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1 Introduktion

Et kendetegn ved visse psykiatriske lidelser er, at patienten ikke har indsigt i sin
sygdom og derfor ikke kan se behovet for fortsat behandling. Det kan indebere at
patienten f.eks. opherer med at tage medicin og afskerer kontakten til behandlings-
systemet.

Det kan derfor i visse tilfaelde, nér en patient udskrives fra psykiatrisk sygehus, vae-
re ngdvendigt at indga en sakaldt udskrivningsaftale mellem patienten og den psy-
kiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten. Aftalen
giver parterne mulighed for at udveksle oplysninger og pa den méde sgge at holde
patienten i behandling. Det er overlegen, der er ansvarlig for at der indgas en ud-
skrivningsaftale og det skal ske i de tilfaelde hvor patienten efter udskrivning ma
antages ikke selv at ville sage den behandling eller de sociale tilbud, der er nad-
vendige for patientens helbred. Det fremgar af psykiatrilovens § 13a.

Safremt patienten ikke vil medvirke til at indga en udskrivningsaftale skal der op-
stilles en koordinationsplan, jf. § 13 b i psykiatriloven.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der indgés udskrivningsaftaler eller koor-
dinationsplaner sjeldnere end berettiget. Derfor blev der i marts 2010 pabegyndt et
projekt, der skulle belyse brugen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner,
denne rapport er en afrapportering af projektet.



2 Baggrund for projektet

Nogle psykiatriske patienter har sveert ved at indga i behandling efter udskrivelse
fra psykiatrisk afdeling/distriktspsykiatri. Resultatet kan blive at patienten bliver
psykotisk et stykke tid efter udskrivelsen, hvis de opherer med at tage antipsyko-
tisk medicin. Der kan gé yderligere tid inden sundhedsvesen, socialvasen eller po-
liti far iveerksat fornyet kontakt til patienten med medblik pa tilbud om behandling,
nogle patienter vil derfor igen blive tvangsindlagt og enkelte begér personfarlig
kriminalitet i denne periode.

Den behandlingsansvarlige overlaege har ansvaret for, at der foreligger en behand-
lingsplan, for alle patienter inden de bliver udskrevet fra psykiatrisk afdeling. Pla-
nen skal som minimum indeholde diagnoser, plan for den pataenkte behandling,
omfattende sdvel medicinsk behandling som psykoterapeutisk, miljeterapeutiske
samt sociale foranstaltninger, de mal der seges opnaet ved behandlingen og tids-
punkt for opfelgning af behandlingsplanen. Herudover skal behandlingsplanen in-
deholde oplysninger om, hvem der skal reagere hvis patienten ikke folger behand-
lingsplanen.

Det er den behandlingsansvarlige overlages ansvar at der opstilles en udskriv-
ningsaftale, hvis der er mistanke om, at patienten efter udskrivning ikke selv vil
soge den behandling, der er nadvendige for patientens helbred. Det fremgéar af psy-
kiatrilovens' § 13 a.”

Hyvis patienten, der er omfattet af § 13a, ikke vil medvirke til, at der indgas en ud-
skrivningsaftale skal der udarbejdes en koordinationsplan. Det fremgér af psykiatri-
lovens § 13 b.

En nermere beskrivelse af hvordan udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal
benyttes fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning.’

Formalet med indgaelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er at fast-
holde patienten i behandling og mindske risiko for medicinsvigt gennem en tidlige-
re kontakt mellem behandlere, hvis patienten opherer med behandling. Med den
seneste @&ndring af psykiatriloven i 2010 blev indgéaelse af udskrivningsaftaler eller
koordinationsplaner ligeledes en betingelse for senere at kunne foretage tvungen
opfelgning (§ 13 d)

Der blev i 2008 indgéet 176 udskrivningsaftaler og 73 koordinationsplaner, hvilket
var en stigning fra 2007, hvor der blev indberettet 146 udskrivningsaftaler og 38
koordinationsplaner. Det er til trods for stigningen Sundhedsstyrelsens opfattelse,
at der indgés udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner sjeldnere end berettiget.
Det kan skyldes, at de psykiatriske overleger ikke er tilstraekkeligt opmerksomme
pa lovkravet, eller at kriterierne for, hvornér disse planer skal opstilles opfattes som
uklare.

" Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, 1729 af 12. december 2010

2§ 13 a Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sege
den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mel-
lem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privat praktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmessige og sociale tilbud til patienten.

? Vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfolgning efter ud-
skrivning mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger, 9857 af 20. januar 2011



3 Formal

At synliggere arsagerne til, at der ikke bliver indgéet udskrivningsaftaler eller ko-
ordineringsplaner i sterre omfang end det er tilfeeldet.

Projektet bestod oprindeligt af to dele. I den forste del udvalgte Sundhedsstyrelsen
10 sager i hver region, hvor det pa baggrund af mange tvangsindleggelser kunne
have veret berettiget at indgé en udskrivningsaftale eller koordineringsplan. De
psykiatriske afdelinger, hvor patienten senest havde varet indlagt blev supplerende
bedt om kort redegorelse for, hvorfor der ikke var lavet en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan.

Den anden del af projektet havde til formal at afdekke hvilke faktorer, der medvir-
ker til, at der ikke opstilles udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Projektets
anden del var planlagt til at omfatte interviews med nogle af de behandlingsansvar-
lige overlaeger, der havde veret involveret i de udvalgte patientforlgb.

Den planlagte anden del af projektet blev pa grund af gkonomiske prioriteringer 1
forsommeren 2010 ikke gennemfort. Indhentning af journaler i forste del af projek-
tet var forinden delvist blevet gennemfort.

Denne afrapportering omfatter derfor alene en vurdering af de indhentede journaler
pa i alt 40 forleb, samt de tilherende redegerelser i fire regioner.

4 Metode

Der blev i hver region indhentet journalmateriale pd 10 patientforlgb. Kriterierne
for udvelgelse af disse patientforlgb var, at patienterne indenfor de seneste tre ar
havde veret tvangsindlagt flere gange, uden at der var registreret en udskrivnings-
aftale eller koordinationsplan for patienten. Data blev hentet fra Sundhedsstyrel-
sens register for anvendelse af tvang i psykiatrien.

De psykiatriske afdelinger blev bedt om at sende journalmateriale fra indleeggelser
i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2009 for hvert af de 10 patientforlgb.
Afdelingerne blev desuden anmodet om at vedlagge en kort redegarelse for, hvor-
for der ved udskrivelsen af patienterne i de enkelte indleeggelsesforlgb ikke var
blevet udarbejdet en udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Pé baggrund af journalmaterialet blev det blev vurderet om der burde have veeret
udfeerdiget en udskrivningsaftale/koordinationsplan i det konkrete forleb. Herud-
over blev det registreret om journalmaterialet eller udtalelsen beskrev forhold, der
forklarede, hvorfor der ikke var indgéet en aftale eller plan.

5 Resultater

Der er foretaget vurdering af i alt 40 patientforleb, 10 patientforleb fra hver af de
fire nedennavnte regioner.



5.1 Embedslaegerne Hovedstaden

I tre patientforleb blev det vurderet, at der skulle have veret opstillet en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan med en klar ansvarsfordeling.

I tre patientforlgb havde der vaeret et teet samarbejde mellem behandlerne fra de
forskellige instanser indbyrdes. Alle tre patienter var bosiddende pa bosteder for
psykisk syge. Udskrivningsaftale/koordinationsplan kunne pé baggrund af det sam-
lede forleb, muligvis have afverget nogle af tvangsindlaeggelserne. I et af tilfelde-
ne kunne det have styrket personalet pa botilbuddet til brug af tvang i henhold til
Serviceloven * i forhold til personlig hygiejne, og det kunne have medfort en mere
konsekvent opfelgning op pa de rammer som psykiatrisk afdeling havde fastsat for
patientens adfaerdskorrektion.

I tre patientforleb blev det vurderet, at der ikke var behov for, at der blev opstillet
en udskrivningsaftale eller koordinationsplan. Det eksisterende samarbejde sikrede
at patienterne var i kontinuerlig behandling. Det ene forleb omfattede en mindre-
arig patient, hvor foreldre og socialforvaltning samarbejdede, og i et andet forleb
var der et taet samarbejde mellem plejehjem og hospitalspsykiatrien. I det tredje
forleb var der udarbejdet behandlingsplaner og en lebende kontakt mellem psykia-
trisk afdeling, kommunal sagsbehandler og involverede bosteder.

I et patientforleb blev det vurderet, at en udskrivningsaftale ikke havde @ndret for-
lobet, eftersom patienten nér det var nedvendigt hver gang selv opsegte psykiatrisk
skadestue.

5.2 Embedslaegerne Sjzlland

I to patientforleb blev det vurderet, at det havde vaeret relevant at udarbejde en ud-
skrivningsaftale/koordinationsplan. I begge forleb var patienterne udskrevet til op-
folgning af distriktspsykiatrien, men stoppede selv kontakten.

I et patientforlgb var der udarbejdet en udskrivningsplan med kontakt til distrikts-
psykiatri, socialpsykiatri og hjemmepleje, men ingen egentlig udskrivningsaftale.

I fem patientforleb, hvor patienterne var bosiddende pé bosted eller behandlingsin-
stitution, havde der varet et teet samarbejde mellem den psykiatriske afdeling og
bostederne. Der var fastlagt meder 2-3 gange arligt og efter behov. Det blev vurde-
ret, at dette samarbejde sikrede, at patienterne var i kontinuerlig behandling, og der
derfor ikke var behov for, at der blev opstillet en udskrivningsaftale/ koordinati-
onsplan.

I to patientforleb var der udarbejdet koordinationsplaner, men disse var ikke blevet
indberettet til Sundhedsstyrelsen.

5.3 Embedslaegerne Midtjylland

I fem patientforleb blev det vurderet, at der havde veret behov for en udskriv-
ningsaftale/koordinationsplan. I to patientforleb efterlyste bostedet, hvor patienter-
ne var bosiddende, ifolge journalmaterialet, et taettere samarbejde vedrerende frem-
tidige aftaler og en dialog med henblik pa forbedret compliance i forhold til savel
medicinsk behandling som miljeterapeutiske tiltag. I et af patientforlabene skiftede

* Lov om social service, 1096 af 21. september 2010



ansvaret for den medicinske behandling mange gange i undersogelsesperioden og
patienten havde kontakt til flere behandlingsinstitutioner samtidig. I et af patient-
forlgbene var der ingen dokumentation for samarbejde med eksterne samarbejds-
parter.

I fem patientforlgb blev det vurderet, at der havde veret et teet samarbejde mellem
behandlings- og socialpsykiatri m.fl. Der havde veret atholdt tverfaglige meder,
savel internt som eksternt, hvor ansvaret for de forskellige tiltag var beskrevet og
fordelt. Dette samarbejde sikrede, at patienterne var i kontinuerlig behandling, og
det blev derfor vurderet, at der ikke var behov for, opstilling af en udskrivningsaf-
tale/ koordinationsplan.

I to af disse forleb var der tale om aftaler, der blev kaldt Specialaftale og Samar-
bejdsplan med kommunen, men altsa ikke med lovens muligheder.

5.4 Embedslaegerne Nordjylland

I tre patientforleb blev det vurderet, at der havde varet behov for en udskrivnings-
aftale/koordinationsplan. I to af patientforlgbene ville have veret relevant med en
klar ansvarsfordeling mellem boform, behandlingspsykiatri og den praktiserende
leege. 1 det tredje patientforlab var patienten bosiddende pa et botilbud og havde
ambulant kontakt til psykiatrien, men ikke i en sddan grad at det sikrede fortsat be-
handling.

I fem patientforleb, hvor patienterne alle var bosiddende pa et socialpsykiatrisk bo-
sted eller plejehjem, blev det vurderet, at der var et teet samarbejde mellem boste-
derne og psykiatrien. Dette samarbejde sikrede, at patienterne var i kontinuerlig
behandling, og det blev derfor vurderet, at der ikke var behov for, opstilling af en
udskrivningsaftale/koordinationsplan.

I et af patientforlebene var der udarbejdet en koordinationsplan, som ikke var ble-
vet indberettet til Sundhedsstyrelsen. Af journalen fremgik det, at patienten blev
opsegt af den praktiserende leege pa baggrund af koordinationsplanen, og patienten
blev indlagt.

I et patientforleb var der ikke behov for udskrivningsaftale/koordinationsplan, ef-
tersom patienten fulgte behandlingen og opsegte de sociale tilbud, men til trods for
dette blev patienten indlagt med tvang.



6 Sammenfatning og konklusion

Undersogelsen baserer sig udelukkende pa udvalgte patientforleb, hvor sandsyn-
ligheden for at en udskrivningsaftale eller koordinationsplan skulle have veret ind-
géet, var storst. Det er derfor ikke muligt at bedemme praecist, hvor stort et kvanti-
tativt problem de manglende aftaler er. Undersogelsen belyser heller ikke hvorfor
aftalerne ikke er indgaet, om end de medsendte kommentarer i en del tilfalde inde-
holdt overvejelser herover.

Gennemgangen af de 40 forleb tydeligger imidlertid tre forhold:

I hovedparten af de forleb (65 %), hvor der trods flere tvangsindlaeeggelser ikke var
udarbejdet en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, var patienten bosiddende
pa et socialpsykiatrisk eller anden form for botilbud eller i gerontopsykiatrisk ple-
jebolig. Disse patientforlgb var som regel kendetegnet ved et formaliseret samar-
bejde mellem de psykiatriske afdelinger og botilbuddene. Dette samarbejde blev
som oftest opfattet som fyldestgerende, og overlegen mente derfor ikke der var
behov for, at udarbejde udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner. Det var over-
leegens/afdelingens opfattelse at, personalet pa institutionen reagerede, hvis patien-
ten ikke leengere enskede at folge behandlingen og der var behov for at {4 kontakt
til psykiatrien.

Det er dog Sundhedsstyrelsens vurdering, at det i ca. 10 % af de patientforleb, hvor
patienterne var bosat under forhold, der potentielt muliggjorde kontakt mellem ple-
jepersonale og det psykiatriske behandlingssystem, ikke kunne udelukkes at udar-
bejdelse af udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner, kunne have afvarget nog-
le af tvangsindleeggelserne.

At patienten er bosat pa en institution, er ikke en tilstraekkelig begrundelse for at
overlagen afstar fra at indga udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner. Nar der
ikke er stillet klare forventninger op, som i aftalerne, kan det trods den regelmaessi-
ge kontakt mellem bostedets personale og psykiatrien ske, at der ikke reageres til-
streekkeligt hurtigt og forlebet derfor traekkes unedigt ud. Det ville vaere relevant
narmere at beskrive det samarbejde mellem boform og behandlingspsykiatri m.fl.,
hvor samarbejdet fungerede tilfredsstillende uden en udskrivningsaftale eller koor-
dinationsplan. Dette tillader det indhentede materiale ikke.

I tre af patientforlgbene (7,5 %) var der udarbejdet en udskrivningsaftale eller ko-
ordinationsplan, men disse var ikke indberettet til Sundhedsstyrelsens register. Det
betyder at Sundhedsstyrelsens register formentlig undervurderer antallet af indgae-
de udskrivningsaftaler/koordinationsplaner en anelse. Det er lovpligtigt at indberet
te disse foranstaltninger, og de psykiatriske afdelinger skal sikre at alle aftaler ind-
berettes korrekt.

15 % af patientforlebene havde patienterne selv opsegt behandling og dermed var
patienten ikke formelt omfattet af mélgruppen, hvor der skal udarbejdes udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan.

I de resterende ca. 33 % af de undersagte patientforleb blev det umiddelbart vurde-
ret, at der havde veret behov for at indgé en udskrivningsaftale eller koordinati-
onsplan i forlgbet. I disse forleb finder Sundhedsstyrelsens at overleegerne burde
have ivaerksat arbejde med indgéelse af en udskrivningsaftale eller koordinations-
plan.



Projektet omfatter indberettede data i perioden 1. januar 2007 til 31. december
2009. Efterfolgende er der registreret en stigning i antallet af indberettede udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner. I 2010 blev der indberettet 386 udskrivnings-
aftaler og 152 koordinationsplaner, hvilket er en fordobling i forhold til 2009. Stig-
ningen kan vare udlest af flere forhold; Regionerne er tidligere blevet gjort op-
marksom pa det lave antal indgéede aftaler og der har varet et vedvarende politisk
fokus pa behovet for at holde psykiatriske patienter i behandling. Med sidste &n-
dring af psykiatriloven i 2010 blev det muligt at foretage tvungen opfelgning (ogsa
kaldet ”ambulant tvang”). En af betingelserne for brugen af tvungen opfelgning er,
at patienten har undladt at folge den behandling, der er anfort i en udskrivningsafta-
le eller koordinationsplan. Dette burde ogsa ege anvendelsen af udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner.

Projektet har vist at der findes patientforleb, hvor udarbejdelse af en udskrivnings-
aftale eller koordinationsplan var relevant, men ikke er foretaget. Sundhedsstyrel-
sen kan ikke pa baggrund af det nuvarende materiale konkludere, hvorfor der i dis-
se forleb ikke er udarbejdet en aftale. Projektet viser, at der er en del forleb, hvor
det trods gentagne tvangsindleggelser ikke kan antages at opstilling af en udskriv-
ningsaftale/koordinationsplan ville have @&ndret forlebet. Patienterne var bosat un-
der forhold hvor der var en tet kontakt mellem bosted og behandlingspsykiatri,
men pa trods af dette opstod der situationer, hvor tvangsindlaeggelse var nedven-
dig. De nye regler om tvungen opfelgning efter psykiatrilovens § 13 d vil neppe
@ndre herpa.

Sundhedsstyrelsen kan pa baggrund af projektet anbefale de psykiatriske afdelinger
at udarbejde instrukser, der beskriver i hvilke tilfaelde overlaegen skal indga ud-
skrivningsaftaler eller koordinationsplaner. Sundhedsstyrelsen skal samtidig preeci-
sere, at aftalerne skal indgas pa baggrund af en konkret vurdering af, om patienten
kan antages ikke at ville soge den behandling eller de sociale tilbud, der er nedven-
dig for patientens helbred.
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7 Bilag

Indberettede udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Udskrivningsaftaler Koordinationsplaner
2010 386 152
2009 204 63
2008 170 55
*2007 158 49
2006 100 29
2005 127 52
2004 101 57
2003 54 35
2002 86 42
2001 90 45

* Elektronisk indberetning fra 2007
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