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1 Indledning

Som fglge af lov nr. 1372 af 20. december 2004 om undersggelse af behandlings-
forlgb, hvor psykisk syge begar alvorlig personfarlig kriminalitet, har Sundhedssty-
relsen i perioden 2005-2009 foretaget en undersggelse af 50 behandlingsforlab,
som er gaet forud for kriminaliteten. Loven var tidsbegrenset og geeldende fra 1.
januar 2005 til den 30. juni 2010.

Det er vigtigt at pointere, at denne undersggelse ikke er en videnskabelig undersg-
gelse, men en gennemgang af konkrete sager af behandlingsdemte psykisk syge
personers forlgb i det psykiatriske system, hvorfor der er fundet nogle eksempler
pa gennemgaende problemstillinger. Undersggelsen har haft fokus pa at finde
eventuelle uhensigtsmassigheder i forlgbet, som kunne have haft en betydning for,
at den psykisk syge person begik den kriminelle handling, som farte til behand-
lingsdommen. Der er alene undersggt forlgb, hvor der var grund til at overveje, om
lovovertraedelsen kunne have veeret undgaet, hvis der for den pagealdende havde
veaeret iverksat en relevant og tilstraekkelig indsats.

Det fremgik af den navnte lov, at anklagemyndigheden i perioden 2005-2009 skul-
le underrette Sundhedsstyrelsen om de i loven beskrevne straffelovsovertraedelser i
de tilfaelde, hvor en person var blevet idgmt en foranstaltning efter straffelovens §8§
68-70. For at kunne indga i undersggelsen skulle den dgmte have haft kontakt med
det psykiatriske system inden for seks maneder forud for den kriminelle handling.

Det psykiatriske system er ikke defineret i loven, men er defineret i Sundhedssty-
relsens vejledning af 4. februar 2005 om undersggelse af behandlingsforlgb, hvor
psykisk syge begar alvorlig personfarlig kriminalitet. Vejledningen omhandler
gennemfarelse af undersggelserne, og i den forbindelse er det psykiatriske system
defineret som sundhedsvasenet, politiet og de sociale myndigheder. Ifglge be-
maerkninger til loven var det intentionen, at antallet af undersggelser burde begran-
ses til ca. 10 sager om aret. Der er som falge heraf sket en udveelgelse af sager til
undersggelsen.

Af bemarkningerne til loven fremgar det desuden, at Sundhedsstyrelsen hvert ar
skulle udarbejde en beretning om arets undersggelser. Disse arlige beretninger om
arbejdsgruppernes arbejde kan anvendes som et kvalitetsudviklingsveerktgj og veere
med til at bidrage til styrkelse af den nationale indsats for psykisk syge. Undersg-
gelsens overordnede formal har saledes veret at foresla tiltag eller initiativer til fo-
rebyggelse af lignende tilfelde som led i en kvalitetsudvikling i tilbuddene til psy-
Kisk syge.

Undersggelserne er foregaet i to arbejdsgrupper, én i Vestdanmark og én i @stdan-
mark. | begge arbejdsgrupper har der varet reprasentanter fra anklagemyndighe-
den, Kommunernes Landsforening, Patientforeningen Sind, berne- og ungdoms-
psykiatrien, voksenpsykiatrien og Sundhedsstyrelsen. Ved undersggelserne er der
fundet en reekke gennemgaende problemstillinger, som er blevet beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens arlige beretninger for arene 2005-2008.

I denne beretning vedrgrende 2005-2009 vil der farst blive redegjort for arbejds-
gruppernes arbejde med undersggelse af sager i 2009 med eksempler pa de fundne
problemstillinger i arets sager. Efterfglgende gives der pa baggrund af det samlede
antal undersggte sager i arene 2005-2010 en oversigt over baggrundsoplysninger
for alle undersggelsens sager med fremhavelse af en raekke gennemgaende pro-

Psykisk syge kriminelles forlgb, 2005-2009 4



blemstillinger, arbejdsgruppernes vurdering heraf samt arbejdsgruppernes anbefa-
linger til afhjelpning af heraf. Afslutningsvist beskrives Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger til eventuelle tiltag, som kan medvirke til en forbedring af indsatsen for
psykisk syge personer.

Siden arbejdet med undersggelserne gik i gang i 2005, har Sundhedsstyrelsen som
folge af de forelgbige resultater af arbejdet preeciseret behandlingsansvarlige over-
leegers ansvar ved behandling af psykisk syge, der har faet dom til behandling ved
en vejledning.

Et andet tiltag, som kan fa indflydelse pa nogle af de fundne problemstillinger, er,
at der ved lov nr. 533 af 26. maj 2010 om &ndring af psykiatriloven, som tradte i
kraft den 1. oktober 2010, er blevet indfart en firearig forsggsperiode med tvungen
opfelgning efter udskrivning. Begge tiltag er neermere beskrevet i beretningen.

Derudover har Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen flere gange

indskeerpet regionerne vigtigheden af, at der udarbejdes koordinationsplaner og ud-
skrivningsaftaler i henhold til geeldende regler, jf. psykiatriloven.
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2 Undersggte sager i 2009

Sundhedsstyrelsen har i perioden 1. januar - 31. december 2009 modtaget 24 indbe-
retninger fra anklagemyndigheden om domfeldelser, hvor den demte umiddelbart
opfyldte kriterierne i loven om undersggelse af behandlingsforlgb hvor psykisk sy-
ge har begaet alvorlig personfarlig kriminalitet. Af de 24 sager blev 10 fundet egnet
til neermere undersggelse. | de 10 undersggte sager var der tre demte kvinder og
syv dgmte mand.

Ud af de 10 sager omhandlede de seks manddrab eller drabsforsgg. En sag drejede
sig om ildspaszttelse, mens tre sager drejede sig om seksuelle kreenkelser, hvoraf
én af sagerne ogsa omhandlede legemsangreb af serlig ra, brutal eller farlig karak-
ter.

| fire af de undersggte sager fra 2009 havde personen tidligere begaet lignende kri-
minalitet. Derudover havde seks af de 10 undersggte personer begaet andre former
for forbrydelser. Tre af de undersggte var tidligere blevet dgmt til psykiatrisk be-
handling, mens fire af de undersggte pa tidspunktet for forbrydelsen var under til-
syn af Kriminalforsorgen.

For alle sagerne geelder, at det er vanskeligt at vurdere, om en anden behandling el-
ler indsats med sikkerhed kunne have forebygget den aktuelle kriminalitet. Ar-
bejdsgrupperne fandt dog for to af sagerne, at der ikke kunne sandsynligggres en
sammenhang mellem forlgbet og den kriminelle handling. For syv af sagerne blev
det vurderet, at den kriminelle handling muligvis kunne vere undgaet, hvis forlgbet
havde veeret anderledes, mens det for én af sagerne ikke var muligt at konkludere
ud fra de foreliggende oplysninger.

2.1 Sagseksempler 2009

Sagseksempel 2.1

En af de undersggte sager drejede sig om en patient, som havde et arelangt
forlgb med indleeggelser i psykiatrisk afdeling og kontakt til distriktspsykiatri-
en. Det sidste ar inden den kriminelle handling var forlgbet preeget af patien-
tens ambivalens og veegring mod at tage medicin, hvilket var arsag til den
seneste indleeggelse af fem maneders varighed. Under indleeggelsen blev pa-
tientens tilstand stabil efter medicinering med antipsykotisk medicin. Patien-
ten blev udskrevet til et bosted, hvor han dagen efter ankomsten gnskede
sin medicinering eéendret og derefter ophgrte med den antipsykotiske medi-
cin. Tre uger efter accepterede bostedets psykiatrikonsulent beslutningen
uden yderligere forslag til eventuel opfglgning ved forveerring, idet personalet
havde oplyst, at patienten ikke havde taget medicin de seneste tre uger. To
maneder efter overflytningen til bostedet esendrede patientens opfarsel sig.
Han blev mere indelukket, havde det psykisk darligt og kunne ikke sove. Han
opholdt sig kun lidt pa bostedet og personalet havde i perioder alene kontakt
med ham via mobiltelefon.

I forbindelse med husspektakler hos en ven blev patienten af politiet kart til
psykiatrisk skadestue. Patienten blev vurderet pa skadestuen og sendt videre
til en psykiatrisk afdeling pa et andet sygehus. Imidlertid dukkede han aldrig
op pa afdelingen, men tog tilbage til bostedet. Personalet opfattede ham som
veerende psykisk darlig og besluttede, at han skulle ses af den psykiatriske
konsulent i ugen efter. Seks dage efter skadestuebesgget begik patienten en
alvorlig personfarlig kriminel handling.
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Arbejdsgruppen fandt, at det var problematisk, at et bosteds primare kontakt med
en ny beboer med et lengerevarende forlgb i psykiatrien var via en mobiltelefon.
Der var i sagen ingen dokumentation for, at bostedet havde modtaget relevante in-
formationer fra psykiatrisk afdeling i forbindelse med indflytningen pa bostedet.
Der burde have veeret beskrevet ngje, hvilken medicinsk behandling patienten skul-
le fortsaette med, hvilke behov der var for at statte op om behandlingen, og hvorfor
det var vigtigt at fastholde den medicinske behandling. Det var desuden uhensigts-
maessigt, at den psykiatriske konsulent kort efter udskrivelsen fandt, at patienten
ikke havde behov for den ordinerede behandling. Der havde i forlabet ikke veeret
taget kontakt til den psykiatriske afdeling, og der var ikke udarbejdet en plan for
hvad der skulle ske, hvis patienten igen ophgrte med at tage sin medicin.

Sagseksempel 2.2

I en anden af de undersggte sager havde en patient, som led af paranoid ski-
zofreni, faet en dom til behandling pa psykiatrisk afdeling. | en lang periode
var patienten indlagt pa psykiatrisk afdeling og efterfglgende fulgt ambulant,
hvor han var velbehandlet med antipsykotisk depotmedicin, dvs. medicin
som laegges ind under huden og kontinuerligt afgiver en lille dosis. Efter et
stykke tid gnskede patienten ikke leengere at f4 depotbehandling og overgik
til at fA behandling med tabletter i stedet for. Imidlertid ophgrte patienten
kort tid efter med at tage medicinen. Efter en lsengere periode, hvor det var
forsagt at f4 patienten til at modtage medicinsk behandling, idet han blev til-
tagende psykotisk og aggressiv, blev han indlagt i henhold til behandlings-
dommen. Denne indleeggelse varede kun ét dggn, hvorefter han blev udskre-
vet efter at have indvilliget i at genoptage behandlingen med depotmedicin.
Patienten blev saledes udskrevet, inden behandlingen havde virkning. Patien-
ten begik en ny alvorlig personfarlig forbrydelse samme dag, som han blev
udskrevet.

Arbejdsgruppen fandt, at patienten ved den sidste indleeggelse var blevet udskrevet
hurtigt. Der var ikke mulighed for at tvinge patienten til depotmedicin, da man ved
samarbejde havde mulighed for at gennemfgre med en anden behandling jf. mind-
ste middels princippet. Pa trods af at der var tale om en behandlingsdemt patient,
der i perioder udviste psykotisk og aggressiv adfeerd, var der ingen planer for,
hvordan der skulle ageres, hvis patienten ikke gnskede at tage den ordinerede me-
dicin.
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3 Undersggte sager i 2005-2009

Figur 1: Modtagne og undersggte sager 2005-2009
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OModtaget B Undersggt i arbejdsgruppe

Af de undersggte 50 sager var der 43 sager vedrgrende mand og syv sager vedrg-
rende kvinder. Som det ses af figur 1, modtog Sundhedsstyrelsen indberetninger
om i alt 100 sager, hvoraf 50 sager blev valgt til neermere undersggelse efter en
indledende vurdering af sagens indhold samt forebyggelsesmuligheder i forlgbet.

Ved udvelgelsen af sagerne indgik, at den demte skulle have haft kontakt til det
psyKkiatriske system inden for de sidste seks maneder inden den aktuelle forbrydel-
se, da dette ifglge loven var en forudsaetning for at kunne indga i undersggelsen.
Udveelgelsen blev foretaget af Sundhedsstyrelsen, som inden ivaerksattelse af un-
dersggelsen forsggte at indhente patientens samtykke, selvom loven gav hjemmel
til at indhente oplysninger om patienten uden dennes samtykke. Til grund for ud-
vaelgelsen indhentede Sundhedsstyrelsen oplysninger fra Landspatientregisteret og
sygesikringsoplysninger. Derudover var det en forudsatning, at der alene skulle
undersgges forlgb, hvor der var grund til at overveje, om lovovertreedelsen kunne
veere undgaet, hvis der var blevet ivaerksat den forngdne indsats.

Aldersfordelingen af de undersggte personer fremgar af figur 2.
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Figur 2: Aldersfordeling i 50 undersggte sager 2005-2009
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I den tilgrundliggende lov er det ikke defineret, hvad der i denne forbindelse forstas
ved psykisk sygdom. Derfor omhandler de undersggte sager personer med meget
forskellige former for psykiske lidelser, herunder personlighedsforstyrrelser, psy-
kisk udviklingshaemning og egentlig sindssygdom (fx skizofreni). Hovedparten af
de undersggte sager omhandlede dog patienter med egentlig sindssygdom.

Figur 3: Forbrydelsens karakter i 50 undersggte sager 2005-
2009
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I 21 af de undersggte sager havde personen tidligere begaet lignende kriminalitet af
personfarlig karakter. Derudover havde en starre del af personerne begaet andre
former for forbrydelser tidligere i forlgbet.

Tretten af de undersggte var tidligere blevet dgmt til psykiatrisk behandling eller
ungdomssanktion med socialpaedagogisk behandling. Desuden vedrgrte 12 af de
undersggte sager personer, som pa tidspunktet for den aktuelle kriminalitet var un-
der tilsyn fra Kriminalforsorgen.

Figur 4: Udvalgte sagsoplysninger i 50 undersggte sager 2005-
2009
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Figur 5: Arbejdsgruppernes vurderinger i 30 sager 2007-2009
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Disse oplysninger er kun opgjort for perioden 2007-2009, da arbejdsgrupperne i denne periode anvend-
te et nyt skema ved undersggelserne.
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4 Gennemgaende problemstillinger i
5-ars perioden

Arbejdsgrupperne har ved sine undersggelser fundet en reekke gennemgaende pro-
blemstillinger i sagerne. | det fglgende beskrives de fundne problemstillinger ved-
rgrende tilbuddene til psykisk syge, dels inden for de enkelte instanser og dels i
forbindelse med samarbejde og koordination mellem de involverede instanser.
Endvidere beskrives arbejdsgruppernes vurdering af den enkelte problemstilling,
og for nogle problemstillinger tillige arbejdsgruppernes forslag til afhjelpning her-
af.

4.1 Opfelgning af den psykiatriske behandling

Oftest omfatter behandlingen af psykiatriske patienter flere indsatsomrader som fx
behandling med medicin, miljgterapi, individuel psykoterapi, anden stattende ind-
sats og sociale foranstaltninger.

Ansvarsforholdet for patientens videre behandlingsforlgb i forbindelse med overle-
vering fra den stationere behandlingspsykiatri til distriktspsykiatri, opfalgning ved
egen laege, et bosted eller anden anbringelse var i undersggelsen ofte uklar. Dette
kan bl.a. skyldes problemer med videregivelse af oplysninger om patienten, hvilket
vil blive nermere beskrevet under punkt 4.7. Desuden kan det ogsa vere et pro-
blem, at de leegelige behandlingsansvarlige forventer tiltag iveerksat af andre (fx
kommunens socialforvaltning) uden at have naermere kendskab til eller indflydelse
pd, hvilke tilbud patienten far.

| medfer af psykiatrilovens kapitel 4a har overleegen i forbindelse med udskrivelse
ansvaret for, at der udarbejdes en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan for
patienter, som efter udskrivelse ikke antages selv at ville sgge den behandling eller
de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred.

I mange af de undersggte sager var der ikke udarbejdet udskrivningsaftaler eller
koordinationsplaner pa trods af, at flere af patienterne erfaringsmaessigt havde haft
problemer med selv at sgge den behandling eller de sociale tilbud, der var ngdven-
dige af hensyn til deres psykiske lidelse. Heller ikke for de patienter, som ikke op-
fyldte de lovmeessige kriterier for udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner,
men hvor en manglende opfalgning kunne have alvorlige konsekvenser for patien-
ten, var der udarbejdet opfelgningsplaner eller forslag til, hvilken konsekvens et
behandlingsophgar skulle have, fx i form af opsggende aktivitet eller andre alterna-
tive tilbud. Desuden var der ofte ikke taget stilling til, hvem der i givet fald skulle
folge op pa forlgbet.

Flere af de undersggte sager drejede sig om patienter, som havde et leengerevaren-
de forlgb i distriktspsykiatrien uden regelmassige leegekontakter. Patientens pri-
mere kontakt var til socialradgiver eller sygeplejerske, uden at der foreld en til-
streekkelig instruktion af dette personale eller en behandlingsplan, som beskrev, i
hvilke situationer den behandlingsansvarlige lzege skulle inddrages fx ved patien-
tens udeblivelse eller ophgr med antipsykotisk medicin. Ved ophgr med medicine-
ring — fx antipsykotika hvor symptomerne farst viser sig efter ugers manglende be-
handling - er det hensigtsmaessigt, at laegen orienteres, sa leegen kan vurdere mulig-
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hederne for at hjelpe patienten og sikre, at der foregar en lgbende vurdering af pa-
tientens symptomer og behovet for andre tiltag (fx indlaeggelse).

Efter arbejdsgruppernes vurdering vil det veere af stor betydning for behandlings-
kontinuiteten, at ansvaret for patientens videre behandling afklares fx ved udskriv-
ning. | flere af de sager arbejdsgruppen har undersggt, kunne det desuden veere
ngdvendigt for behandlingskontinuiteten, at fx et bosteds personale havde veret
bedre orienteret fra den behandlende psykiatri om patientens behandlingsplan. Det
kunne bl.a. vere relevant at have faet oplysninger om, hvilke tegn eller symptomer
der kunne vare advarsler om forvarring i patientens tilstand, fx at patientens op-
farsel @ndrede sig pa en bestemt made.

Arbejdsgrupperne finder derfor, at personalet pa botilbud ber orienteres om patien-
tens behandlingsplan, saledes at de kan falge planen mht. medicinering og observa-
tion. Der er brug for klare instrukser til de personer, der varetager den daglige kon-
takt med patienten efter udskrivelsen om, hvad der for eksempel skal ske, hvis en
patient stopper med at tage sin medicin.

Sundhedsstyrelsen har i sin vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autorise-
rede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt virksom-
hed) praciseret ansvarsforholdet ved delegation af forbeholdt virksomhed, herun-
der ved delegation af medicinering og observation i den forbindelse.

For nogle fA meget psykisk syge patienter er det vanskeligt at fa et sammenhzn-
gende behandlingsforlgh. Som navnt i indledningen er der bl.a. pd baggrund af
dette indfert en firearig forsggsperiode med tvungen opfalgning efter udskrivning,
hvilket tradte i kraft den 1. oktober 2010.

Malgruppen for tvungen opfalgning efter udskrivning er den lille gruppe af patien-
ter, som gang pa gang bliver tvangsindlagt, men som ophgrer med medicinsk be-
handling efter udskrivelse fra hospitalet. Der er oftest tale om patienter med alvor-
lige, svaere og langvarige psykotiske lidelser, for eksempel sveer skizofreni.

Tvungen opfelgning efter udskrivning er reguleret i psykiatrilovens § 13 d, hvori
der er opstillet fem kriterier, der alle skal vere opfyldt, far overleegen kan traeffe
beslutning om iveerksettelse af denne foranstaltning.

Kriterierne er, at der pa baggrund af den aktuelle indleeggelse findes at:

1. vere en begrundet formodning om og narliggende risiko for, at patienten
efter udskrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig
for patientens helbred,

2. patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse er blevet
tvangsindlagt mindst 3 gange,

3. patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse i mindst ét til-
feelde har undladt at fglge den behandling, der er anfart i en udskrivnings-
aftale eller en koordinationsplan,

4. patienten i forbindelse med den aktuelle indleeggelse var tvangsindlagt el-
ler tvangstilbageholdt og

5. patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indleggelse
har veeret ordineret opsggende behandling ved et udgaende psykiatriteam,
men har undladt at fglge den ordinerede, medicinske behandling.
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Opfylder en patient disse betingelser, kan overlaegen inden patientens udskrivning
beslutte, at patienten skal have tvungen opfalgning efter udskrivelsen. Det vil sige,
at patienten skal mgde op til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen. Hvis
patienten ikke mgder op til behandlingen, kan overleegen beslutte, at patienten skal
afhentes af politiet med henblik pa at blive bragt ind til tvangsmedicinering pa en
psykiatrisk afdeling. En tvungen opfalgning efter udskrivning kan hgjst vare i 12
maneder.

Sagseksempel 4.1

En patient blev udskrevet fra psykiatrisk afdeling nogle maneder for den ak-
tuelle forbrydelse, og der blev givet besked til kommunen om patientens be-
hov for hjeelp. Kommunen opfattede dog tilsyneladende ikke sagen som al-
vorlig, og der blev ikke lavet en plan for det videre forlgb, herunder hvilke
konsekvenser det kunne have for personen, hvis behandlingen blev afbrudt.
Resultatet var, at patienten blot afviste forskellige former for kommunale til-
tag samt kontakt med distriktspsykiatriske sygeplejersker og ferieaflgser for
den tildelte bostgtte. | perioden op til forbrydelsen havde patienten pa trods
af alvorlig sindssygdom og et hjemmeboende barn ikke kontakt med nogen
form for hjeelp eller behandling.

I en periode havde patienten haft kontakt med en bostgtte, som havde faet
til opgave at vurdere patientens psykiske tilstand. Der var ingen, der havde
taget stilling til, hvilke konsekvenser det havde for patienten, hvis det ikke
var muligt at fa et samarbejde i gang med patienten om behandlingen. Pati-
enten fravalgte flere planlagte behandlingstiltag, og der var ingen aftaler om
koordination af indsatsen eller opfglgning mellem kommunen og psykiatrien.

4.2 Hvor gar graensen mellem personalets omsorgspligt og
patientens selvbestemmelse?

| en del af de undersggte sager blev meget syge personer afsluttet i behandlingssy-
stemet pa trods af et tydeligt behov for hjalp, behandling og omsorg. Det kan vere
en meget svaer opgave at hjelpe disse ofte meget syge patienter, som ikke umid-
delbart gnsker hjelp og ikke selv kan erkende deres behov for behandling. I flere af
de undersggte sager var der ivaerksat opfglgningsforleb med en reekke tilbud til pa-
tienten, fx i forbindelse med afslutning fra distriktspsykiatrien. Patienterne udeblev
imidlertid fra aftalerne eller kunne ikke treeffes hjemme, nar behandlerne eller stgt-
tepersonerne madte op. Efter nogle forsgg blev det opgivet at fa kontakt til patien-
terne. Arbejdsgruppernes indtryk var, at det ofte var de mest syge personer, fx pati-
enter med kronisk paranoid skizofreni, der blev afsluttet uden yderligere tiltag, nar
det efter nogle forsgg ikke lykkedes at fa et samarbejde i stand med patienten. | de
tilfeelde, som indgik i undersggelserne, blev der ikke efterfglgende taget kontakt til
de leeger, der var ansvarlige for behandlingen af patienten. Forsgg pa at fa yderlige-
re kontakt med patienterne ophgrte blot uden videre.

Det er arbejdsgruppernes opfattelse, at det ofte kan vaere meget vanskeligt at etab-
lere en behandlingsalliance med disse alvorligt psykisk syge patienter. Samtidig er
det ofte uklart, hvem der har initiativ- og handlepligten (omsorgsforpligtelsen) i
disse sager, herunder hvor langt en kommune kan ga i sin opsggende virksomhed.
Hvor ofte ma man henvende sig til patienten, og hvor gar graensen, hvis patienten
ikke gnsker kontakt, selv om det er tydeligt, at patienten er alvorligt syg?
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Hvor langt man kan g4, vil altid veere en konkret vurdering af den enkelte patient,
men arbejdsgrupperne finder det relevant, at kommunerne afklarer, hvordan de skal
forholde sig, i hvilke tilfeelde kommunerne og distriktspsykiatrien kan lave opsg-
gende virksomhed, og hvornar de skal afsta fra yderligere kontakt. Afklaringen af
hvornar en patient har behov for psykiatrisk behandling i et omfang, som tillader at
insistere pa kontakt eller om ngdvendigt mod patientens vilje at sikre patienten be-
handling (tvangsforanstaltninger) kraver i begge tilfeelde leegefaglig involvering og
vurdering. Det vil derfor veere hensigtsmaessigt, at det involverede personale har
nart kendskab til bade de psykiatriske kontaktmuligheder eller at der er en instruks
for legekontakt.

Efter arbejdsgruppernes opfattelse vil det veere en forbedring, hvis kommunerne
sikrede, at patientens behandlingsansvarlige leege bliver orienteret, hvis fx kommu-
nen opgiver at fa kontakt med patienten.

Arbejdsgrupperne anbefaler desuden, at indsatsen skarpes i de tilfelde, hvor det er
vanskeligt at opna samarbejde med patienten om et behandlingsforlgb - det er ofte
disse tilfelde, hvor der er brug for stagrst faglig opmarksomhed. Behandlingen af
disse komplicerede patientforlgb kan med fordel centraliseres, fx med indseettelse
af serlige opsggende psykoseteams, der arbejder intensivt med patienter med saer-
ligt alvorlige problemer. Arbejdsgrupperne mener desuden, at det kunne vare en
fordel med opsggende monitorering af de patienter, som har gentagne problemer
med medicinopher. | de tilfelde hvor regionen har opsggende psykoseteams, bar
regionen sikre sig, at personalet ikke uden videre opfalgning eller kontakt til den
behandlingsansvarlige leege afslutter patienter, selv om patienten er sveer at komme
i kontakt med

Sagseksempel 4.2

En sag drejede sig om en patient, som havde faet diagnosen paranoid skizo-
freni. Flere gange blev patienten indlagt som fglge af ophgr med medicin og
heraf fglgende forveerring af sine symptomer. Ved den seneste indlaeggelse
forude for den aktuelle forbrydelse, blev det fundet ngdvendigt, at tvangstil-
bageholde patienten i over tre maneder pa behandlingsindikation. Under ind-
leeggelsen blev det ved testning af patientens blod vist, at patienten ikke fik
den ordinerede medicin. Det blev overvejet om patienten skulle tvangsmedi-
cineres, men overvejelserne blev ikke fulgt op inden udskrivelsen af patien-
ten. Efter udskrivelsen skulle patienten falges teet af et mobilt psykiatriteam.
Efter udskrivelsen havde teamet kun kontakt med patienten én gang, da pa-
tienten ikke overholdt aftalerne, inden kontakten blev afsluttet tre uger efter
udskrivelsen. Teamet fik af patienten oplyst, at hans praktiserende lsege ville
tage sig af den videre medicinadministration. Men den praktiserende laege
var ikke orienteret om patientens udskrivelse eller om forlgbet derefter. Der
var ikke udarbejdet udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner ved udskri-
velsen. Nogle f& maneder efter, uden kontakt til behandlingssystemet, begik
patienten alvorlig personfarlig kriminalitet.
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4.3 Botilbud
Visitation

Et af de spargsmal der rejser sig efter at have gennemgaet 50 sager er: Hvordan
kan det sikres, at psykiatriske patienter kommer pa de relevante bosteder og far de
relevante tilbud? | mange sager var indtrykket, at patienterne blev udskrevet efter
en ganske kort indleeggelse pa sygehuset, hvor det havde vaeret hensigtsmassigt
med en lengere indleeggelse. Dette stiller store krav til den fortsatte behandling
herunder administration af laegeordineret medicin og observation af beboerens
symptomer og eventuelle bivirkninger pa botilbud og i distriktspsykiatisk regi.

I mange af de undersggte sager var meget syge psykiatriske patienter blevet anvist
ophold pa bosteder, som ikke havde tilstreekkelig kompetence til at imgdekomme
patientens behov for behandling og statte. | mange tilfeelde havde stedets personale
ikke nogen form for sundhedsfaglig eller psykiatrisk kompetence til radighed i
hverdagen. | flere af sagerne blev patienterne eksempelvis anbragt alene med pee-
dagogisk personale, fx i et sommerhus, eller patienten blev blot anbragt i egen lej-
lighed uden yderligere tilbud pa trods af anbefalinger om massiv social statte.

Af sagerne kan det desuden udledes, at der udover de allerede eksisterende tilbud
var brug for supplerende opfalgende tiloud malrettet den enkelte patient. Flere af
de patienter, der blev udskrevet fra de psykiatriske afdelinger, havde svart ved at
klare den lgsere struktur uden for hospitalet samt de @gede krav til egen omsorg,
nar de blev udskrevet til eget hjem, herberg eller et psykiatrisk bofellesskab. En
reekke patienter havde behov for sarlige tilbud ud over den “almindelige” distrikts-
psykiatri og tilbud fra socialpsykiatrien. Det drejede sig iseer om patienter med til-
bagevendende medicinophgr, isolerede patienter (herunder hjemlgse), psykisk syge
med misbrugsproblematikker, patienter med anden etnisk baggrund og unge med
debuterende psykiatriske lidelser. Det ville veere hensigtsmassigt med flere for-
skellige stotte- og botilbud, herunder en differentiering af de psykiatriske bosteder
0g socialpaedagogiske opholdssteder.

Ifelge servicelovens kap. 16 (lov nr. 81 af 4. februar 2011) har kommunerne pligt
til at tiloyde hjeelp, omsorg eller statte til personer, der har behov herfor pa grund
af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller s&rlige sociale proble-
mer. Men det er uklart, pa hvilket niveau kommunerne har pligt til at hjelpe i for-
hold til det anbefalede fra de behandlingsansvarlige i forbindelse med afslut-
ning/udskrivelse af en patient fra behandlingspsykiatrien.

Det er arbejdsgruppernes opfattelse, at der bar vaere psykiatrifagligt kompetent per-
sonale ansat pa botilbud til de patienter, som har alvorlige, komplekse eller vanske-
ligt behandlelige psykiske lidelser. Efter arbejdsgruppernes opfattelse er det et stort
problem, at de behandlingsansvarlige laeger ved udskrivelsen af en patient vurderer
og beskriver, hvilke tiltag en patient har brug for, men at kommunen ikke falger
forslagene, nar de skal finde et tilbud til patienten, fx af gkonomiske arsager. Til-
buddet til patienten er ofte af en anden karakter end det, behandlingspsykiatrien fo-
reslar. Indtrykket fra sagerne er, at der i flere tilfeelde har veeret tale om ressource-
mangel i kommunerne i forhold til at kunne opfylde de anbefalede foranstaltninger.
Dette kan vare et problem i sig selv, men det anderledes tilbud ferte desvarre hel-
ler ikke til en genvurdering eller feelles fornyet dregftelse mellem kommunen og de
udskrivende behandlingsansvarlige leeger. Det var endda ofte tilfeldet, at en sadan
draftelse slet ikke havde fundet sted inden overdragelsen af patienten.
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| arbejdsgrupperne er det blevet drgftet, hvilke kriterier der lzegges til grund i for-
bindelse med godkendelse af bosteder, og om disse kriterier er fyldestggrende. |
den forbindelse vurderede arbejdsgrupperne, at det er vigtigt, at en kommune, nar
den keber ydelser fra private udbydere af fx botilbud, er opmarksom pa, at kom-
munen har ansvaret for borgerens ophold pa bostedet, og for at bostedet har det
ngdvendige og kvalificerede personale. Det er kommunens ansvar, at bostederne
har acceptable standarder, herunder ogsa at private bosteder har kvalificeret perso-
nale. Det er indtrykket fra sagerne, at kommunerne ved visitationen til botilbud ik-
ke altid har tilstraekkeligt indsigt i, om bostedernes kapacitet og kvalitet modsvarer
patientens behov.

Det kunne veere et led i en kvalitetsforbedring, at kommunerne registrerer, hvor
stor en del af patientens behov, de opfylder i forhold til det, som sundhedsvasenet
har vurderet, at patienten har brug for. Et andet forbedringstiltag kunne vere, at
kommunerne fastlagde falles standarder for botilbud og rehabilitering og havde
klare retningslinjer for visitationen.

| arbejdsgrupperne er det blevet drgftet, om der er en kulturforskel mellem behand-
lerne i psykiatrien og bostederne vedrgrende opfattelsen af, at en patient med kro-
nisk psykiatrisk lidelse er feerdigbehandlet ved udskrivelse fra en sygehusafdeling.
Der er forskellig faglig baggrund hos sundhedspersonerne og personalet i sociale
institutioner. Efter arbejdsgruppernes indtryk kan der vare en forskel i opfattelsen
af, hvad der er vigtigt i patientens behandling. Dette kan bl.a. vise sig, nar en pati-
ent udskrives til et botilbud, hvor de, der udskriver patienten, vurderer, at patienten
fortsat har brug for behandling og statte efter udskrivelsen, og forventer at dette
fortsaetter efter, at patienten er udskrevet til botilbuddet. I mange af sagerne viste
det sig, at personalet pa botilbuddet havde fokus pa andre af patientens forhold.

Desuden har der i flere sager varet tegn pa en kulturforskel eller forskel i opfattel-
sen af patientens tilstand alt afhaengig af, om det er personalet i behandlingspsykia-
trien, kommunen eller socialpsykiatrien pa et bosted, der vurderer patienten. For
eksempel er der set flere tilfeelde, hvor der var blevet fremsat alvorlige advarsler og
anbefalinger fra psykiatrisk afdeling eller fra Kriminalforsorgen, hvilket ikke blev
fulgt op i kommunen, enten fordi kommunen ikke opfattede advarslerne, eller
kommunen vurderede, at de ikke havde mulighed for at tilbyde de anbefalede for-
anstaltninger. | ingen af de undersggte sager meldte kommunen tilbage til behand-
lingspsykiatrien, hvis de givne anbefalinger ikke var blevet fulgt.

Efter arbejdsgruppernes vurdering er det vigtigt at dokumentere behandling og ob-
servation af psykisk syge for at sikre, at patienten far den korrekte behandling. Bo-
steder har ikke altid de ngdvendige helbredsoplysninger fra behandlingspsykiatri-
en, og de ansatte har ikke alle notatpligt om egne observationer af patientens aktu-
elle tilstand. Der er pavist en yderst begranset og ofte mangelfuld dokumentation
pa mange af de bosteder, der indgik i undersggelserne. Der var flere sager, hvor en
manglende eller utilstreekkelig dokumentation havde haft alvorlige konsekvenser,
fx ved at en tilknyttet psykiatrisk konsulent ikke kunne fa de relevante oplysninger,
eller hvor personalet ikke kunne fa patienten indlagt, da de ikke kunne beskrive pa-
tientens kliniske tilstand og tiltagende symptomer tilstreekkeligt, fordi dokumenta-
tion enten ikke foreld, var yderst sparsom eller ikke var umiddelbart tilgeengelig.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9229 af 29. april 2005 om sygeplejefagli-

ge optegnelser har personale, som udfagrer sygeplejelignede opgaver inden for
sundhedsveesenet eller andre steder, hvor der udfares sygeplejefaglige opgaver i
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form af bl.a. pleje, som fx observation af en patient i forbindelse med medicinad-
ministration pligt til at dokumentere. Pligten omfatter tillige journalfgring af medi-
cingivningen og observationen i forbindelse hermed. Det er institutionens ledelse,
som er ansvarlig for, at det personale, der giver medicin, er oplert til dette. Hvis
det er ledelsens opfattelse, at personalet ikke kan give medicinen og observere pa-
tienten i forbindelse hermed, har ledelsen et ansvar for at gagre den ordinerende lae-
ge opmarksom pa det. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, at ledelsen kan va-
retage denne opgave, eventuelt med assistance fra sundhedsfagligt personale, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af
medhjeelp nr.115 af 11.december 2009.

Generelt vil det veere hensigtsmaessigt, at de ansvarlige kommuner sikrer, at perso-
nale pa bosteder mv. udarbejder notater, s& man kan falge beboerens/patientens
udvikling. Det blev eksempelvis foreslaet af arbejdsgrupperne, at kommunerne og
psykiatrien udvikler en velstruktureret skabelon for dokumentation af de vigtigste
sundhedsoplysninger, fx medicin, sgvn, kost, beskrivelse af psykiatriske sympto-
mer, saledes at en psykiatrikonsulent eller praktiserende leege nemt kan orientere
sig herom.

Sagseksempel 4.3

En patient, som tidligere havde haft voldsomme udadreagerende episoder
med pludselige overfald, blev undersggt af en psykolog. Denne anbefalede,
at patienten fik massiv social stgtte og en struktureret hverdag pga. sin
sindslidelse. Patientens tidligere bosted vurderede, at pageeldende bade
praktisk, personligt og socialt havde et stort behov for stgtte. Patienten hen-
vendte sig flere gange til psykolog, psykiatrisk skadestue og egen laege, uden
at han blev grundigt under-sggt, men alene fik udleveret antidepressiv medi-
cin pa trods af, at han havde flere alvorlige symptomer som tankemylder og
dggnrytmeforstyrrelser, som kunne tyde pa sindssygdom. Patienten begik en
alvorlig forbrydelse kort tid efter, at han var kommet til at bo i egen lejlig-
hed.

4.4 Samarbejde med patientens egen laege

Undersggelsen har vist, at en del af de psykiatriske patienter efter en indlaeeggelse
eller efter et leengere forlgb i distriktspsykiatrien blev afsluttet uden yderligere til-
tag end et udskrivningsbrev til patientens egen leege. Derefter fulgte egen laege i de
fleste tilfeelde ikke op pa det videre forlgh, medmindre patienten selv henvendte

sig.

Efter arbejdsgruppernes vurdering, vil det veere en forbedring med et fastlagt forlgb
for patienten i form af regelmassig opfelgning hos egen laege ligesom ved andre
kroniske sygdomme, med henblik pa at fglge sygdomsforlgbet og dermed have
bedre mulighed for at gribe ind tidligere, hvis det begynder at ga darligere for pati-
enten. | den forbindelse kan det veere relevant med et teettere samarbejde mellem
psykiatrien og de praktiserende leeger til varetagelsen af denne opgave.

En anden problematik, der blev konstateret i flere af de undersggte sager, var situa-
tioner, hvor alvorligt psykisk syge patienter ikke blev tvangsindlagt pa trods af, at
de opfyldte psykiatrilovens kriterier herfor. Det fremgar af psykiatrilovens § 6, stk.
3, at tvangsindlaeggelse skal ske, nar betingelserne herfor er opfyldt.
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Arbejdsgrupperne har drgftet, om der eventuelt kunne vare barrierer hos de prakti-
serende leeger for tvangsindleggelse

Grupperne vurderede, at det kan vere vanskeligt for de praktiserende laeger at vare-
tage opgaven med at tvangsindleegge en patient pa grund af den made, arbejdet i
almen praksis er tilrettelagt. Endvidere kan det opfattes som et problem for laeegens
fremtidige forhold til patienten at have foretaget en tvangsindlaeggelse. Endelig kan
det vaere sveert for bade leegerne og politiet at handtere tvangsindlaggelser, da dette
for den enkelte praktiserende leege forekommer sjeeldent. Arbejdsgrupperne fore-
slog muligheden for at fa andre til at varetage denne opgave. | den forbindelse skal
man vere opmarksom pa, at laeger i de psykiatriske udrykningsteams kan tvangs-
indlzegge, men kun pa et andet hospital eller anden afdeling end leegen selv er an-
sat.

4.5 Unge

| undersggelsen indgik flere unge med alvorlig voldskriminalitet og unge med an-
bringelser i sikrede institutioner, herunder unge idgmt ungdomssanktion, hvor det
farst sent i forlgbet blev erkendt, at de havde alvorlige psykiske lidelser. Ud af de
50 undersggte sager drejede ni sig om unge under 20 ar. Oftest var disse unge ikke
blevet psykiatrisk udredt i forbindelse med tidligere domme - eller i gvrigt i forbin-
delse med andre alvorlige foranstaltninger i barndom og ungdom.

En del af de unge var flyttet fra institution til institution — fra kommune til kommu-
ne, uden at der medfulgte en sufficient socialpedagogisk eller sundhedsfaglig do-
kumentation.

Undersggelsen afdekkede ogsa flere eksempler pa ungdigt erfarings- og videnstab,
nar unge med langvarige sociale foranstaltninger gennem barn- og ungdommen
blev 18 ar og dermed overgik til voksensagsbehandling. | flere sager modtog den
unge derefter alene gkonomiske ydelser. Dette skyldtes bl.a., at der er forskellige
regelsaet/lovgivning i forhold til, om patienten/klienten er over eller under 18 ar
gammel. | flere af de undersggte sager manglede kommunerne praksis for en struk-
tureret overlevering af klienten fra bgrneforvaltningen til “voksenforvaltningen”,
selv om disse sager ofte var komplicerede med flere problemstillinger. Nogle
kommuner har sakaldte "efterveern” for unge, der er fyldt 18 ar til og med det fyld-
te 22. ar, som indebeerer opretholdelse af visse foranstaltninger og etablering af ud-
slusningsordning. Ifglge oplysningerne fra arbejdsgrupperne praktiseres dette me-
get forskelligt fra kommune til kommune.

Arbejdsgrupperne fandt, at overleveringen fra bgrne- og ungeafdelingen til voksen-
afdelingen med fordel kunne forberedes i op til et ar, inden den unge fylder 18 ar,
sa erfaringerne fra tidligere i forlgbet kan anvendes, og der derved opnas mere kon-
tinuitet. Det bgr desuden sikres, at planlagte tiltag faerdiggares, selv om klienten
fylder 18 ar i forlgbet.

Efter arbejdsgruppernes opfattelse kunne det desuden vere hensigtsmaessigt at

etablere et egentlig barne-/ungepsykiatrisk samarbejdssystem i kommunerne til at
varetage forebyggelse af personfarlig kriminalitet hos unge.
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Sagseksempel 4.4

En ung mand var straffet flere gange tidligere og havde bl.a. veeret idemt en
ungdomssanktion. Den unge var i forlgbet anbragt pa flere forskellige op-
holds-steder, idet han havde en steerkt utilpasset adfeerd.

Den unge havde haft et massivt socialpeedagogisk forlgb fra han startede i
folke-skolen til han blev 18 ar.

Det var flere gange blevet forsggt at f& ham undersggt pd bgrne- og ung-
doms-psykiatrisk afdeling, men dette var ikke lykkedes, den ene gang fordi
bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling afviste henvisningen med begrundel-
sen, at behandlingen af patienten primaert skulle veere psedagogisk.

Da den unge blev 18 &r, overtog Jobcenteret i kommunen kontakten med
ham og efter én vurderende samtale, blev der ikke forsggt yderlige tiltag i
forhold til uddannelse eller job. Kort efter begik den unge alvorlig personfar-
lig kriminalitet. Efter den aktuelle forbrydelse, blev patienten mentalunder-
sggt og fik diagnosen skizofreni.

4.6 Samarbejde og koordination mellem forskellige instan-
ser

Ved behandling af psykisk syge er der ofte mange involverede instanser, hvilket
kan veere en udfordring med hensyn til at opna den ngdvendige kontinuitet i indsat-
sen, som den psykisk syge patient har brug for. Dette kraever et velfungerede sam-
arbejde og information mellem de involverede instanser samt en samarbejdsallian-
ce med patienten.

Undersggelserne har vist, at forbindelsen mellem sundhedsveesenet og socialveese-
net i en del sager ophgrte i lgbet af patientens behandlingsforlgb. Indtrykket fra un-
dersggelsen var, at der er en generel uvidenhed om, hvad de forskellige instanser
ger, og hvilke handlemuligheder de har. Ansvars- og arbejdsfordelingen fremstar
saledes ikke tydelig, og der var i flere tilfeelde mangel pa en falles forstaelse og et
feelles sprog. Arbejdsgrupperne fik desuden ved undersggelserne det indtryk, at der
ikke er tilstreekkelig klarhed over, hvilke oplysninger om patienten der ma videre-
gives mellem de forskellige instanser. Reglerne vedrgrende tavshedspligt bliver i
nogle tilfeelde misforstaet, og i nogle tilfelde er der ukendskab til, at der kan veere
pligt til at videregive oplysninger om en patient uden samtykke ved udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner, jf. psykiatrilovens § 13c. Det fremgar heraf, at den
psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger til andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig
af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan. En af grundene til at det kan vere vanskeligt at fa overblik
over, i hvilke tilfelde der ma videregives personfglsomme oplysninger uden sam-
tykke er, at videregivelsen reguleres af flere forskellige regelsat: serviceloven,
sundhedsloven, psykiatriloven og persondataloven.

I de undersggte sager opstod generelt et vaesentligt tab af viden ved de mange og
ngdvendige skift mellem instanser. Ansvarsplaceringen for planlagte indsatser og
behandlinger blev ofte uklar og forsvandt undervejs i flere af de undersagte sager. |
flere sager i undersggelsen fokuserede de kommunale handleplaner udelukkende pa
patientens sociale forhold (forsgrgelse, uddannelsesmuligheder og bolig), og kun
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perifert pa behandlingspotentiale af borgerens grundleeggende psykiatriske lidelse
og samarbejdet med de behandlingsansvarlige.

Samtidigt stod det ofte ikke klart for det kommunalt ansatte personale, hvilken lee-
ge der havde behandlingsansvaret for den enkelte patient/beboer, og hvem de skul-
le henvende sig til, hvis patientens tilstand blev forvaerret. De ansatte var ofte i dis-
se situationer henvist til at henvende sig pa skadestuen til en vurdering af patienten.

Det er arbejdsgruppernes vurdering, at det ville vaere hensigtsmaessigt, hvis der
blev udarbejdet en overordnet plan for en leengere behandlingsperiode for patien-
ten, hvoraf det blandt andet fremgik, hvem der har ansvaret, og hvem der skal ori-
enteres i tilfelde af, at den planlagte behandling af den ene eller anden grund ikke
bliver iveerksat, eller at patientens tilstand forveerres. Generelt set kan kommunika-
tionen mellem de involverede instanser forbedres. Saledes sas der i sagerne kun
sjeeldent direkte personlig kontakt mellem behandlingspsykiatrien og kommunen
og ofte heller ikke mellem den praktiserende leege og behandlingspsykiatrien.

Der kan desuden veere brug for en pracisering af reglerne for videregivelse af per-
sonfglsomme oplysninger om patienten til de personer, der er involveret i at hjelpe
patienten.

Et andet tiltag, som efter arbejdsgruppernes opfattelse vil bidrage til at forbedre
samarbejdet mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien, er, at der som for ar
tilbage, bliver ansat socialradgivere i psykiatrien mhp. koordinering af disse ofte
komplicerede patientsager. Et andet forslag var, at der bliver ansat s&rlige koordi-
natorer eller case-managere, dvs. en person i kommunen som har kendskab til pati-
enten og som er kendt med procedurerne i alle systemer.

4.7 Behov for viden om psykisk sygdom hos socialfagligt
personale

| flere af sagerne sas eksempler pa personer med meget tydelige og svare sympto-
mer pa alvorlig psykisk sygdom, uden at de sociale myndigheder havde forholdt
sig seerligt hertil.

Desuden var der i flere af de undersggte sager eksempler pa, at kommunalt perso-
nale, fx en bostatte, havde faet til opgave at observere en meget psykisk syg pati-
ents tilstand uden at have den ngdvendige kompetence til at vurdere patientens
psykiatriske tilstand. Bostgtten var reelt set den eneste person, der havde kontakt
med patienten, men havde ikke selv adgang til psykiatrisk konsultation eller super-
vision.

Efter arbejdsgruppernes opfattelse kan der vare et behov for at opkvalificere med-
arbejdere i socialforvaltningerne, sa de har mere viden om psykiatrisk sygdom.
Samtidig er det ngdvendigt at have opmarksomhed pa, at de kommunalt ansatte
ikke palaegges opgaver, som ligger uden for deres kompetenceomrade.
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4.8 Praksis for behandling af patienter der er idgmt en psy-
kiatrisk seerforanstaltning

I nogle af de undersggte sager var patienten, som begik alvorlig personfarlig krimi-
nalitet, allerede idemt en psykiatrisk serforanstaltning. Alle patienter, der har mod-
taget dom til en psykiatrisk serforanstaltning, skal have tildelt en behandlingsan-
svarlig overlaege. Af undersggelsen fremgik det, at der i praksis var stor forskel for,
hvordan behandlingen blev varetaget.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af disse erfaringer udarbejdet vejledning nr.
9614 af 8. november 2010 om behandlingsansvarlige og ledende overlagers ansvar
for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til psykiatrisk behand-
ling. Vejledningen preeciserer, hvad behandlingsansvaret indebarer, og hvordan
overleegerne i denne forbindelse udviser omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autori-
sationslovens § 17 (vedlagt bilag A). Af vejledningen fremgar det bl.a., hvordan
overlaegen skal instruere personale, hvordan han skal udarbejde behandlingsplaner,
og hvordan behandlingen skal varetages.

Undersggelserne har desuden givet flere eksempler pa, at psykisk syge idemt en
psyKkiatrisk saerforanstaltning var blevet vurderet og behandlet, fx pa en psykiatrisk
skadestue, uden at det involverede personale havde kendskab til den idemte psykia-
triske seerforanstaltning.

Arbejdsgrupperne finder, det ville vere relevant, at personalet pa fx skadestuer el-
ler andre steder, hvor patienter modtages akut, har adgang til oplysninger om, at en
patient er idemt en psykiatrisk sarforanstaltning. Dette skal ses i lyset af, at lov-
grundlaget for en eventuel tvangsindleeggelse afhaenger af patientens dom. De fle-
ste patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning, kan om ngdvendigt ind-
leegges mod deres vilje, uden at de opfylder psykiatrilovens betingelser for tvangs-
indleggelse. Patienter med en psykiatrisk sarforanstaltning kan saledes ofte ind-
leegges pa baggrund af forveerring i patientens tilstand, mistanke om ophgr med
medicin eller mistanke om kriminelt recidiv. Derudover kan oplysningerne fra
dommen have betydning for personalets vurdering af, hvilken behandling patienten
har behov for. Arbejdsgrupperne drgftede forskellige metoder, men fandt ikke
umiddelbart en metode, som bade var praktisk og juridisk brugbar.

4.9 Forebyggelse og risikovurdering

Undersggelserne afdaekkede en raekke forlgb, hvor arbejdsgrupperne formodede, at
der var en sammenhang mellem indsatsen i forlgbet forud for den alvorlige person-
farlige kriminalitet og den aktuelle kriminalitet. | en del tilfeelde havde dette forlgb
strakt sig op til maneder, uden at en forebyggende indsats blev iveerksat. | andre til-
feelde var kriminaliteten opstaet ret uforudsigeligt.

| sager, hvor en person kommer ud i en sakaldt domsspiral, dvs. personen farst far
en dom, derefter en dom til og siden en alvorligere dom, vil det vare relevant, at de
sociale myndigheder og eventuelt anklagemyndigheden tager stilling til, om der
skal foretages en egentlig psykiatrisk udredning tidligere i forlgbet end det fore-
kommer i dag. | den forbindelse kan der i disse sager veere behov for en lettere ad-
gang til psykiatrisk vurdering, end fx kommunerne rader over i dag.
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Muligheden for at forudsige risikoen for alvorlig personfarlig kriminalitet hos en
psykisk syg patient (som fx ved selvmordsrisikovurdering) er blevet drgftet pa ar-
bejdsgruppernes afsluttende workshop. Det blev drgftet, om der findes serlige di-
agnostiske kriterier, eller om der kunne ggres brug af generelle screeningsinstru-
menter. Arbejdsgrupperne var bekendt med, at der er gennemfart forseg med for-
skellige screeningsundersggelser. Det var imidlertid arbejdsgruppernes opfattelse,
at ingen af de pa nuveerende tidspunkt for arbejdsgrupperne kendte metoder var til-
streekkeligt gode til at forudsige alvorlig personfarlig kriminalitet hos psykisk syge.

| forbindelse med draftelserne om forebyggelse af kriminalitet er der efter arbejds-
gruppernes vurdering gode erfaringer med PSP samarbejdet (politi, social-, psykia-
tri), som efter arbejdsgruppernes vurdering begr udbygges i kommuner, hvor dette
samarbejde ikke er etableret.

| undersggelsen blev der desuden set flere eksempler pa, at patienter, der har gen-
nemgaet en behandlingsdom, efterfalgende afslutter al kontakt med psykiatrien,
hvilket kan fare til fornyet kriminalitet. Med henblik pa forebyggelse af gentagen
kriminalitet ville det derfor vaere hensigtsmaessigt, hvis det med serlig fokus pa
dette omrade kunne lykkes at fa disse patienter til fortsat at modtage den relevante
behandling.
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5 Sundhedsstyrelsens vurdering

Undersagelserne af psykisk syges kriminelle forlgb i det psykiatriske system har
vist nogle gennemgaende problemstillinger. Det er selvfglgelig ikke muligt pa bag-
grund af de 50 undersggte sager at give et deekkende billede af forholdene vedrg-
rende psykisk syges forlgb i det psykiatriske system. Dette skyldes bl.a., at de un-
dersggte sager i mange tilfeelde har handlet om serligt vanskelige patienter, hvis
forlgb ikke ngdvendigvis kan tages som udtryk for de generelle forhold. Desuden
gav karakteren af de indhentede patientoplysninger ikke i alle tilfeelde et tilstraekke-
ligt billede af, hvordan forlgbet havde veeret.

Pa trods af begraensninger i undersggelsesmaterialet finder Sundhedsstyrelsen dog
falgende gennemgaende problemstillinger:

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse er opgaven med opfalgning af alvorligt psykisk
syge patienter forbundet med en raekke vanskeligheder. Der er flere arsager hertil.
En del patienter med alvorlig psykisk sygdom har ringe erkendelse af deres syg-
dom, hvilket kan fare til, at de ikke gnsker kontakt med behandlingssystemet eller
de sociale myndigheder. En del af patienterne vil, som led i deres sygdom, isolere
sig fra omverdenen og afvise forsgg pa kontakt og stette. | mange situationer er der
ikke lovmaessigt grundlag for tiltag, hvis patienten modsatter sig hjelp i form af
stette eller behandling.

I mange af de undersggte sager blev der vurderet at mangle opfalgning, som i et
vist omfang var forarsaget af utilstreekkelig koordination mellem de involverede in-
stanser. Dette skyldtes bade manglende kendskab til andre myndigheders handle-
muligheder, forskellige behandlerkulturer, manglende kendskab til den enkelte pa-
tients samlede situation samt manglende generel viden om psykiske sygdomme.
Desuden var der en vis usikkerhed blandt de involverede instanser om, hvilke op-
lysninger der ma videregives til andre og i hvilke situationer, da videregivelsen kan
ske efter flere forskellige regelsat afhangig af konteksten: serviceloven, sundheds-
loven, psykiatriloven og persondataloven. Desuden kan personalet i visse situatio-
ner vaere usikre overfor, om relevante tiltag over for en patient kan blive betragtet
som en tilsidesattelse af patientens selvbestemmelsesret.

P& baggrund af dette anbefaler Sundhedsstyrelsen, at Kommunernes Landsfor-
ening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab samt
Sundhedsstyrelsen i samarbejde udarbejder en uddybende publikation om galden-
de regler i forskellige situationer.

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse vil det vere af stor betydning for behandlings-
kontinuiteten, at ansvaret for patientens videre behandling afklares, fx ved udskriv-
ning. | den forbindelse er det vigtigt, at behandlingspsykiatrien har fokus pa op-
felgning af udskrevne patienter. Det er veesentligt, at der udarbejdes udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner, nar betingelserne herfor er opfyldt, jf. psykiatrilo-
vens 88 13a og b.

For de patienter, som ikke opfylder betingelserne for udarbejdelse af en udskriv-
ningsaftale eller en koordinationsplan, bgr der udarbejdes en plan for den videre
behandling og @vrige tilbud, som minimum i form af et fyldestggrende udskriv-
ningsbrev. Det vil desuden veere hensigtsmassigt, hvis der bliver udarbejdet en
overordnet plan for en lengere behandlingsperiode for patienterne, hvoraf det
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blandt andet skal fremga, hvem der har ansvaret for de forskellige omrader af be-
handlingsindsatsen.

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse bgr kommunerne og regionerne sikre, at der
etableres et tettere samarbejde om de opfalgende tilbud til patienterne. Endvidere
bar der bade fra de psykiatriske afdelinger og fra distriktspsykiatrien veere fokus pa
instruktion og supervision af det personale, der er i jeevnlig kontakt med patienter-
ne, og der bgr udarbejdes klare retningslinjer for, hvem der skal orienteres i tilfel-
de af, at den planlagte behandling af den ene eller anden grund ikke bliver iveerk-
sat, eller at patientens tilstand forveerres.

I de tilfeelde hvor en region har opsggende psykoseteams, bgr regionen sikre sig, at
personalet ikke uden videre opfglgning eller kontakt til den behandlingsansvarlige
leege afslutter patienter, selv om patienterne er sveere at komme i kontakt med.
Overordnet set er sundhedsaftaler mellem kommuner og regioner et godt redskab
til at sikre aftaler om koordination, information og initiativforpligtelse i forbindelse
med vanskelige patientforlgb og ved retspsykiatriske patienter.

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse bar kommunerne og regionerne veare opmaerk-
somme pa de i beretningen neevnte problemer med tilbud til psykisk syge patienter.
Kommunerne skal szrligt veere opmeerksomme pa, at der bar ske en tilbagemelding
til behandlingspsykiatrien, nar kommunen ikke kan opfylde de foreslaede tilbud,
hvis patientens tilstand forveerres, eller patienten ikke fglger den planlagte behand-
ling, séledes at der kan ske en ny vurdering med planlaegning af en alternativ ind-
sats. | og med at en stor del af behandlingen af psykisk syge patienter foregar ved
kommunernes indsats, vil det vare en fordel at fa afklaret, hvordan ansvarsforde-
lingen vedrarende behandlingen er.

Sundhedsstyrelsen finder i den forbindelse, at det er af stgrste vigtighed, at kom-
munerne sikrer, at de patienter, som har alvorlige, komplekse eller vanskeligt be-
handlelige psykiske lidelser, visiteres til bosteder mv., hvor der er personale med
psykiatrisk kompetence, idet disse patienter efter udskrivelse fra psykiatrisk afde-
ling har behov for viderefarelse af behandlingen og observationen.

P& mange bosteder varetages pleje mv. af beboerne udelukkende af paedagoger og
ufaglaert personale. Idet kommunen generelt har ansvaret for, at bostederne kan va-
retage opgaverne med psykisk syge, skal kommunen sgrge for, at bosteder med ik-
ke sundhedsfagligt personale far tilstreekkeligt sundhedsfaglig radgivning, fra fx
hjemmesygeplejen eller socialpsykiatrien, med henblik pa tilretteleeggelse af medi-
cinadministration og observation i forbindelse hermed samt dokumentation heraf,
jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 115 af 11. december 2009 pkt. 3.1. Sundheds-
styrelsen finder det derudover veesentligt, at personale, der passer psykisk syge, far
undervisning i psykiatriske sygdomme.

| den forbindelse skal Sundhedsstyrelsen anbefale, at kommunerne sikrer, at der pa
bosteder fares en form for dokumentation af beboernes/patienternes tilstand. Sund-
hedsstyrelsen skal fremhave, at personale, som udfarer sygeplejelignende arbejde,
som fx at give medicin eller observere patienter, har pligt til at fare ordnede opteg-
nelser, jf. vejledning nr. 9229 af 29. april 2005 om sygeplejefaglige optegnelser.

Embedslaegerne i Region Hovedstaden har igennem en arraekke efter aftale med
kommunerne gennemfart sundhedsfaglige tilsyn pa kommunens botilbud, bl.a. for
at sikre at stederne overholder geaeldende retningslinjer pa det sundhedsfaglige om-
rade.
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Sundhedsstyrelsens Enhed for Tilsyn og embedslaegerne gennemfarer i 2011 et til-
synsprojekt om medicineringen med antipsykotika, antidepressiva samt sove- og
nervemedicin pa landets bosteder og plejehjem. Formalet med projektet er, at be-
handlingen med disse leegemidler lever op til geldende regelset og retningslinjer.

Erfaringer fra disse to sundhedsfaglige tilsyn har vist, at tilsynene bidrager til at
forbedre kvaliteten af bostedernes dokumentation samt at der er et vasentligt for-
bedringspotentiale vedr. medicinering. Herudover har tilsynene via dialog med bo-
stedernes personale medfart starre forstaelse af kulturforskellene mellem de for-
skellige involverede instanser og dermed et bedre samarbejde mellem de socialfag-
lige og sundhedsfaglige behandlere.

Sundhedsstyrelsen skal foresla, at der efter tilsynsprojektets afslutning i 2012 fore-
tages en samlet vurdering af, om der pa baggrund af de indhentede erfaringer kun-
ne vaere grundlag for at indfgre sundhedsfaglige tilsyn pa bosteder i hele landet.

Pa baggrund af erfaringerne med, at det er vanskeligt for de praktiserende leger at
gennemfgre opfalgning og behandling af udskrevne patienter, er det Sundhedssty-
relsens opfattelse, at en formaliseret supervisionsordning kunne medvirke til at sik-
re mere stgtte til de praktiserende leeger fra behandlingspsykiatrien, sa de praktise-
rende leeger har mulighed for at drgfte patienter og fa supervision til vanskelige
problemstillinger.

Endelig finder Sundhedsstyrelsen, at anklagemyndigheden og de sociale myndig-
heder bgr have gget opmarksomhed pa, at det vil vere relevant pa et tidligt tids-
punkt i forlgbet at sege psykiatrisk bistand med henblik pa undersggelse af perso-
ner, der har gentagne domme og eventuelt pafaldende adfzrd.

Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes at:

o Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i samarbejde udarbejder
en uddybende, let tilgaengelig publikation om geldende regler for videre-
givelse af personfalsomme oplysninger i forskellige situationer,

e kommunerne sikrer, at de patienter, som har alvorlige, komplekse eller
vanskeligt behandlelige psykiske lidelser visiteres til bosteder mv., hvor
der er personale med psykiatrisk kompetence,

e kommunerne sikrer, at botilbud for psykisk syge, hvor der ikke er ansat
sundhedsfagligt personale, far tilstreekkelig sundhedsfaglig radgivning,

e der fra de psykiatriske afdelinger og fra distriktspsykiatrien kommer gget
fokus pa instruktion og supervision af det personale, der jevnligt efter
iveerkseettelse af den psykiatriske behandling er i kontakt med patienten,

e kommunerne sikrer, at der pa botilbud, hvor der gives medicin og patien-
terne observeres i forbindelse med dette, fares dokumentation,
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e personale, som passer psykisk syge, far undervisning i psykiske sygdom-
me, herunder serlig undervisning af personale, der arbejder med psykisk
syge kriminelle,

e deti 2012 vurderes om der pa baggrund af de indhentede erfaringer fra til-
syn pa bosteder, kunne veere grundlag for at indfgre arlige sundhedsfaglige
tilsyn i hele landet,

e de psykiatriske afdelinger og distriktspsykiatrien udarbejder behandlings-
planer, og at der ved udskrivelse af patienter gives instruktion til personale
om, i hvilket situationer der skal rettes henvendelse til den behandlingsan-
svarlige lege.

e regionerne fortsat er opmarksomme pa at der skal udarbejdes udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner, nar betingelserne herfor er opfyldt jf.
psykiatrilovens §8 13a og b,

e patienter med alvorlig psykisk sygdom ikke uden videre opfalgning eller
kontakt til den behandlingsansvarlige leege afsluttes,

e de praktiserende leeger far mere stgtte fra behandlingspsykiatrien, fx i form
af en formaliseret supervisionsordning,

e anklagemyndigheden og de sociale myndigheder har gget opmaerksomhed

pa at sgge psykiatrisk bistand med henblik pa undersggelse af personer, der
har gentagne domme og eventuelt pafaldende adferd.
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6 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for patien-
ter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk be-
handling
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Bilag 1:Vejledning om behandlingsan-
svarlige og ledende overlaegers
ansvar for patienter, der er
idgmt en behandlingsdom eller
en dom til ambulant psykiatrisk
behandling

Formalet med denne vejledning er at praecisere den omhu og samvittighedsfuldhed,
som en behandlingsansvarlig overlaege og en ledende overleege i medfer af lov nr.
1350 af 17. december 2008 om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed (autorisationsloven), § 17, skal udvise ved varetagelse af be-
handlingen af patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning i medfer af
straffelovens 8§ 68 eller 69.

Vejledningen omfatter behandling af patienter, der har faet en behandlingsdom og
patienter, der har faet en dom til ambulant psykiatrisk behandling. Vejledningen
omfatter ikke patienter, der er idgmt dom til anbringelse.

Der er igennem en arreekke set en stigning i antallet af patienter, der er idemt de
naevnte psykiatriske seerforanstaltninger, og Sundhedsstyrelsen har konstateret, at
der er uensartet praksis for varetagelsen af disse patienter. Derfor praciserer vej-
ledningen, hvordan den ledende overlege og den behandlingsansvarlige overlege
skal varetage behandlingen af patienter idemt en af ovennavnte psykiatriske sar-
foranstaltninger. Vejledningen preciserer overlaegernes ansvar ved iveerksettelse
og gennemfarelse af behandlingsforlgb samt ansvaret i forbindelse med samarbej-
det med andet personale og andre instanser.

Langt hovedparten af patienter, der er idemt psykiatriske serforanstaltninger, er i
medfgr af dommen underlagt tilsyn af kriminalforsorgen. Vejledningen praeciserer
derfor ogsa den behandlingsansvarlige overlaeges ansvar i forbindelse med samar-
bejdet med kriminalforsorgen om patienten.

e Ved en behandlingsdom forstas i denne vejledning, at en patient har faet
en dom til behandling pa psykiatrisk afdeling eller er under tilsyn heraf. En
behandlingsdom forudsetter som udgangspunkt, at behandlingen indledes
med indleeggelse pa psykiatrisk afdeling. Overleegen kan beslutte at ud-
skrive patienten til fortsat ambulant behandling. Patienten vil i givet fald
kunne genindlaegges pa psykiatrisk afdeling, om ngdvendigt med politiets
hjeelp, uden at patienten opfylder kriterierne for tvangsindleeggelse jf. psy-
kiatrilovens bestemmelser. Afhangigt af dommen vil det vaere overlaegen
eller kriminalforsorgen sammen med overlagen, der treeffer bestemmelse
om genindlaeggelse.

e Ved dom til ambulant behandling forstas i denne vejledning, at en pati-
ent har faet dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling. For ho-
vedparten af disse patienter vil dommen give mulighed for, at patienten
kan indleegges pa psykiatrisk afdeling, om negdvendigt med politiets hjeelp,
uden at patienten opfylder kriterierne for tvangsindlaeggelse jf. psykiatrilo-
vens bestemmelser. Afhaengigt af dommen vil det veere overleegen eller
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kriminalforsorgen sammen med overlaegen, der treffer bestemmelse om
indlaeggelse. For et mindretal af patienter, som har dom til ambulant be-
handling, giver dommen ikke mulighed for indlaeggelse. Hvis disse patien-
ter skulle fa behov for indlaeggelse, skal det forega i henhold til psykiatri-
lovens bestemmelser.

Vejledningen galder for behandlingen af alle patienter med en af ovenstaende
domme, uafhangigt af om dommen er kombineret med tilsyn af kriminalforsorgen
eller ej. Det fremgar af vejledningen, i hvilke tilflde den alene er geldende for pa-
tienter med behandlingsdom eller alene for patienter, som er dgmt til ambulant be-
handling.

Ved en retspsykiatrisk patient forstas i denne vejledning en patient idemt en af
ovenstaende psykiatriske sarforanstaltninger.

Behandlingsansvar

Det fremgar af bekendtgarelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehand-
ling § 14, at regionsradene har pligt til pa de psykiatriske sygehuse eller sygehusaf-
delinger at modtage personer, der i henhold til dom behandles pa psykiatrisk syge-
hus eller pa anden made undergives psykiatrisk behandling. Fuldbyrdelse af idemte
psykiatriske serforanstaltninger varetages saledes af sygehusvaesenet.

Efter at en patient er visiteret til et sygehus, er det den ledende overlege pa den
psykiatriske afdeling, som har ansvaret for at tilretteleegge behandlingsforlgbet sa-
ledes, at hver patient til stadighed har en behandlingsansvarlig overlaege i hele det
behandlingsforlgb, dommen omfatter. Den ledende overlaege har det overordnede
ansvar for, at alle afdelingens patienter, idemt en psykiatrisk saerforanstaltning, har
en behandlingsansvarlig overlage.

Det er den ledende overleeges ansvar at sgrge for, at der er en anden overlaege, der
overtager ansvaret for patientens behandling ved en behandlingsansvarlig overle-
ges fraveer, fx ved ferie og sygdom. Hvis den behandlingsansvarlige overlaege ikke
leengere er tilknyttet den afdeling, som patienten er visiteret til, skal den ledende
overlage sikre, at der udpeges en anden overlaege, som overtager ansvaret for be-
handlingsforlgbet. Det skal fremga af patientens journal, hvilken overlege der til
enhver tid har behandlingsansvaret.

Den behandlingsansvarlige overlaege har ansvaret for patientens behandlingsforlab,
men kan inddrage andre i behandlingen, fx andre laeger eller sygeplejersker.

Da det fglger af dommen, at behandlingsansvaret for en patient, der idemmes en
psykiatrisk seerforanstaltning, skal varetages af en overlege, kan en privatpraktise-
rende psykiater eller en kommunalt ansat psykiatrisk konsulent ikke vere behand-
lingsansvarlig overlage.

| de tilfelde hvor en retspsykiatrisk patient, der behandles i distriktspsykiatrien,
indlegges, skal den behandlingsansvarlige overleege i distriktspsykiatrien og den
behandlingsansvarlige overlege pa afdelingen samarbejde om forlgbet. For at af-
klare ansvarsforholdet skal den ledende overlege pa den psykiatriske afdeling ud-
arbejde en instruks for samarbejdet, herunder hvem der har behandlingsansvaret.
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Iveerkseettelse af behandling

Nar en patient har modtaget en behandlingsdom eller en dom til ambulant behand-
ling, skal den behandlingsansvarlige overlaege sikre, at patienten indleegges eller
ses i ambulatoriet, afhaengigt af om patienten har faet en behandlingsdom eller dom
til ambulant behandling. Patienter, som har ophold pa et bosted, og som idemmes
en behandlingsdom, skal ogsa som udgangspunkt indledningsvis indlegges som
fglge af behandlingsdommen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal vurdere patientens behandlingsbehov.
Den behandlingsansvarlige overleege skal sikre, at patienten kommer i behandling
hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at den psykiatriske afdeling har faet medde-
lelsen om dommen for patienter, der skal indleegges, og 4 uger for patienter, der
skal behandles ambulant. Hvis tidsfristen ikke kan overholdes, skal begrundelsen
herfor fremga af patientens journal, samt hvilke overvejelser der ligger til grund for
udszttelse af behandlingen.

Det kan i serlige tilfeelde veaere ngdvendigt med en kortere tidsfrist afhaengigt af pa-
tientens behandlingsbehov, risiko for kriminelt recidiv, farlighed mv. Vurderingen
foretages af den behandlingsansvarlige overlaege, som skal journalfare sine overve-
jelser og begrundelser for vurderingen.

Den behandlingsansvarlige overleege skal hurtigst muligt give politidirektgren
skriftlig besked om, hvornar patientens behandling pabegyndes.

Behandlingsplan

Det er den behandlingsansvarlige overleges ansvar, at der udarbejdes en behand-
lingsplan, nar en patient med en behandlingsdom indlaegges, eller nar en patient,
der er dgmt til ambulant behandling, pabegynder sit ambulante forlgb. Ifglge psy-
kiatrilovens® § 3, stk. 3, skal der udarbejdes en behandlingsplan for indlagte pati-
enter. For patienter, som har faet dom til ambulant behandling, skal der pd samme
vis udarbejdes en behandlingsplan, da den psykiatriske behandling ogsa omfatter
fuldbyrdelsen af en dom.

Behandlingsplanen skal udarbejdes i overensstemmelse med psykiatrilovens § 3,
stk. 3, og den skal vaere udarbejdet senest én uge efter indleeggelsen eller pabegyn-
delsen af det ambulante forlgb. Herudover skal behandlingsplanen indeholde en
vurdering af patientens risiko for fornyet kriminalitet, og denne vurdering skal ind-
ga i tilretteleggelsen af behandlingen. Ved udarbejdelsen af planen skal den be-
handlingsansvarlige overlaege vurdere, om det er relevant for forlgbet at beskrive
patientens idgmte foranstaltning, den bagvedliggende kriminalitet samt eventuelle
tiltag mod forskellige risici for fornyet kriminalitet. Behandlingsplanen skal deekke
hele behandlingsforlgbet, uafhaengigt af behandlingsregi (indlaeggelse eller ambu-
lant).

Den behandlingsansvarlige overlaege har en serlig forpligtelse til at sikre, at det af
behandlingsplanen fremgar, hvilken grad af observation fra sundhedsfagligt perso-

! Lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006 om anvendelse af tvang i psykiatrien.
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nale patienten har brug for, herunder om patienten skal have hjalp til at tage sin
medicin mv. Desuden skal behandlingsplanen indeholde oplysninger om, i hvilke
situationer patienten skal indleegges samt hvilke regler, der i henhold til dommen
gelder for patientens indleeggelse og udskrivelse.

| det omfang den behandlingsansvarlige overlaege vurderer, at sundhedsfagligt per-
sonale pa legens vegne skal observere eller give medicin til patienten, skal legen
videregive relevante oplysninger til personalet til brug for observationen/medicin-
givningen. Det skal fremga af behandlingsplanen, i hvilke situationer den behand-
lingsansvarlige overlege skal kontaktes af det sundhedsfaglige personale, der ek-
sempelvis varetager medicingivning eller observation af patienten.

Den behandlingsansvarlige overlaege kan overlade til en anden leege at udarbejde
behandlingsplanen. Den behandlingsansvarlige overlaege skal dog godkende den.

Den behandlingsansvarlige overlaege skal sikre koordinering med andre involvere-
de instanser. For patienter, der har veret indlagt, kan dette hensigtsmassigt ske
ved, at den behandlingsansvarlige overleege sikrer, at der bliver udarbejdet en ud-
skrivningsaftale eller en koordinationsplan, hvoraf ansvarsfordelingen mellem
sundhedsvaesenet, kommunen, kriminalforsorgen mv. fremgar. Den behandlingsan-
svarlige overleege skal desuden sikre, at behandlingsplanen og udskrivningsafta-
len/koordinationsplanen justeres efter behov, samt at de involverede samarbejds-
partnere orienteres, hvis der sker endringer, som har betydning for samarbejdet.

Den behandlingsansvarlige overlaege kan overlade til en anden leege at udarbejde
udskrivningsaftalen/koordinationsplanen. Den behandlingsansvarlige overlaege skal
i sa fald godkende den.

Behandling

Det er den behandlingsansvarlige overlaeges ansvar at sikre, at patienten far den
ngdvendige og relevante behandling. Den behandlingsansvarlige overleege skal
selv tilse patienten ved begyndelsen af behandlingsforlgbet og konkret vurdere,
hvor ofte det i behandlingsforlgbet er ngdvendigt, at patienten tilses og hvilket per-
sonale, der skal foresta behandlingen. Patienten skal som minimum ses én gang om
maneden af den behandlingsansvarlige overleege de farste tre maneder. Efter en
konkret vurdering fra den behandlingsansvarlige overleege kan konsultationshyp-
pigheden derefter @ndres, saledes at patienten ses mindre hyppigt, men dog som
minimum hver anden maned. Begrundelsen for beslutningerne om dette skal jour-
nalfares.

| seerlige tilfelde kan opgaven med de indledende kontakter varetages af en anden
specialleege i psykiatri pa sygehuset/afdelingen, fx en afdelingsleege. Dette skal fo-
rega under tet tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlege. Efter de indledende
kontakter kan behandlingen af patienten varetages af lseger under uddannelse til
speciallege i psykiatri eller andet personale med psykiatrisk erfaring. Dette skal li-
geledes forega under tet tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlege.

Den behandlingsansvarlige overlaege skal instruere det personale, som er involveret
i behandlingen af patienten, i at give den behandlingsansvarlige overlaege tilbage-
meldinger af relevans for behandlingen af patienten. Det kan fx vare relevant, at
personalet pa et psykiatrisk bosted instrueres i, at de hurtigst muligt skal kontakte
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den behandlingsansvarlige overlage, hvis de far kendskab til eller mistanke om, at
en patient ikke tager sin medicin som ordineret, eller hvis der opstar mistanke om
stofmisbrug eller fornyet kriminalitet. Instruktionen kan dog ikke erstatte tilsynet
fra den behandlingsansvarlige overleege eller kriminalforsorgen.

Ved patientens udeblivelse fra konsultation

Hvis en patient ikke mgder til en planlagt konsultation, skal den behandlingsan-
svarlige overlaege eller dennes stedfortreeder primeert forsgge hurtigst muligt at fa
kontakt med patienten. Patienter, som er idgmt en psykiatrisk seerforanstaltning
med tilsyn af kriminalforsorgen, har pligt til at oplyse kriminalforsorgen om adres-
sezndring. Hvis det ikke er muligt inden for kortere tid efter udeblivelsen at kom-
me i kontakt med patienten, skal den behandlingsansvarlige overlaege eller dennes
stedfortreeder beslutte, hvad der skal ivaerksattes i forhold til patienten. Safremt pa-
tienten er under tilsyn af kriminalforsorgen, skal beslutningen ske i samarbejde
med kriminalforsorgen.

Den behandlingsansvarlige overlaege skal i forbindelse med beslutningen vurdere,
om det er tilstraekkeligt, at indkalde patienten til en ny konsultation, om patienten
skal opsgges personligt, eller om der findes grundlag for indleeggelse af patienten,
evt. med politiets hjeelp. Hvis der er uenighed mellem kriminalforsorgen og over-
leegen, er det overlaegen, der afgar, om der er grundlag for, at patienten skal ind-
leegges, evt. med politiets hjeelp. Den behandlingsansvarlige overlaege eller dennes
stedfortraeder skal journalfare overvejelserne vedrgrende beslutningen. | de tilfeelde
hvor det ved en patients udeblivelse fra en planlagt konsultation vurderes ikke at
vaere ngdvendigt at foretage sig yderligere, skal overvejelserne vedrgrende beslut-
ningen tillige journalfares.

Samarbejde

| forbindelse med dom til en psykiatrisk serforanstaltning er der oftest fastsat tilsyn
af kriminalforsorgen, som i samarbejde med det psykiatriske behandlingssted skal
pase, at patienten fglger behandlingen. Hvis kriminalforsorgen kontakter den be-
handlingsansvarlige overlaege pga. bekymring for den dgmte patient, fx ved mis-
tanke om fornyet kriminalitet, skal overleegen sgrge for, at patienten tilses hurtigst
muligt med henblik pa vurdering. Kun i helt serlige tilfeelde vil det vaere tilstraeek-
keligt, at overleegen og kriminalforsorgen konfererer patienten telefonisk.

Indleeggelse

Patienter, der har dom til behandling pa psykiatrisk afdeling, kan genindlagges,
evt. med politiets hjelp, uafhengigt af, om psykiatrilovens bestemmelser om
tvangsindlaeggelse er opfyldt. Indikation for genindlaeggelse kan eksempelvis vare
recidiv af misbrug, risiko for eller mistanke om kriminelt recidiv, at patienten er
ophgrt med at tage sin medicin, eller at patientens psykiske tilstand i gvrigt er for-
veerret. Dette geelder ogsa for patienter, som er dgmt til ambulant psykiatrisk be-
handling, hvor det af dommen fremgar, at der er mulighed for indleeggelse.
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Det geelder for begge kategorier af patienter, at beslutning om indlaeggelse skal fo-
rega i samarbejde med kriminalforsorgen, safremt patienten har tilsyn af kriminal-
forsorgen.

For begge kategorier af patienter geelder det endvidere, at patienten kan — eventuelt
skal — naegtes udskrivelse, selvom psykiatrilovens kriterier for tvangstilbageholdel-
se ikke er opfyldt. Indikationen for at naegte udskrivelse kan, som indikationen for
indlaeggelse, eksempelvis vere risiko for recidiv til stofmisbrug, risiko for krimi-
nelt recidiv, risiko for at patienten vil ophgre med medikamentel behandling efter
udskrivelsen, eller at patientens psykiske tilstand endnu ikke er stabil. Efter samme
indikationer kan de retspsykiatriske patienter, som lader sig frivilligt indlaegge,
nagtes udskrivelse. Den behandlingsansvarlige overlege pa afdelingen har kompe-
tencen til at udskrive patienten, men det bgr altid drgftes med kriminalforsorgen.
Den behandlingsansvarlige overlaege eller dennes stedfortraeder skal journalfgre de
overvejelser, der ligger til grund for udskrivelsen, safremt patienten udskrives pa
trods af kriminalforsorgens indsigelser.

I nogle tilfelde kan en patient, der alene er dgmt til ambulant behandling uden mu-
lighed for indleeggelse, have behov for indlaeeggelse. | disse situationer skal patien-
ten vurderes og hvis der findes indikation herfor indleegges efter bestemmelserne
om tvangsindlaeggelse i psykiatrilovens 8§ 5-9.

Det er vigtigt, at alt sundhedsfagligt personale, som er involveret i psykiatrisk be-
handling, har kendskab til de serlige regler, der geelder for indleeggelse af patien-
ter, der er idgmt en psykiatrisk seerforanstaltning. Det er den ledende overlaeges an-
svar, at der udarbejdes relevante instrukser saledes, at involveret personale handler
efter de sarlige regler for sadanne patienters indleeggelse. Den ledende overlege
skal herunder sikre, at personalet er bekendt med, at patienter, der er idgmt en psy-
kiatrisk seerforanstaltning, ved behov for indleeggelse kan indleegges uafhangigt af,
om den behandlingsansvarlige overleege kan treffes. Den behandlingsansvarlige
overlaege skal i givet fald efterfelgende orienteres om patientens indleeggelse. Per-
sonalet skal desuden vere instrueret i, at ved indleggelse af en patient, hvor det
ifalge dommen er ngdvendigt med kontakt til kriminalforsorgen, kan kriminalfor-
sorgen treffes pa telefonnumre, som kriminalforsorgen sgrger for tilgar den psy-
kiatriske afdeling. Hvis det ikke er muligt at fa fat i kriminalforsorgen forud for
indlaeggelsen, skal kriminalforsorgen kontaktes den efterfalgende dag.

| tilfeelde af at en retspsykiatrisk patient frivilligt lader sig indlegge, skal den be-
handlende overlaege snarest muligt orientere kriminalforsorgen herom af hensyn til
kriminalforsorgens tilsyn.
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Kontinuitet

| forbindelse med varetagelsen af retspsykiatriske patienter skal det understreges, at
en hgj kvalitet af diagnostik, behandling og opfelgning kan give mulighed for at
etablere en konstruktiv relation til patienten, der kan streekke sig ud over dommens
tidshorisont. Dette kan eventuelt medvirke til forebyggelse af fremtidig recidiv af
sygdom og af kriminalitet. | den forbindelse bar det vaere et naturligt led i planleaeg-
ningen af indsatsen at forberede og sikre patientens overgang fra status som rets-
psykiatrisk patient til almindelig psykiatrisk patient.

Sundhedsstyrelsen, den 8. november 2010

Anna Murphy

/ Lena Graversen
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