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Den fulde tekst

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlagers ansvar for
patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk
behandling

Formélet med denne vejledning er at pracisere den omhu og samvittighedsfuldhed, som en behandlingsansvarlig overlege og en
ledende overlzge i medfer af lov nr. 1350 af 17. december 2008 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (autorisationsloven), § 17, skal udvise ved varetagelse af behandlingen af patienter, der er idemt en psykiatrisk
serforanstaltning i medfer af straffelovens §§ 68 eller 69.

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

Der er igennem en &rrekke set en stigning i antallet af patienter, der er idemt de navnte psykiatriske serforanstaltninger, og
Sundhedsstyrelsen har konstateret, at der er uensartet praksis for varetagelsen af disse patienter. Derfor preciserer vejledningen,
hvordan den ledende overlzge og den behandlingsansvarlige overlege skal varetage behandlingen af patienter idemt en af
ovennavnte psykiatriske sarforanstaltninger. Vejledningen przciserer overlageres ansvar ved ivaerksztielse og gennemforelse af
behandlingsforleb samt ansvaret i forbindelse med samarbejdet med andet personale og andre instanser.

Langt hovedparten af patienter, der er idemt psykiatriske serforanstaltninger, er i medfer af dommen underlagt tilsyn af
kriminalforsorgen. Vejledningen praciserer derfor ogsa den behandlingsansvarlige overlages ansvar i forbindelse med samarbejdet
med kriminalforsorgen om patienten.

—Ved en behandlingsdom forstas i denne vejledning, at en patient har fiet en dom til behandling pa psykiatrisk afdeling eller er
under tilsyn heraf. En behandlingsdom forudsztter som udgangspunkt, at behandlingen indledes med indleggelse pa psykiatrisk
afdeling. Overlegen kan beslutte at udskrive patienten til fortsat ambulant behandling. Patienten vil i givet fald kunne
genindlegges pé psykiatrisk afdeling, om nedvendigt med politiets hjelp, uden at patienten opfylder kriterierne for
tvangsindlaeggelse jf. psykiatrilovens bestemmelser. Afhengigt af dommen vil det vare overlegen eller kriminalforsorgen
sammen med overlagen, der treffer bestemmelse om genindleggelse.

—Ved dom til ambulant behandling forstds i denne vejledning, at en patient har fiet dom til ambulant behandling ved psykiatrisk
afdeling. For hovedparten af disse patienter vil dommen give mulighed for, at patienten kan indlegges pa psykiatrisk afdeling,
om nedvendigt med politiets hjzlp, uden at patienten opfylder kriterierne for tvangsindlaeggelse jf. psykiatrilovens bestemmelser.
Afhzngigt af dommen vil det vare overlzgen eller kriminalforsorgen sammen med overlagen, der treffer bestemmelse om
indleeggelse. For et mindretal af patienter, som har dom til ambulant behandling, giver dommen ikke mulighed for indleeggelse.
Huvis disse patienter skulle fa behov for indlaggelse, skal det foregd i henhold til psykiatrilovens bestemmelser.

Vejledningen gelder for behandlingen af alle patienter med en af ovenstiende domme, uafhengigt af om dommen er kombineret
med tilsyn af kriminalforsorgen eller ej. Det fremgar af vejledningen, i hvilke tilfzlde den alene er gzldende for patienter med
behandlingsdom eller alene for patienter, som er demt til ambulant behandling.

Ved en retspsykiatrisk patient forstés i denne vejledning en patient idemt en af ovenstdende psykiatriske serforanstaltninger.
Behandlingsansvar

Det fremgdr af bekendtgorelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling § 14, at regionsradene har pligt til pa de
psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage personer, der i henhold til dom behandles pa psykiatrisk sygehus eller pa
anden made undergives psykiatrisk behandling. Fuldbyrdelse af idemte psykiatriske sazrforanstaltninger varetages saledes af
sygehusvasenet.

Efter at en patient er visiteret til et sygehus, er det den ledende overlege p4 den psykiatriske afdeling, som har ansvaret for at
tilrettelegge behandlingsforlebet sédledes, at hver patient til stadighed har en behandlingsansvarlig overlzge i hele det
behandlingsforleb, dommen omfatter. Den ledende overlege har det overordnede ansvar for, at alle afdelingens patienter, idemt en
psykiatrisk serforanstaltning, har en behandlingsansvarlig overlage.

Det er den ledende overleges ansvar at serge for, at der er en anden overlege, der overtager ansvaret for patientens behandling ved
en behandlingsansvarlig overlzges fravar, fx ved ferie og sygdom. Hvis den behandlingsansvarlige overlege ikke lengere er
tilkknyttet den afdeling, som patienten er visiteret til, skal den ledende overlage sikre, at der udpeges en anden overlege, som
overtager ansvaret for behandlingsforlebet. Det skal fremgd af patientens journal, hvilken overlege der til enhver tid har
behandlingsansvaret.

Den behandlingsansvarlige overlege har ansvaret for patientens behandlingsforleb, men kan inddrage andre i behandlingen, fx andre
lger eller sygeplejersker.

Da det felger af dommen, at behandlingsansvaret for en patient, der idemmes en psykiatrisk szrforanstaltning, skal varetages af en
overlzge, kan en privatpraktiserende psykiater eller en kommunalt ansat psykiatrisk konsulent ikke veare behandlingsansvarlig
overlage.

I de tilfelde hvor en retspsykiatrisk patient, der behandles i distriktspsykiatrien, indlegges, skal den behandlingsansvarlige overlzge
i distriktspsykiatrien og den behandlingsansvarlige overlzge pa afdelingen samarbejde om forlgbet. For at afklare ansvarsforholdet
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skal den ledende overlege pd den psykiatriske afdeling udarbejde en instruks for samarbejdet, herunder hvem der har
behandlingsansvaret.

Iveerkszettelse af behandling

Naér en patient har modtaget en behandlingsdom eller en dom til ambulant behandling, skal den behandlingsansvarlige overlage sikre,
at patienten indlazgges eller ses i ambulatoriet, afhengigt af om patienten har fiet en behandlingsdom eller dom til ambulant
behandling. Patienter, som har ophold pi et bosted, og som idemmes en behandlingsdom, skal ogsid som udgangspunkt
indledningsvis indlegges som folge af behandlingsdommen.

Den behandlingsansvarlige overlage skal vurdere patientens behandlingsbehov. Den behandlingsansvarlige overlege skal sikre, at
patienten kommer i behandling hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at den psykiatriske afdeling har fiet meddelelsen om dommen
for patienter, der skal indl&gges, 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 uds=ttelse af behandlingen.

Det kan i serlige tilfzlde vare nedvendigt med en kortere tidsfrist athangigt af patientens behandlingsbehov, risiko for kriminelt
recidiv, farlighed mv. Vurderingen foretages af den behandlingsansvarlige overlege, som skal journalfere sine overvejelser og
begrundelser for vurderingen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal hurtigst muligt give politidirekteren skriftlig besked om, hvornar patientens behandling
pabegyndes.

Behandlingsplan
Det er den behandlingsansvarlige overleges ansvar, at der udarbejdes en behandlingsplan, nr en patient med en behandlingsdom

indlzgges, eller nir en patient, der er demt til ambulant behandling, pabegynder sit ambulante forleb. Ifelge psykiatrilovensl) § 3,
stk. 3, skal der udarbejdes en behandlingsplan for indlagte patienter. For patienter, som har faet dom til ambulant behandling, skal der
p4 samme vis udarbejdes en behandlingsplan, da den psykiatriske behandling ogs4 omfatter fuldbyrdelsen af en dom.

Behandlingsplanen skal udarbejdes i overensstemmelse med psykiatrilovens § 3, stk. 3, og den skal vare udarbejdet senest én uge
efter indleggelsen eller pibegyndelsen af det ambulante forleb. Herudover skal behandlingsplanen indeholde en vurdering af
patientens risiko for fornyet kriminalitet, og denne vurdering skal indgé i tilretteleeggelsen af behandlingen. Ved udarbejdelsen af
planen skal den behandlingsansvarlige overlage vurdere, om det er relevant for forlobet at beskrive patientens idemte foranstaltning,
den bagvedliggende kriminalitet samt eventuelle tiltag mod forskellige risici for fornyet kriminalitet. Behandlingsplanen skal dekke
hele behandlingsforlebet, uath@ngigt af behandlingsregi (indleggelse eller ambulant).

Den behandlingsansvarlige overlege har en s®rlig forpligtelse til at sikre, at det af behandlingsplanen fremgér, hvilken grad af
observation fra sundhedsfagligt personale 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 indlzgges samt hvilke regler, der i
henhold til dommen gzlder for patientens indleggelse og udskrivelse.

I det omfang den behandlingsansvarlige overlage vurderer, at sundhedsfagligt personale pa legens vegne skal observere eller give
medicin til patienten, skal lazgen videregive relevante oplysninger til personalet til brug for observationen/medicingivningen. Det skal
fremgd af behandlingsplanen, i hvilke situationer den behandlingsansvarlige overlzge skal kontaktes af det sundhedsfaglige
personale, der eksempelvis varetager medicingivning eller observation af patienten.

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

Den behandlingsansvarlige overlege skal sikre koordinering med andre involverede instanser. For patienter, der har varet indlagt,
kan dette hensigtsmassigt ske ved, at den behandlingsansvarlige overlzge sikrer, at der bliver udarbejdet en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan, hvoraf ansvarsfordelingen mellem sundhedsvasenet, kommunen, kriminalforsorgen mv. fremgéir. Den
behandlingsansvarlige overlege skal desuden sikre, at behandlingsplanen og udskrivningsaftalen/koordinationsplanen justeres efter
behov, samt at de involverede samarbejdspartnere orienteres, hvis der sker @ndringer, som har betydning for samarbejdet.

Den behandlingsansvarlige overlege kan overlade til en anden lage at udarbejde udskrivningsaftalen/ koordinationsplanen. Den
behandlingsansvarlige overlage skal i sa fald godkende den.

Behandling

Det er den behandlingsansvarlige overleges ansvar at sikre, at patienten fir den nedvendige og relevante behandling. Den
behandlingsansvarlige overlazge skal selv tilse patienten ved begyndelsen af behandlingsforlebet og konkret vurdere, hvor ofte det i
behandlingsforlobet er nedvendigt, at patienten tilses og hvilket personale, der skal forestd behandlingen. Patienten skal som
minimum ses én gang om méneden af den behandlingsansvarlige overlege de forste tre maneder. Efter en konkret vurdering fra den
behandlingsansvarlige overlege kan konsultationshyppigheden derefter &ndres, siledes at patienten ses mindre hyppigt, men dog
som minimum hver anden méned. Begrundelsen for beslutningerne om dette skal journalfores.

I serlige tilfelde kan opgaven med de indledende kontakter varetages af en anden speciallege i psykiatri pa sygehuset/afdelingen, fx
en afdelingslege. Dette skal foregd under tat tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlege. Efter de indledende kontakter kan
behandlingen af patienten varetages af leger under uddannelse til speciallege i psykiatri eller andet personale med psykiatrisk
erfaring. Dette skal ligeledes forega under tet tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlage.

Den behandlingsansvarlige overlage skal instruere det personale, som er involveret i behandlingen af patienten, i at give den
behandlingsansvarlige overlege tilbagemeldinger 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 den behandlingsansvarlige overlage, hvis de far kendskab til
eller mistanke om, at en patient ikke tager sin medicin som ordineret, eller hvis der opstdr mistanke om stofmisbrug eller fornyet
kriminalitet. Instruktionen kan dog ikke erstatte tilsynet fra den behandlingsansvarlige overlage eller kriminalforsorgen.

Ved patientens udeblivelse fra konsultation

Hvis en patient ikke meder til en planlagt konsultation, skal den behandlingsansvarlige overlege eller dennes stedfortreeder primart
forsoge hurtigst muligt at f4 kontakt med patienten. Patienter, som er idemt en psykiatrisk serforanstaltning med tilsyn af
kriminalforsorgen, har pligt til at oplyse kriminalforsorgen om adresse@ndring. Hvis det ikke er muligt inden for kortere tid efter
udeblivelsen at komme i kontakt med patienten, skal den behandlingsansvarlige overlege eller dennes stedfortreder beslutte, hvad
der skal ivarksettes i forhold til patienten. Safremt patienten er under tilsyn af kriminalforsorgen, skal beslutningen ske i samarbejde
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med kriminalforsorgen.

Den behandlingsansvarlige overlege skal i forbindelse med beslutningen vurdere, om det er tilstraekkeligt, at indkalde patienten til en
ny konsultation, om patienten skal opseges personligt, eller om der findes grundlag for indleggelse af patienten, evt. med politiets
hjzlp. Hvis der er uenighed mellem kriminalforsorgen og overlagen, er det overl®gen, der afger, om der er grundlag for, at patienten
skal indlegges, evt. med politiets hjelp. Den behandlingsansvarlige overlege eller dennes stedfortrader skal journalfere
overvejelserne vedrerende beslutningen. I de tilfelde hvor det ved en patients udeblivelse fra en planlagt konsultation vurderes ikke
at vaere nedvendigt at foretage sig yderligere, skal overvejelserne vedrerende beslutningen tillige journalferes.

Samarbejde

I forbindelse med dom til en psykiatrisk s@rforanstaltning er der oftest fastsat tilsyn af kriminalforsorgen, som i samarbejde med det
psykiatriske behandlingssted skal pdse, at patienten folger behandlingen. Hvis kriminalforsorgen kontakter den
behandlingsansvarlige overlege pga. bekymring for den demte patient, fx ved mistanke om fornyet kriminalitet, skal overlegen
sprge for, at patienten tilses hurtigst muligt med henblik p& vurdering. Kun i helt sarlige tilfelde vil det vare tilstrekkeligt, at
overl®gen og kriminalforsorgen konfererer patienten telefonisk.

Indlzeggelse

Patienter, der har dom til behandling p& psykiatrisk afdeling, kan genindl®gges, evt. med politiets hjelp, vafhzngigt af, om
psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindleggelse er opfyldt. Indikation for genindleggelse kan eksempelvis vare recidiv af
misbrug, risiko for eller mistanke om kriminelt recidiv, at patienten er ophert med at tage sin medicin, eller at patientens psykiske
tilstand i evrigt er forverret. Dette gelder ogsa for patienter, som er demt til ambulant psykiatrisk behandling, hvor det af dommen
fremgdr, at der er mulighed for indlzggelse.

Det gzlder for begge kategorier af patienter, at beslutning om indlaggelse skal forega i samarbejde med kriminalforsorgen, safremt
patienten har tilsyn af kriminalforsorgen.

For begge kategorier af patienter galder det endvidere, at patienten kan — eventuelt skal — nagtes udskrivelse, selvom psykiatrilovens
kriterier for tvangstilbageholdelse ikke er opfyldt. Indikationen for at nagte udskrivelse kan, som indikationen for indleggelse,
eksempelvis vare risiko for recidiv til stofmisbrug, risiko for kriminelt recidiv, risiko for at patienten vil ophere 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 indl®gge, nagtes udskrivelse. Den behandlingsansvarlige overlzge pa afdelingen
har kompetencen til at udskrive patienten, men det ber altid droftes med kriminalforsorgen. Den behandlingsansvarlige overlege
eller dennes stedfortreeder skal journalfere de overvejelser, der ligger til grund for udskrivelsen, s&fremt patienten udskrives pa trods
af kriminalforsorgens indsigelser.

I nogle tilfzlde kan en patient, der alene er domt til ambulant behandling uden mulighed for indl®ggelse, have behov for
indleggelse. I disse situationer skal patienten vurderes og hvis der findes indikation herfor indlegges efter bestemmelserne om
tvangsindlaeggelse i psykiatrilovens §§ 5-9.

Det er vigtigt, at alt sundhedsfagligt personale, som er involveret i psykiatrisk behandling, har kendskab til de s®rlige regler, der
gelder for indlaeggelse af patienter, der er idemt en psykiatrisk sarforanstaltning. Det er den ledende overleges ansvar, at der
udarbejdes relevante instrukser saledes, at involveret personale handler efter de s®rlige regler for sidanne patienters indlaggelse.
Den ledende overlege skal herunder sikre, at personalet er bekendt med, at patienter, der er idemt en psykiatrisk s@rforanstaltning,
ved behov for indleggelse kan indlegges uafhangigt af, om den behandlingsansvarlige overlege kan treffes. Den
behandlingsansvarlige overlege skal i givet fald efterfolgende orienteres om patientens indleggelse. Personalet skal desuden vare
instrueret i, at ved indlaeggelse af en patient, hvor det ifolge dommen er nedvendigt med kontakt til kriminalforsorgen, kan
kriminalforsorgen treffes pa telefonnumre, som kriminalforsorgen serger for tilgir den psykiatriske afdeling. Hvis det ikke er muligt
at f4 fat i kriminalforsorgen forud for indleggelsen, skal kriminalforsorgen kontaktes den efterfolgende dag.

I tilfelde af at en retspsykiatrisk patient frivilligt lader sig indlegge, skal den behandlende overlege snarest muligt orientere
kriminalforsorgen herom af hensyn til kriminalforsorgens tilsyn.

Kontinuitet

1 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 straekke sig ud over dommens tidshorisont.
Dette kan eventuelt medvirke til forebyggelse af fremtidig recidiv af sygdom og af kriminalitet. I den forbindelse ber det vare et
naturligt led i planlegningen af indsatsen at forberede og sikre patientens overgang fra status som retspsykiatrisk patient til
almindelig psykiatrisk patient.

Sundhedsstyrelsen, den 8. november 2010
Anna Murphy

/ Lena Graversen

Officielle noter

) Lovbekendtgorelse nr. 1111 af 1. november 2006 om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Redaktionel note

Ugeskrift for leger
Sundhedsstyrelsens hjemmeside
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