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F. t. 1. vedr. frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

den for et kortere tidsrum efter, at udeblivelsen er
konstateret. '

Risikoen for, at der ved tilbagefersel i forbindelse
med genindlaeggelse sker frihedsberavelse af perso-
ner, der ikke langere opfylder betingelserne herfor,
kunne i nogen grad modvirkes ved at udforme ord-
ningen siledes, at genindlaggelse kun kan ske, ndr
det gennem det lokale distriktspsykiatriske center fo-
religger oplyst, at den pagaldende ikke har taget den
ordinerede medicin. Det indebarer, at oplysninger
f.eks. fra parerende om, at patienten ikke tager sin
medicin, eller at patienten er forsvundet; ikke i sig
selv kunne fore til, at der eventuelt i forbindelse med
en eftersegning af patienten traeffes beslutning om
tvungen genindlaeggelse. .

* Justitsministeriet og Sundhedsministeriet finder
dog efter en samlet vurdering, at det ma anses for
overvejende betankeligt at indfere en sidan ord-
ning, der vil indebare en adgang til frihedsberavel-
se, uden at de almindelige betingelser for frihedsbe-
ravelse efter psykiatrilovens § 5 er konstateret op-
fyldt. En sddan udvidelse af mulighederne for fri-
hedsbergvelse vil endvidere kunné have en negativ
virkning pa tillidsforholdet mellem patient og be-
handlere i den ambulante psykiatri.

Det ma imidlertid erkendes, at der er en mindre
gruppe alvorligt sindslidende patienter, som i serlig
grad har behov for en opfelgning, hvor bl.a. pligten
til at felge patienten efter udskrivning er placeret.
Gruppen er karakteriseret ved et sammenfald af me-
get tunge psykiatriske og sociale problemer, hvor der
uden en serlig opfelgning er stor risiko for, at grup-

pen vil falde ud af behandlingssystemet, uden at no-
gen umiddelbart vil bemarke det.

Felgerne af, at en sindslidende patient tllhmende
denne gruppe falder ud af behandlingssystemet,
uden at nogen bemarker det, vil ofte vaere meget hel-
bredstruende for den sindslidende patient selv og
meget belastende for den sindslidende patients om-
givelser. Der ér siledes tale om sindslidende patien-
ter, som ikke pa eget initiativ s@ger den nedvendige
behandling eller sociale tilbud. En patient tilhgren-
de denne gruppe vil ofte miste samtlige sociale kon-
takter, hvorfor ingen vil bemeerke, eller farst pé et
meget sent tidspunkt vil bemarke, at vedkommende
har behov for behandling.

Med en serlig opfelgning efter udskrivning fra
den psykiatriske afdeling, hvor bl.a. pligten til at fel-
ge denne gruppe sindslidende patienter efter ud-
skrivning fastlgges, vil disse helbredstruende folger
i hejere grad kunne undgds.

S3 lenge den sindslidende patient er mdlagt pé en
psykiatrisk afdeling, vil det behandlingsmeessige an-
svar og pligten til at fere tilsyn klart veere placeret

hos den overlege, der har det overordnede behand-
lingsmaessige ansvar for den afdeling, hvor patienten
er indlagt. Der er imidlertid behov for, at rammerne
for opfelgning i forbindelse med udskrivning, herun-
der hvem der far pligt til at felge den sindslidende
patient efter udsknvnmg, klart fastleegges forinden
udskrivningen.

P4 ‘denne baggrund foreslds det, at pligten til at

folge patienten efter udskrivning fastlzgges, sdledes
- at denne mindre gruppe alvorligt sindslidende pati-

enter sikres en bedre opfelgning.

‘Den foresliede ordning baseres pa sdkaldte »ud-
skrivningsaftaler« og vkoordinationsplaner«, der kan
betragtes som et supplement til de allerede eksiste-
rende behandlingsplaner, som efter psykiatrilovens
§ 3, stk. 3, skal opstilles for enhver, der indleegges pd
psykiatrisk afdeling. Udskrivningsaftalerne og koor-
dinationsplanerne vil endvidere udgere resultatet af
de dreftelser, der hidtil ofte har fundet sted ved ud-
skrivningskonferencer mellem afdelingen og de be-
handlere, der forudsattes at overtage behandlingen
efter udskrivningen.

Der er sdledes tale om en pracisering af en almin-
deligt geeldende praksis for en hensigtsmassig tilret-
teleggelse af patienters udskrivning. Allerede i
Sundhedsministeriet og Socialministeriets rapport
»Fremrykning af indsatsen for sindslidende«, august
1993, hvori deltog alle myndigheder med ansvar for
omradet, blev det understreget, at udskrivningspro-
cedurerne var vigtige for en god og sammenhzengen-
de psykiatrisk behandling. I Sundhedsministeriets
redegprelse for Indsatsen for sindlidende fra decem-
ber 1996, der er udarbejdet af en tvaerministeriel em-
bedsmandsgruppe, konstateres, at der i mange amter
er etableret et fornuftigt samarbejde mellem amtet
og kommunerne i amtet og mellem sundhedsvase-
net og socialvaesenet om tilbuddene til sindslidende.
Embedsmandsgruppen fandt imidlertid, at der er be-
hov for at sikre en meget klar placering af behand-
lingsansvar og ansvar for de sociale tilbud for den
gruppe af sindslidende, der ofte kaldes de serligt
vanskeligt stillede sindslidende. Embedsmandsgrup-
pen foreslog, at der forud for udskrivning fra syge-
hus indgds udskrivningsaftaler for denne gruppe
sindslidende.

Efter den foresldede ordmng har overlagen an-
svaret for, at der for patienter, som efter udskrivning .
ma antages ikke selv at ville sege den bebandling
eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patien-

* tens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem

patienten og den psykiatriske afdeling samt de rele-
vante myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. om de behandlingsmassige og sociale
tilbud til patienten.



