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te delir kan være præget af hallucinationer, søvnløs- 
hed og bevægelsesuro. I løbet afkort tid kan der kom- 
me høj feber, væskemangel og afmatning, og patien- 
ten kan dø meget hurtigt, hvis behandling ikke iværk- 
sættes. Hvis et akut delir udvikler sig i livstruende ret- 
ning, kan der være indikation for ECT-behandling. 

I enkelte tilfælde kan en svær depression udvikle 
sig og blive livstruende. Patienten kan være meget 
stærkt eller akut selvmordstruet eller i en så apatisk 
tilstand, at der er risiko for livsvigtige funktioner 
f.eks. på grund af manglende indtagelse af føde og 
væske. I sådanne situationer kan ECT givet under 
tvang overvejes. 

Til nr. 11 (psykiatritovens §§ 13 a-13 e) 

Opfølgning efter udskrivning 

Reglerne om tvungen opfølgning efter udskrivning 
i det nye kapitel 4 a »Opfølgning efter udskrivning« 
knyttes sammen med de eksisterende regler om ud- 
skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Udgangs- 
punktet er fortsat, at der skal laves en udskrivningsaf- 
tale eller koordinationsplan for de patienter, der efter 
udskrivning må antages ikke at ville søge den behand- 
ling eller de sociale tilbud, som er nødvendige for pa- 
tientens helbred, jf. §§ 13 a og 13 b. Hvis det imidler- 
tid viser sig, at det på trods af, at sådanne aftaler og 
planer har været udarbejdet, ikke er muligt at fasthol- 
de patienten i den nødvendige behandling, giver § 13 
d, hvis kriterierne i bestemmelsen i øvrigt er opfyldt, 
mulighed for under anvendelse af tvang at fastholde 
patienten i behandlingen. Det forudsættes, at der udar- 
bejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan 
for de patienter, der bliver omfattet af en beslutning 
om tvungen opfølgning efter udskrivning. Tvungen 
opfølgning kommer på denne måde til at indgå som et 
element i udskrivningsaftalerne eller koordinations- 
planerne for disse patienter. 

Kriterierne for etablering af tvungen opfølgning ef- 
ter udskrivning er ikke identiske med kriterierne for 
iværksættelse af tvangsindlæggelse og tvangsbehand- 
ling, jf. kapitlerne 3 og 4. De patienter, der er sindssy- 
ge og opfylder behandlings- eller farekriteriet i hen- 
hold til disse kapitler, skal stadig behandles under ind- 
læggelse på den psykiatriske afdeling. Tvungen op- 
følgning efter udskrivning i kapitel 4 a kan anvendes 
på patienter, hvor indlæggelse ikke længere er påkræ- 
vet. Hensigten med bestemmelsen er at undgå, at pa- 
tienten bliver så dårlig, at en tvangsindlæggelse atter 
bliver nødvendig. 

Uds krivningaftaler 
I det nye kapitel 4 a »Opfølgning efter udskrivning« 

videreføres de gældende regler i § 3, stk. 4, om ud- 
skrivningsaftaler, i § 3, stk. 5, om koordinationsplaner 
og i § 3, stk. 6, om videregivelse af oplysninger. Iføl- 
ge § 13 a har overlægen som hidtil ansvaret for, at der 
for patienter, som efter udskrivning må antages ikke 
selv at ville søge den behandling eller de sociale til- 
bud, der er nødvendige for patientens helbred, indgås 
en udskrivningsaftale mellem patienten og den psyki- 
atriske afdeling samt de relevante myndigheder, pri- 
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de be- 
handlingsmæssige og sociale tilbud til patienten. Det 
kan dreje sig om patienter med alvorlige sindslidelser, 
der udsættes for betydelig helbredsforringelse ved 
ikke at modtage nogen form for behandlingsmæssig 
eller social støtte. Der kan f.eks. være tale om patien- 
ter, der lider af skizofreni og samtidigt har misbrugs- 
problemer eller store sociale problemer. Udskriv- 
ningsaftalerne skal indeholde en beskrivelse af patien- 
tens aktuelle og forventede fremtidige behov for be- 
handling og sociale tilbud, de behandlingsmæssige til- 
bud, som vil være relevante for patienten, angivelse af 
dato og tidspunkt for det første møde hos vedkom- 
mende myndighed m.fl., dato for udløb af aftalen, an- 
givelse af hvornår aftalen skal tages op til vurdering, 
hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem 
der er ansvarlig for opfølgning, således at patienten 
får de nævnte tilbud, og hvem der skal reagere, hvis 
aftalen ikke overholdes. 

Udskrivningsaftaler indberettes også i dag til syge- 
husmyndigheden og Sundhedsstyrelsen på baggrund 
af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 
2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering 
af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registrering 
af anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinati- 
onsplaner. Registrering af anvendelse af tvang er 
hjemlet i psykiatrilovens § 20, og Indenrigs- og Sund- 
hedsministeriet finder det hensigtsmæssigt tillige ud- 
trykkeligt at hjemle indberetning af udskrivningsafta- 
ler i loven, som det er tilfældet med forslaget til § 13 
a, stk. 2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive ud- 
møntet til at fastsætte regler om registrering og indbe- 
retning af udskrivningsaftaler, herunder oplysninger 
om patientens identitet, på samme måde som er gæl- 
dende i dag vedrørende indberetning af tvang. 

Koordinationsplaner 
Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil 

medvirke til indgåelse af en udskrivningsaftale, har 
overlægen, jf. § 13 b, ansvaret for, at den psykiatriske 
afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, 


