praeget af akutte andringer og
"brandslukning”. Dette vil blive behandlet mere indgdende i naste afsnit.
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Konklusion: Sikring af en helhedsorienteret indsats

Lanceringen af de tre fzelles nationale veerdier i psykiatrien: respekt, ansvar og faglighed i
2005 markerer betydningen af en tvaergaende psykiatri. Det fastslds, at der "ska/ vaere
sammenhang for dem det drejer sig om’, og at det pahviler systemerne at sikre denne
sammenhang:

De systemer, der er til for at hjelpe, skal vare helhedsorienterede, koordinerede,
tilstraekkelige, gennemskuelige og respektfulde.’

Sammenhangsudfordringerne i psykiatrien har de senere ar fdet opmaerksomhed fra de
nationale parter inden for psykiatriomradet, hvilket illustreres i det nedenstaende, som
kommissionen har taget udgangspunkt i og finder vaesentlige:

De involverede fagfolk fra de forskellige sektorer skal, nar det er relevant, ga hand i hand
om at tilrettelegge de psykiatriske og socialpsykiatriske forlgb gennem viden- og
informationsdeling mellem de relevante fagfolk. Borgerne skal saledes i hajere grad
opleve overgangene mellem de relevante tilbud som glidende og uproblematiske,
herunder ved udskrivning fra psykiatrisk behandling.

Der skal [...] leegges vaegt pad, at samarbejdet mellem de relevante sektorer og aktarer pa
psykiatriomradet udbygges. Malet er at sikre sammenhang og bedre kvalitet og en klar
ansvarsfordeling i den enkelte sindslidendes forlgb.
(Regeringen (november 2009):
Styrket indsats for sindslidende - handlingsplan for psykiatri, s. 11.)

For borgere med psykiske lidelser er det vigtigt at opleve sammenhang i indsatsen. Der er
pa samme tid brug for at have velforberedte rammer og forlgb parat og samtidig kunne
udvise tilstraekkelig fleksibilitet i forhiold til den enkelte borger. Der er derfor behiov for et
bedre samspil i sdvel planlaegning ar kapacitet og indsatser som i daglig praksis i det
konkrete borgerforlgh. Det gaelder i saerdeleshed for seerligt udsatte som fx psykisk syge
med misbrug.
(KL (november 2011): Den naere psykiatri — en styrket
kommunal indsats, s. 4)

...vi arbejder labende pa at gare behandlingsforlgb mere sammenha@ngende, sa de tager
udgangspunkt i patientens behov og ikke i, hvilke sektarer der tilbyder hvilke ydelser.
(Danske Regioner (marts 2009):
En psykiatri i verdensklasse - regionernes visioner for fremtidens psykiatri, s. 4)

Den psykiatriske patient skal opleve sammenficzeng i indsatsen - ikke kun i form af en
velplanlagt indsats i den enkelte enhed, men ogsd pa tvaers, internt i sygehusvasenet
savel som pa tveers af sektorer og myndigheder. Koordination, kontinuitet og forpligtende
klare aftaler om samarbejde og ansvar mellem alle involverede skal foreligge og fungere i
praksis. Patientens delplaner skal haenge sammen og integreres.

(Sundhedsstyrelsen (august 2009): National strategi for psykiatri, s. 8)

** Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2005): Falles vaerdier i indsatsen for
mennesker med en sindslidelse, s. b.
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Som det fremgar af ovenstdende synes intentionerne om at saette patienten/borgeren i
centrum for en koordineret indsats udbredte. Kommissionen ser det gennemgaede
handelsesforlgb som udtryk for ngdvendigheden af og en chance for at fastholde fokus pa
de udfordringer, der ggr sig galdende for de invalverede aktgrer.

Organisatoriske strukturers betydning for en helhedsorienteret indsats

Kommissionen gnsker med sine kritikpunkter i det forudgaende ikke at udpege konkrete
enkeltpersoner omkring X og Y som ansvarlige for fejl eller handlinger, deri sig selv har fart
til, at drabet har fundet sted. Kommissionen har i gennemgangen af Xs forlghb op til den
tragiske handelse i Region Midtjylland i februar 2012 fdet indblik i en raekke
uhensigtsmaessige forhold ved de rammer, de fagprofessionelle har ageret inden for. Der
har vist sig en prioritering i psykiatrien, som ikke har tilgodeset samarbejde og
helhedsorienteringen i Xs forlgh. Kommissionen peger pa den accept, der synes at have
vaeret fremherskende, af et fravaer af viden om hinandens rammer og muligheder for at
yde hjzlp til Xs problematiske forlgb. Ukendskabet til de gvrige fagprofessionelle affgder
uhensigtsmaessige fortzellinger i organisationerne om de gvrige aktgrer og leegger sten i
vejen for den ngdvendige koordinering af indsatsen. | dette tilfeelde sagar en indsats, der
for en stor dels vedkommende ydes af aktgrer ansati samme regionale organisation.

Frem for at fremme samarbejdet mellem social- og behandlingspsykiatrien, peger
kommissionen pa, at Region Midtjyllands struktur pa psykiatriomradet narmere haammer
samarbejdet mellem sacial- og behandlingspsykiatrien. Kommissionen fremsatter det som
et problem, at socialpsykiatrien er "skrevet ud af” psykiatriplanen, som det beskrives af
centerchefen i psykiatri og social. Socialpsykiatrien fungerer reelt ikke som en del af
psykiatrien, men snarere som en del af det sociale omrade og opererer "bag” kommunerne,
forklarer centerchefen og henviser til, at den sociale del i Psykiatri og Social har sine egne
planer. Kommissionen udpeger dette som et strukturelt problem. Planerne er hver for sig
udmaerkede, men mens fx det somatiske omrade navnes eksplicit tidligt i psykiatriplanen,
sa er samarbejdet med regionens egen socialpsykiatri naesten fravarende. Der skrives, at
psykiatriplanen er et strategisk dokument. Sa er det endnu mere uforstaeligt, at en patient
som X zigzagger frem og tilbage mellem to systemer, der end ikke pa det strategiske
niveau tvinges til at kgre parlgb. Der bgr laves en samlet psykiatriplan. Socialpsykiatri er en
del af det samlede psykiatriske tilbud. Man har som region nedprioriteret sammenhaangen i
psykiatrien ved at arbejde adskilt med to organisatoriske sgjler. | psykiatriplanen saettes
fokus pa specialisering som en faglig udviklingsstrategi, men hvor socialpsykiatrien glider
ud. Dertil kammer en nedprioritering af den ambulante psykiatri, som kunne varetage den
koordinerende del, som er sa ngdvendig i mange patienters forlgb.

Det reelle samarbejde internt i behandlingspsykiatrien har darlige vilkar. Det gaelder bade
mellem de ambulante parter (retspsykiatrisk klinik og overlaegen i den ambulante
behandlingspsykiatri), mellem de stationzere dele (retspsykiatrisk sengeafsnit og
modtagelsesafsnittet) og mellem disse parter pa tvaers. Forlgbet omkring X dokumenterer,
at behandlingsansvaret reelt har vaeret skiftende. Kommissionen peger pa, at en
behandlingsansvarlig lzege i ambulant regi skal have mulighed for at lzegge en samlet
behandlingsplan for patienten samt sikre opfglgningen af denne - ogsa nar en indlaeggelse
af en retspsykiatrisk patient sker i et almenpsykiatrisk modtagelsesafsnit, som det har
veeret tilfaldet i Xs forlgh. Samarbejdet har i det gennemgaede forlgb naermest vaeret
fravaerende. Samarbejdet er ikke blevet iscenesat af afdelingsledelsen, der for sin del
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heller ikke har vaeret opmaerksom pa problemet og kraevet et samarbejde mellem den
behandlingsansvarlige overlaege i den ambulante psykiatri og overleegen pa det
modtagelsesafsnit, hvor X blev genindlagt adskillige gange.

Hvad angar det manglende samarbejde imellem social- og behandlingspsykiatri, lyder det i
interviews med repraesentanter for Psykiatri- og Socialledelsen i Region Midtjylland, at det
er en velkendt problemstilling. Det tages af ledelsesrepraesentanterne som udtryk for
kulturforskelle og darlig kommunikation. Kommissionen peger pa, at misforhold af kulturel
og kommunikationsmaessig art blandt andet skabes af den made, hvorpa et system er
struktureret og organiseret. Kommissionen peger pa behovet for ledelsesmaessige
beslutninger, der har som erklaeret formal at samle en splittet psykiatrisk indsats. Der er
fra alle sider enighed om, at en sammenhaengende indsats over for patienter/borgere, som
bevaeger sig mellem de abne og lukkede regi, bgr omfatte den sundhedsfaglige savel som
den socialfaglige indsats.

Socialpsykiatrien skal med sddanne beslutninger sikres tilstraskkelig adgang til supervision
og vejledning fra behandlingspsykiatrien. Det kreever en samorganisering af det samlede
psykiatriske tilbud og en faglig metodebevidsthed hos begge parter at etablere et teet
samarbejde med behandlingspsykiatrien om de borgere/patienter, hvor et sadant
samarbejde er afggrende. Ledelsen af behandlingspsykiatrien skal etablere rammerne,
hvorunder den behandlingsansvarlige overleege i ambulant regi skal fungere som
vidensperson og formidler mellem social- og behandlingspsykiatrien. Men nar disse
rammer udfordres af en svag laegedaekning, er det afggrende, at der etableres muligheder
for, at behandlings- og koordinationsopgaver varetages af andre faggrupper.

Tilsyns betydning for den faglige kvalitet

Kommissionen er gentagne gange vendt tilbage til en drgftelse af, hvilke muligheder den
regionale ledelse har haft for at fa kendskab til uhensigtsmaessigheder pa arbejds-
pladserne i regionen; det vil sige, i hvilken grad psykiatri- og socialledelsen har haft
mulighed for at vide, at samarbejdet var fravaerende, at behandlingsansvaret ikke har
vaeret varetaget i Xs forlgb, og at diskontinuiteten har veeret faretruende. Tilsyn,
arbejdspladsvurderinger og administrative kvalitetssikringstiltag har ikke bidraget med
advarsler forud for denne handelse. Kommissionen gnsker at pege p3, at generelle tilsyn,
som de er udformet i dag, ikke bidrager til, at det haendte kan undgas. Kommissionen
forholder sig i den forbindelse kritisk til Arbejdstilsynets rolle. Kort forud for haendelsen
har Arbejdstilsynet “intet at bemarke” til Bldkaergard (besgg den 3. januar 2012). Efter
handelsen stiller Arbejdstilsynet adskillige krav til sikkerheden pa arbejdspladsen (besgg
den 9. februar og den 1. og 2. marts 2012). Dette vurderes af kommissionen som et tegn pa,
hvor unyttige denne form for tilsyn er i forhold til forebyggelse af risikofyldte haendelser.
Kommissionen konkluderer, at tilsynene mere har karakter af rituelle handlinger, som ikke
sikrer kvaliteten til det enkelte menneske. Der er tveertimod risiko for, at tilsynene
medvirker til "bldstempling” af tilbuddene, og skaermer ledelsen fra at se pa hverdagens
reelle problemer.

Kommissionen anbefaler derfor, at ressourcerne, der anvendes pa kontrollerende tilsyn,

nedtones til det allermest ngdvendige, og at den faglige udvikling styrkes og faglges
gennem supervisionsaktiviteter med et lzeringsaspekt for gje.
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Opmarksomhedspunkter til sikring af en helhedsorienteret psykiatri

Kommissionen konkluderer, at falgende omrader bar fa en szerlig bevagenhed i udviklingen
af en helhedsorienteret psykiatri:

Psykologisk tilgang
Metodebevidsthed

Relevant dokumentation
Koordinering for at sikre kontinuitet

PwWwnnH

Psykologisk tilgang

Kommissionen finder, at der i social- sdvel som i behandlingspsykiatrien ikke har vaeret en
opmarksomhed pad Xs vanskelige livshistorie og traumer. Der har ikke veret brug af
psykoterapeutiske metoder i forsgget pa at hjalpe X til en hgjere grad af recovery,
livskvalitet og en mindre problematisk livsform i form af fx misbrugsreduktion. Der er
sporadiske tegn p3, at fagprofessionelle har talt med X om hans udfordringer i forhold til at
handtere en vanskelig opvaekst, men det indgar ikke som en del af en systematisk
behandling. Det er vigtigt, at der er adgang til samtaleterapeutiske kompetencer, og at
disse anvendes efter behov.

Metodebevidsthed

Kommissionen ser et fraveer af metodiske overvejelser og argumenter for den faglige
indsats, der ydes over for X. Den medikamentelle behandling beerer praeg af ad hoc-
justeringer alt efter Xs udsving i tilstand og gnsker. | sammenhang med ovenstaende
efterspgrger kommissionen en styrkelse af metodebevidstheden omkring den
psykologiske indsats over for mennesker, der har behov for denne form for hjzlp.
Kommissionen anbefaler ikke bestemte faglige metoder, men en bevidsthed om de faglige
valg, der traeffes.

Relevant dokumentation

Kommissionen vurderer, at dokumentationen: journalfgring og dagbogsnotering i social-
savel som behandlingspsykiatrien pa trods af et rigt omfang har veeret kvalitativt
mangelfuld i forhold til at synligggre valg af metoder. Dokumentationen skal vaere faglig
relevant og understgtte en Igbende vurdering af Xs tilstand i forhold til den linje, man har
valgt.

Koordinering for at sikre kontinuitet

En afhjalpning af punkt 1-3 vil kun bidrage positivt i en borgers/patients liv, hvis det sker
koordineret. Kommissionen finder det problematisk, at man fra ledelsesside ikke har
kreevet en hgjere grad af samarbejde og etableret en struktur for samarbejdet.
Fagprofessionelle har "faet lov til” ikke at samarbejde, og har ikke i tilstraekkelig grad
bidraget med deres ekspertise i forhold til behandlingen af X. Den udpegede
behandlingsansvarlige laeges arbejdsmaessige rammer har veeret utilstraekkelige i forhold
til koordineringsopgaven.

Fagprofessionelle bgr vaere bevidste om deres valg af behandlingsmetoder,

medikamentelle sdvel som terapeutiske og rehabiliterende metoder. Dette fordrer relevant
uddannelsessammensatning pa et tilstreekkeligt hgjt niveau i kombination med
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opfolgende kurser, Igbende supervision og vejledning. Den psykologiske tilgang skal
afstemmes mellem de fagprofessionelle. Den samtaleterapeutiske hjalp, der ydes under
enindleeggelse, skal haange sammen med den psykologiske behandling, der tilrettelaegges i
socialt regi. Valget af metoder skal tilsvarende dokumenteres af hensyn til koordineringen
og etableringen af en falles forstaelse af borgeren og dennes sygdom og @vrige
udfordringer.

Igennem undersggelsesforlgbet har kommissionen noteret sig, at de involverede
fagprofessionelle og ledere er enige i, at et stgrre helhedssyn og bedre samarbejde vil
gavne arbejdet og dermed borgeren. Et gennemgaende traek hos de mange aktgrer
omkring X har dog ogsa vaeret at pege pa andre aktgrers manglende bidrag til samarbejdet.
Tanken synes at veere, at forandringen — det ggede og kvalitativt forbedrede samarbejde -
skal styrkes ved, at andre patager sig ansvaret for, at forandringen sker, da den enkelte
aktgr mente, at viljen til samarbejde hos aktgren selv var til stede i tilstraekkeligt omfang.
Kommissionen finder det imidlertid afggrende, at de organisatoriske rammer understgtter
koordineringen og samarbejdet omkring borgeren, saledes at hver enkelt aktgrs faglige
indsats bidrager til den fzelles opgave.
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Denne rapport og uddrag herfra mda ikke anvendes i forbindelse med begaeringer om aktindsigt eller offentliggarelse i vrigt.

Bilag 1: Tekst til oversigtsark

Indlaeggelser modtagelsesafsnit (3. etage)

1. 3. etage 08.06.11 - 10.06.2011
2. 1.0g 3.16.06.11 - 20.06.2011
3. 3. etage 26.07.11 - 29.07.2011
4. 3. etage 26.08.11 - 26.08.2011
5. 3. etage 10.09.11 - 12.09.2011
6. 3. etage 28.09.11 - 03.10.2011
7. 3. etage 05.10.11 - 06.10.2011
8. 3. etage 09.10.11 - 11.10.2011
9. 3. etage 01.11.11 - 02.11.2011
10. 3. etage 06.11.11 - 07.11.2011
11. 3. etage 31.12.11 - 01.01.2012
12. 3. etage 05.01.12 - 07.01.2012
13. 3. etage 12.01.12 - 23.01.2012

Tilsyn mv. pd BKG
» Uanmeldt tilsyn pd Bldkeergard. Udfgrt 18.05.2010, rapport 07.06.2010
= Ombudsmandsinspektion, 15.06.2010

= Trivselsundersggelse og ledelsesevaluering, Bldkaergdrd, flere ledere, 21.10.2011 (bilag

61)
= Trivselsundersggelse og ledelsesevaluering, Bldkaergdrd, Sideflgjen, Anne Mikkelsen,
21.10.2011 (bilag 62)

= Trivselsundersggelse og ledelsesevaluering, Bldkaergdrd Suset/Svinget, Tine Jespersen,

21.10.2011 (bilag 63)

*  Uanmeldt tilsyn pd Bldkeergard, Afdeling Suset. Udfert 29.09. 2010, rapport 26.10.2011

* Uanmeldt tilsyn ved Bldkeergard. Udfgrt 6. oktober 2010, rapport 05.11.2010

= Anmeldt tilsyn pd Blakaergdrd. Udfert 14. april 2011, rapport 29.06.2011

= Opfplgning pd ombudsmandsinspektion, rapport 26.01.2012

= Arbejdstilsynsbesgg, rapport 03.01.2012 (bilag 35)

» Arbejdstilsynets strakspdbud. Besgg 02.03.2012, rapport 08.03.2012 (bilag 35)

Udvalgte handelser

@ Retten i Herning idemmer X en behandlingsdom 11.02.2010
@ Bistandsvaerge beskikkes 05.03.2010

. ENEEEEEEEEEEEEE

4@ Voldelig episode Viborg Banegdrd 9.10.2010

4 X idemmes en behandlingsdom 04.04.2011

. X underskriver udskrivningsaftalen 28.04.2011
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Netvaerksmgder

Netveerksmgde 28.05.2010
Netveerksmgde 15.09.2010
Netveerksmgde 11.10.2010
Netveerksmgde 18.02.2011
Netveerksmgde 13.04.2011
Netveerksmgde 07.09.2011






