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gd af aftalen. Serligt for denne gruppe vil det vaere
narliggende, at patienten far tilknyttet en stette- og
kontaktperson.

Endelig skal udskrivningsaftalen s v1dt muligt in-
deholde en angivelse af dato og tidspunkt for det
ferste mede hos vedkommende myndighed, privat-
praktiserende sundhedsperson eller andet sted efter
udskrivningen.

Ordningen bygger pa patientens frivillige inddra-
gelse i den fremtidige behandling gennem fastleg-
gelse af udskrivningsaftalen. Ordningen vil siledes
sikre, at aftaleparterne, herunder patienten, er viden-
de om og indforstidede med, hvad der skal ske efter
udskrivningen og — ikke mindst — hvem der er an-
svarlige for opfelgningen.

Ordningen indebaerer, at den, som efter en ud-
skrivningsaftale har pligt til at folge en patient, skal
konstatere, om patienten meder som aftalt i di-
striktspsykiatrien, hos den praktiserende lage eller i
det sociale tilbud m.v. Den, der har pligten til at fol-
ge patienten, forudsattes at kontakte patienten, hvis
patienten ikke meder som aftalt, med henblik p4 at
motivere den pdgeldende til at overholde den ind-
gdede aftale. Sfremt patienten ikke kan motiveres
til at overholde den indgéede aftale, forudsattes det,
at der om nedvendigt tilkaldes en lege med henblik

.pd at skenne, om indleggelse, om nedvendigt
tvangsindleggelse, af patienten pd psykiatrisk afde-
ling er nedvendig.

Visse patienter, som tilhgrer denne mindre gruppe
alvorligt sindslidende med tunge psykiatriske og so-
ciale problemer, kan teenkes ikke at ville medvirke til
indgéelse af en udskrivningsaftale. Disse patienter
har pa trods heraf — eller mdske netop derfor — ogsd
behov for, at der sikres en meget klar placering af
behandlingsansvaret efter udskrivningen og ansvaret
for, at de relevante sociale tilbud stilles til rddighed.

Det foreslds p& denne baggrund, at overlegen i
disse tilfeelde pdlaegges et ansvar for, at der tages ini-
tiativ til at koordinere behandlingstilbud og sociale
tilbud til den sindslidende efter udskrivning i form af
en koordinationsplan. En saddan koordinationsplan
mad tilvejebringes i et samarbejde mellem den psyki-
atriske afdeling, distriktspsykiatrien samt bopals-
kommunen og eventuelt amtskommunen for s vidt
angdr de sociale tilbud. Der stilles samme indholds-
maessige krav til en koordinationsplan som til en ud-
skrivningsaftale, der indgds med patlentens medvir-
ken.

Det skal understreges, at netop for denne mindre
gruppe alvorligt sindslidende er der et sarligt behov
for at tilvejebringe en plan for koordinationen af be-
handlingstilbud og sociale tilbud. Det skyldes, at
denne gruppe sindslidende ud over ikke at ville

medvirke til indgdelse af en udskrivningsaftale er ka-
rakteriseret ved, at de efter udskrivning fra sygehus

- ma antages ikke selv at ville soge den nedvendige

behanding eller de relevante sociale tilbud, der stil-
les til rAdighed. Det er derfor af afgerende betydning
for indsatsen for netop denne gruppe sindslidende
klart at fd praeciseret, hvem der har pligten til at fol-
ge patienten efter udskrivning.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal
vare tidsbegransede. Det skal i aftalen eller planen
veere fastsat, at aftalen eller planen tages op til vur-
dering efter en bestemt periode. Periodens langde
afhaenger af den konkrete situation. Det skal fastsaet-
tes i aftalen eller planen, hvem der skal tage initiativ
til revurdering af aftalen eller planen.

En koordinationsplan kan i lighed med en ud-
skrivningsaftale ikke gennemtvinges over for den
sindslidende. Der er alene tale om en koordination
af behandlingstilbud .og sociale tilbud, som er udar-

"bejdet med eller uden den sindslidendes medvirken.

Den foresldede ordning med udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner omfatter alene en mindre
gruppe alvorligt sindslidende patienter, som uden en
serlig opfelgning risikerer at falde ud af behand-
lingssystemet, uden at nogen bemerker det. Overlae-
gen forudseettes forinden enhver udskrivning fra
psykiatrisk afdeling at vurdere, om patxenten tilhgrer
denne gruppe. . .

Gruppen er som navnt karaktenseret ved et sam-
menfald af tunge psykiatriske og sociale problemer.
Denne gruppe sindslidende betegnes ofte som »uan-

* bringelige«, »sindslidende med saerlige vanskelighe-

der«, »svaert integrerbare«, »marginaliserede« eller
»dobbelt udstedte«. Der er tale om sindslidende,
der oftest er kendetegnet ved en kombination af al-
vorlig sindslidelse og misbrug, manglende sygdoms-
erkendelse og modstand overfor behandling, staerkt
afvigende adferd og hyppige konflikter, ofte krimi-
nalitet, isolation samt problemer med tet kontakt og
med at faerdes, hvor der er mange mennesker.

Det skennes, at denne gruppe pa landsplan er i en
storrelsesorden pa ca. 1.000 personer. Der vil derfor
kun veere tale om indgdelse af udskrivningsaftaler og
udarbejdelse af koordinationsplaner ved et mindre
antal udskrivninger.

En afgerende forudsatning for anvendelse af ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner er, at der
kan skabes kontakt mellem kommuner og amtskom-
muner og mellem sundheds- og socialvaesenet med
det formal at sikre gruppeén af alvorligt sindslidende
patienter en serlig opfelgning, som dekker patien-
tens serlige behov. En vasentlig- del af denne kon-
takt vil bestd i udveksling af oplysninger om patlen-
tens rent private forhold.



