4234

F. t. I. vedr. frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

arbejdes nationale standarder for. anvendelse af
skeermning,.

Personlig skeermning pé et meget hgjt niveau, hvor
patienten f.eks. ikke kan foretage toiletbesog alene,
kan ud fra et lzegefagligt synspunkt vaere nedvendigt
f.cks. for at forebygge selvmord. Det er dog et betyde-
ligt indgreb i den personlige integritet. Hvis patienten
ikke samtykker i denne del af behandlingen, og denne
ikke er ganske kortvarig, finder regeringen, at det ber
lovfastes, at der skal treeffes en egentlig beslutning
om skarmning, og at der ber kunne klages over be-
slutningen, samt at indgrebet skal registreres i tvangs-
protokollen og indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Det er ikke hensigten med de nye regler om skarm-
ning at begreense adgangen til at observere og overvé-
ge patienterne i de tilfelde, hvor dette er nedvendigt
eller hensigtsmaessigt. 1 de tilfelde, hvor der er tale
om en intensiv foranstaltning, vil de nye regler styrke
patienternes retssikkerhed, idet adgangen til at ivark-
sette foranstaltningen bliver synliggjort ved nogle
veldefinerede kriterier, og ved at der i de meget inten-
sive tilfxlde af overvagning, som ikke er ganske kort-
varige, bliver etableret adgang til at klage til de psyki-
atriske patientklagenzvn ved statsforvaltningerne
med ankeadgang til Sundhedsvaesenets Patientklage-
navn, samt ved at patienten i disse tilfeelde far tildelt
en patientradgiver.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 13, 21, 28 og
34 med tilherende bemarkninger.

6.4. Tvungen opfolgning efter udskrivning

Nogle psykiatere og parerende til alvorligt psykisk
syge har pa baggrund af konkrete sager givet udtryk
for den opfattelse, at psykiatriloven ikke giver til-
strekkelig mulighed for at fastholde iseer kronisk ski-
zofrene patienter i den nedvendige behandling. Det
har saledes varet anfort, at der findes en gruppe pa-
tienter, som - nar de relativt velbehandlede bliver ud-
skrevet fra sygehuset, efter i en periode at have varet
tvangsbehandlet med antipsykotisk medicin - konse-
kvent ophgrer med at tage medicinen, hvorefter de far
det darligere og pa ny mé indlegges, evt. under an-
vendelse af tvang,.

Geeldende ret

Psykiatriloven er i sin nuvaerende udformning sted-
ligt begreenset til psykiatriske afdelinger, jf. lovens
§ 1, stk. 1, og lovens personelle anvendelsesomrade er
alene personer, der er indlagt pa en psykiatrisk afde-
ling. Kun patienter, der er heldegnsindlagte, antages
at vaere omfattet af lovens tvangsbestemmelser. Uden-
for falder siledes deldegnspatienter og patienter i am-

bulant behandling. Personer, der ikke er indlagt som
heldegnspatienter pa en psykiatrisk afdeling, kan séle-
des kun behandles frivilligt.

Ved den seneste storre revision af psykiatriloven i
1998 blev der indfort regler om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner. Det fremgér saledes af psykiatri-
lovens § 3, stk. 4, at overlagen har ansvaret for, at der
for patienter, som efter udskrivning mé antages ikke
selv at ville soge den behandling eller de sociale til-
bud, der er nedvendige for patientens helbred, indgés
en udskrivningsaftale med patienten. Hvis en patient,
der er omfattet af § 3, stk. 4, ikke vil medvirke til ind-
ghelse af en udskrivningsaftale, har overleegen ansva-
ret for, at der bliver udarbejdet en koordinationsplan
for de behandlingsmeessige og sociale tilbud til pa-
tienten. ,

Hvis der er indgaet en udskrivningsaftale eller ud-
arbejdet en koordinationsplan, hjemler psykiatrilo-
ven, at der kan udveksles oplysninger imellem den
psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. om patientens
rent private forhold.

De specifikke krav til udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner er fastsat i vejledning nr. 203 af 8. de-
cember 1998 om psykiatrilovens revision. Det frem-
gér heraf bl.a., at malgruppen er patienter med alvor-
lige sindslidelser, der udsattes for betydelig helbreds-
forringelse ved ikke at modtage nogen form for be-
handlingsmessig eller social stette. Der kan f.eks.
vaere tale om patienter, der lider af skizofreni og sam-
tidigt har misbrugsproblemer eller store sociale pro-
blemer. :

Det fremgar endvidere af vejledningen, at udskriv-
ningsaftalerne skal indeholde en beskrivelse af patien-
tens aktuelle og forventede fremtidige behov for be-
handling og sociale tilbud, de behandlingsmassige til-
bud, som vil veere relevante for patienten, angivelse af
dato og tidspunkt for det ferste megde hos vedkom-
mende myndighed m.{l., dato for udlgb af aftalen, an-
givelse af hvornér aftalen skal tages op til vurdering,
hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem
der er ansvarlig for opfelgning, saledes at patienten
far de naevnte tilbud, der er fastlagt, og hvem der skal
reagere, hvis aftalen ikke overholdes.

Ved indferelsen var forventningen, at der arligt
skulle udarbejdes ca. 1.000 udskrivningsaftaler og ko-
ordinationsplaner. Det har imidlertid vist sig, at der
kun udarbejdes et begrenset antal. I 1999 blev der ud-
arbejdet 251 aftaler/planer. I 2000 var antallet 193. 1
2001 blev der udarbejdet 135 aftaler/planer, og i 2002
udgjorde tallet 128. 1 2003 var antallet faldet til 89. I
2004 var tallet steget til 158. Det mé séledes konklu-



