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1. Indledning

Denne vejledning knytter sig til § 17 1 Autorisationsloven jf. lovbekendtgerelse nr. 1008 af 29. august
2024, som @ndret ved lov nr. 716 af 20. juni 2025 og lov nr. 719 af 20. juni 2025.

Vejledningen har til formal at precisere den omhu og samvittighedsfuldhed, som chefleeger og behand-
lingsansvarlige overlaeger skal udvise ved varetagelse af behandlingen af patienter, der er idemt en psyki-
atrisk sarforanstaltning i medfer af straffelovens §§ 68 eller 69, herunder deres ansvar ved iverksattelse
og gennemforelse af behandlingsforleb samt ansvaret 1 forbindelse med samarbejdet med andet personale
og andre instanser, herunder kriminalforsorgen.

Vejledningen har alene fokus pa de sarlige forhold, der gor sig gaeldende ved behandling af patienter med
dom til en psykiatrisk serforanstaltning.

Der er overordnet tre forskellige typer af psykiatriske serforanstaltninger:
— Dom til anbringelse (A-domme): Patienten indleegges pa en psykiatrisk afdeling. Patienten kan forst
udskrives, nar retten giver tilladelse til det.
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— Behandlingsdom (B-domme): Patienten skal folge en fastlagt psykiatrisk behandling. Patientens dom
starter som udgangspunkt med en indleggelse.
— Dom til ambulant behandling (C-domme): Patienten behandles ambulant ved psykiatrisk afdeling.

Denne vejledning omhandler udelukkende behandling af patienter med behandlingsdom (B-domme) og
patienter med dom til ambulant psykiatrisk behandling (C-domme). Denne vejledning omfatter saledes
ikke patienter med dom til anbringelse.

Kriminalforsorgens rolle fremgér af dommen. Hvis kriminalforsorgen forer tilsyn med forlebet, skal over-
leegen treeffe beslutning om indlaeggelse/genindleggelse og udskrivning sammen med kriminalforsorgen.

Domstyperne er beskrevet i Rigsadvokatmeddelelsen, nr. 9408, CIRK 2025-04-01, afsnit 5.1.2 behand-
lingsdomme. For yderligere spergsmal herom henvises til Vidensbasen pd Anklagemyndighedens hjem-
meside.

Der er to typer behandlingsdomme, der starter med en indlaeggelse. Der er mulighed for genind-

leggelse efter udskrivning:

— Type B1: Overlegen har ansvar for forlebet og kan beslutte at udskrive og eventuelt genindlegge
patienten ved behov.

— Type B2: Overlegen har ansvar for forlebet under indleggelsen. Udskrivning finder sted i samarbejde
med kriminalforsorgen, som ferer tilsyn, nar patienten er udskrevet. Ved behov for genindleggelse
skal overlegen treffe beslutning herom sammen med kriminalforsorgen.

Der er fire typer domme til ambulant behandling:

— Type C1: Overlagen har ansvar for forlabet. Hvis der opstar behov for indlaeggelse, skal den finde sted
efter psykiatrilovens bestemmelser.

— Type C2: Overlaegen har ansvar for forlebet med tilsyn af kriminalforsorgen. Hvis der opstir behov for
indleggelse, skal den finde sted efter psykiatrilovens bestemmelser.

— Type C3: Overlegen har ansvar for forlebet. Hvis der opstér behov for indleggelse, kan overlegen
treeffe beslutning herom.

— Type C4: Overlaegen har ansvar for forlebet med tilsyn af kriminalforsorgen. Hvis der opstir behov for
indleggelse, skal overlegen traeffe beslutning herom sammen med kriminalforsorgen.

2. Cheflaegens ansvarsomrader

Det fremgér af Bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v., BEK nr. 657 af 28/06/2019 § 18,
at regionsradene har pligt til at modtage personer, der 1 henhold til dom eller kendelse behandles pa
psykiatrisk sygehus eller pd anden méde undergives psykiatrisk behandling. Iverksattelse af idemte
psykiatriske s@rforanstaltninger varetages saledes af sygehusvasenet pa de psykiatriske sygehuse eller
sygehusafdelinger. En praktiserende specialleege 1 psykiatri eller en kommunalt ansat specialleege 1 psyki-
atri kan derfor ikke vere behandlingsansvarlig overlage.

Naér en patient med behandlingsdom er visiteret til et sygehus, er cheflegen pa den psykiatriske afdeling
ansvarlig for, at patienten bliver indlagt hurtigst muligt og senest 14 kalenderdage efter visitationen.

I helt serlige tilfelde kan cheflegen efter en konkret vurdering beslutte, at behandlingsforleb efter

B-domme kan starte uden indlaeggelse pd den psykiatriske afdeling. Det forudsetter, at betingelserne

herfor er til stede. De helt serlige tilfeelde er afgraenset til folgende forleb:

— Hyvis patienten har vearet indlagt 1 forbindelse med eller parallelt med det forhold, der er faldet dom for,
herunder indleggelse i varetegtssurrogat.
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— Hvis patienten har varet indlagt og er blevet stabiliseret, inden dommen er blevet afsagt. Patienten
skal udvise stabilt fremmede 1 ambulant behandling.

— Hvis patienten har vearet indlagt inden for de seneste 12 méneder i forbindelse med en tidligere
behandlingsdom, forudsat at kriminaliteten er begaet inden og patienten er stabiliseret.

Den helt serlige fravigelse af kravet om indlaeggelse ved opstart forudsatter, at den behandlingsansvarli-
ge overlege foretager en aktuel og konkret vurdering af, at den demte er velbehandlet og stabilt felger sit
ambulante behandlingsforleb. Patientens sociale situation i forhold til fortsat stabilt fremmede i ambulant
behandling skal indgd i vurderingen. Det kan blandt andet vare stabilitet 1 boligforhold og stette, fx om
den demte bor pa bosted eller pd anden méde har relevant og stabil stette i dagligdagen.

Vurderingen skal journalferes og forelegges for cheflegen, der treffer beslutning om en eventuel fra-
vigelse af kravet om indleggelse. Det er ikke muligt at fravige indlaeggelse, hvis patienten er idemt
udvisning.

Patienten kan til enhver tid indleegges pa psykiatrisk afdeling i henhold til dommen, hvis den behand-
lingsansvarlige laege finder det nedvendigt.

For patienter med behandlingsdom og dom til ambulant behandling er chefleegen ansvarlig for at sikre, at

patienten har en behandlingsansvarlig overlaege 1 hele det behandlingsforleb, dommen omfatter. Derfor er

det cheflegens ansvar at serge for:

— At der er en anden overlaege, der overtager ansvaret for patientens behandling ved en behandlingsan-
svarlig overlaeges fraver, fx ved ferie og sygdom af flere dages varighed.

— At udpege en anden behandlingsansvarlig overlege, hvis den behandlingsansvarlige overlege ikke
leengere er tilknyttet den afdeling, som patienten er visiteret til.

— At det fremgér af patientens journal, hvilken overlege der til enhver tid har behandlingsansvaret.

— At der er udarbejdet instruks for samarbejde og ansvarsforholdet mellem den behandlingsansvarlige
overlege 1 den ambulante del af forlebet og den behandlingsansvarlige overlege under eventuel
indleggelse.

Cheflegen er desuden ansvarlig for:

— At der er udarbejdet instrukser, der sikrer at sundhedspersoner pa psykiatrisk afdeling pa sygehuse
kender de serlige regler om indlaeggelse af patienter, der er idemt en psykiatrisk serforanstaltning. In-
strukserne skal blandt andet indeholde beskrivelser af, at disse patienter kan indlaegges ved behov uaf-
hangigt af, om den behandlingsansvarlige overlege kan treffes. Den behandlingsansvarlige overlaege
skal efterfolgende orienteres om patientens indleggelse. Herudover skal det fremgé af instrukserne,
hvorndr der skal tages kontakt til kriminalforsorgen inden en indleeggelse. Hvis det ikke er muligt at fa
fat 1 kriminalforsorgen i disse tilfelde, skal kriminalforsorgen kontaktes den efterfolgende dag.

— At der er udarbejdet instruks for delegeret virksomhed for behandling af patienter med dom til
behandling.

3. Den behandlingsansvarlige overlages ansvarsomrider

Den behandlingsansvarlige overlege har ansvaret for selve behandlingsforlebet, inklusive samarbejdet
med andre instanser. Den behandlingsansvarlige overlege kan inddrage andre i behandlingen, fx andre
leeger, psykologer eller sygeplejersker.

Nedenfor beskrives ansvaret i forskellige dele af behandlingsforlebet.

3.a Iverksattelse af behandling
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Béde patient og afdeling er forpligtet til at folge den psykiatriske behandling, der fremgér af foranstalt-
ningen, indtil retten afsiger kendelse om ophavelse eller @ndring heraf, eller indtil lengstetiden for
foranstaltningen er udlebet.

Patienten skal tilses af den behandlingsansvarlige overlage i1 forbindelse med forste kontakt til psykiatrisk
afdeling efter dommen. Den behandlingsansvarlige overlage skal blandt andet vurdere patientens behand-
lingsbehov, risiko for kriminelt recidiv og farlighed. P4 baggrund heraf skal den behandlingsansvarlige
overlege vurdere indholdet i patientens behandlingsforleb og sikre, at patienten hurtigst muligt kommer i
behandling i henhold til dommen.

For patienter med behandlingsdom skal den behandlingsansvarlige overlage sikre:

— 1 de sarlige tilfzlde, hvor en velbehandlet patient kan undtages fra indlaeggelse, skal patienten ses
ambulant hurtigst muligt og senest 14 kalenderdage efter modtagelse af dommen. Pa baggrund heraf
kan der tages endeligt stilling til, om forlebet kan undtages fra en indleggelse ved opstart. Det skal
samtidig vurderes, om den ambulante behandlingsplan er deekkende eller skal @ndres.

For patienter med dom til ambulant behandling skal den behandlingsansvarlige overlege sikre:
— At patienten ses 1 ambulatoriet hurtigst muligt og senest 28 kalenderdage efter modtagelse af dommen.

Begrundelsen for, hvornédr patienten skal ses, skal journalferes. Det skal endvidere journalferes, hvis
ovenstaende tidsfrister ikke kan overholdes.

Den psykiatriske afdeling skal hurtigst muligt give politidirekteren skriftlig besked om, hvor og hvornér
patientens behandling pabegyndes.

Hvis retten har beskikket en bistandsverge til patienten efter § 3 1 Bekendtgerelse om bistandsvaerger
(BEK nr. 947 af 24/09/2009, @ndret ved BEK nr. 1512 af 17/12/2019), skal den psykiatriske afdeling
hurtigst muligt give besked til bistandsvergen ved opstart af behandlingsforlgbet. Bistandsvargen skal
endvidere orienteres ved indlaeggelse og udskrivning. Alle orienteringer til bistandsvergen skal journalfe-
res.

3.b Behandlingsplan

Alle patienter med behandlingsdom og dom til ambulant behandling skal have en behandlingsplan,
der dakker hele behandlingsforlabet. Det gelder uanset, om patienten starter foranstaltningen med en
indleggelse eller ambulant, da den psykiatriske behandling i alle tilfelde omfatter ivaerksettelse af en
foranstaltning.

Afdelingen tilretteleegger behandlingsforlebet, herunder hvornér indlagte patienter kan udskrives. Den
behandlingsansvarlige overlaege har ansvar for:

— at der bliver udarbejdet en behandlingsplan.

— at godkende behandlingsplanen.

Patienter, der starter dommen med en indleggelse, far behandlingsplanen udleveret senest en uge efter
den dag, de bliver indlagt, jf. Vejledning om anvendelse af tvang mv. i psykiatrien nr. 9257 af 19/03/2023.

Patienter, der starter dommen med ambulant behandling, far behandlingsplanen udleveret senest fire uger
efter forste ambulante kontakt.

Indhold af behandlingsplanen
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Behandlingsplanen skal leve op til de krav, der er beskrevet i Vejledning om anvendelse af tvang
mv. 1 psykiatrien nr. 9257 af 19/03/2023. Herudover skal den behandlingsansvarlige overlaege sikre, at
behandhngsplanen indeholder:
En beskrivelse af den idemte foranstaltning og den bagvedliggende kriminalitet 1 nedvendigt omfang i
forhold til den planlagte behandling.

— En vurdering af patientens risiko for fornyet kriminalitet, og denne vurdering skal indga 1 tilrettelaeg-
gelsen af behandlingen.

— En vurdering af patientens farlighed og risiko for udadreagerende adfaerd.

— En beskrivelse af hvilken grad af observation fra sundhedsfagligt personale, som patienten har brug
for, herunder om patienten skal have hjelp til at tage sin medicin mv. og en beskrivelse af relevante
oplysninger til personalet til brug for observation/medicingivning.

— En beskrivelse af hvad der kan geres for at undgé, at patienten far behov for at blive indlagt suppleret
med beskrivelse af, i hvilke situationer patienten skal indlegges. De 1 dommen fastsatte regler for
patientens indlaeggelse og udskrivelse skal ligeledes fremga.

— En beskrivelse af i hvilke situationer personale, der eksempelvis varetager medicingivning eller obser-
vation af patienten (fx pa bosteder og plejehjem) skal kontakte den psykiatriske afdeling, der varetager
dommen.

— Eventuelt en beskrivelse af forhold om misbrug eller risiko for misbrug, herunder om igangverende
misbrugsbehandling folges.

— Navn og kontaktoplysninger pa bistandsvargen, hvis der er beskikket en sddan.

3.c Ambulant behandling

Den behandlingsansvarlige overlages har ansvar for at sikre, at patienten fir den nedvendige og relevante
behandling. Den behandlingsansvarlige overlege skal som minimum se patienten tre gange inden for de
forste tre maneder. Efter en konkret vurdering fra den behandlingsansvarlige overlage kan konsultations-
hyppigheden derefter &ndres, sd patienten ses mindre hyppigt, dog som minimum hver anden méned.

Den behandlingsansvarlige overlege skal selv se patienten ved hver anden konsultation (dvs. minimum
hver 4. maned). Nogle af patientens konsultationer kan séledes delegeres til leeger 1 psykiatrisk speciallee-
geuddannelse eller andet personale med psykiatrisk erfaring. Begrundelsen for, hvem der skal se patienten
og hvor hyppigt, skal journalferes.

Det skal fremgé af behandlingsplanen, hvornar den behandlingsansvarlige overlege skal inddrages og
varigheden af en eventuel delegation. Delegation kan maksimalt gaelde i 12 maneder. Efter udleb af
delegationsperioden skal den behandlingsansvarlige overlaege foretage fornyet vurdering af muligheden
for delegation. Vurderingen og begrundelsen skal journalfores.

Folgende skal indgd 1 den behandlingsansvarlige overleges vurdering af hyppighed og delegation af

konsultationer:

— Hvor velbehandlet patientens sygdom er, herunder om patienten har et aktuelt misbrug

— Patientens sociale situation

— Kriminalitetens alvorlighed og vurdering af recidivrisiko

— Vurderingen af patientens aktuelle farlighed og risiko for udadreagerende adfaerd

— Patientens kontakt til sundhedspersoner eller andre fagpersoner med de fornedne kompetencer, fx
pa et bosted eller plejehjem. Det skal fremga af behandlingsplanen, at den psykiatriske afdeling kan
kontaktes, hvis der er indikation pd behov for at fremrykke en planlagt konsultation.
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I serlige tilfelde kan de indledende kontakter varetages af en anden specialleege 1 psykiatri pa sygehu-
set/afdelingen, fx en afdelingslege. Dette skal forega under fornedent tilsyn fra den behandlingsansvarli-
ge overlage.

3.d Ved patientens udeblivelse fra konsultation

Hvis en patient ikke meder op til en planlagt konsultation, har den behandlingsansvarlige overlege
ansvaret for, at afdelingen hurtigst muligt kontakter patienten. Hvis det ikke er muligt inden for kortere
tid efter udeblivelsen at fa kontakt til patienten, skal den behandlingsansvarlige overlege beslutte, hvad
der skal ivaerksettes 1 forhold til patienten. For patienter, der er under tilsyn af kriminalforsorgen, skal
beslutningen ske i samarbejde med kriminalforsorgen.

Den behandlingsansvarlige overlage skal 1 forbindelse med beslutningen vurdere, om det er tilstreekkeligt
at indkalde patienten til en ny konsultation, om patienten skal opseges personligt, eller om der findes
grundlag for at indlegge patienten. Hvis der er uenighed mellem kriminalforsorgen og overlegen, er
det overlegen, der afger, om der er grundlag for, at patienten skal indlaegges, eventuelt med politiets
hjelp. Den behandlingsansvarlige overlege eller dennes stedfortreeder skal journalfere overvejelserne
vedrerende beslutningen.

Hvis det ved en patients udeblivelse fra en planlagt konsultation vurderes, at det ikke er nedvendigt at
foretage sig yderligere, skal overvejelserne herom journalferes.

3.e Samarbejde med kriminalforsorgen om patienter med tilsyn heraf

Nar der 1 dommen er fastsat tilsyn af kriminalforsorgen, skal det psykiatriske behandlingssted i samarbe;j-
de med kriminalforsorgen pése, at patienten folger behandlingen. Patienter under tilsyn af kriminalforsor-
gen har pligt til at oplyse kriminalforsorgen om adresseandring.

Hvis kriminalforsorgen har mistanke om fornyet kriminalitet, tager kriminalforsorgen kontakt til den
behandlingsansvarlige overlege for at drefte bekymringen. Herefter skal den behandlingsansvarlige over-
leege sikre, at patienten tilses hurtigst muligt med henblik pd vurdering. Det skal ved samtalen droftes,
hvor hurtigt patienten ber tilses. Overvejelserne og beslutningen skal journalferes.

3.f Samarbejde med bosteder og plejehjem

Mange patienter med psykiatrisk serforanstaltning bor pa et bosted. Herudover bor nogle patienter med
psykiatrisk serforanstaltning pa plejehjem.

Pé bosteder/plejehjem kan der vere ansat sundhedspersoner og/eller andre fagpersoner med relevante
kompetencer i forhold til patientgruppen. Endvidere kan der vere regelmessig adgang til sundhedsperso-
ner i gvrigt. Dette giver mulighed for et samarbejde mellem den psykiatriske afdeling og bostedet/pleje-
hjemmet med henblik pé at gribe tidligt ind, hvis der er behov for at @ndre behandlingsplanen.

Den behandlingsansvarlige overlage er ansvarlig for, at personale pa bostedet/plejehjemmet er informeret
om, hvad de skal observere, herunder hvad der er relevant for behandlingen. Personalet pa bostedet/pleje-
hjemmet skal ligeledes informeres om, hvornar der skal tages kontakt til den psykiatriske afdeling. Det
kan fx vaere ved mistanke om, at en patient ikke tager sin medicin som ordineret, ved mistanke om
misbrug eller fornyet kriminalitet.

Hvis der er udarbejdet en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan jf. afsnit 3.j, skal samarbejdet om
patienten vere beskrevet heri.
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3.g Orientering til alment medicinsk tilbud

Det alment medicinske tilbud skal orienteres om opstart af saerforanstaltningen, om behandlingsplanen
og/eller ved (gen)indleggelse. Videregivelsen skal ske med patientens samtykke. Hvis den alment medi-
cinske leege skal folge op pa eller fortsette behandling, kan oplysninger videregives uden samtykke, jf.
sundhedsloven, LBK nr. 275 af 12/03/2025 § 41, stk. 2, 1.

Ved udskrivelse og/eller opher af serforanstaltningen sendes en epikrise. Epikrisen kan sendes uden
patientens samtykke, jf. sundhedsloven, LBK nr. 275 af 12/03/2025, § 41, stk. 2. 2.

3.h Politiets ansvar

Politiet har ansvar for at orientere de myndigheder, der er ansvarlige for fuldbyrdelse af foranstaltningen
om alle nye sigtelser, herunder ogsd den behandlingsansvarlige overlaege.

Politiets orienteringspligt er ikke afgraenset til ligeartet kriminalitet.

3.i Indlzggelse og genindlaeggelse med politiets hjalp

Nar patienter med en psykiatrisk serforanstaltning indlegges eller genindlegges pa psykiatrisk afdeling
(for domme af type B1, B2, C3 og C4) kan det om nedvendigt ske med politiets hjelp, uden at patienten
opfylder kriterierne for tvangsindleggelse, jf. bestemmelserne i lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien,
LBK nr. 1045 af 18/09/2024.

Sundhedspersoner har pligt til at videregive relevante oplysninger om patienten til politiet, ndr politiet
skal hjelpe ved en indleggelse. Oplysningerne indgar i politiets vurdering af handtering og sikkerheds-
foranstaltninger, jf. lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1045 af 18/09/2024 § 19 f. Vi-
deregivelsen kan vare bdde mundtlig og skriftlig, og kan eksempelvis finde sted ved forberedelse af
indleggelsen. Videregivelsen kan finde sted uden patientens samtykke, jf. sundhedsloven, LBK nr. 275 af
12/03/2025, § 43, stk. 2, nr. 1.

3.j Indleggelse ved c-domme

Enhver indleggelse inden for den af retten fastsatte leengstetid skal indberettes til den regionale statsad-
vokat med henblik pa dennes varetagelse af kontrol med foranstaltningens varighed. Hvis den behand-
lingsansvarlige overlege vurderer, at der er behov for forlengelse af lengstetiden, skal statsadvokaten
underrettes, jf. afsnit 2.1. Dette skal s vidt muligt 1 god tid fer udlebet af den fastsatte lengstetid.

Patienter med ambulant behandlingsdom med mulighed for indleggelse (c3 og c4)

Hvis patientens dom er med mulighed for indleggelse, kan patienten indlegges uathaengigt af, om
bestemmelserne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1045 af 18/09/2024 om tvangsind-
leeggelse er opfyldt. Indikation for indleggelse kan eksempelvis vere:

— recidiv af misbrug

— risiko for eller mistanke om kriminelt recidiv

— at patienten er ophert med at tage sin medicin

— at patientens psykiske tilstand er forvarret.

Den behandlingsansvarlige overlege 1 den ambulante del af forlebet skal ligeledes inddrages 1 vurderin-
gen af behovet for indleggelse.
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Hvis patientens dom er med tilsyn af kriminalforsorgen (c4), skal beslutning om indlaeggelse forega i
samarbejde med kriminalforsorgen. Ved manglende indikation for indleggelse af en patient, der selv
henvender sig med enske om indleggelse, skal den behandlende overlege snarest muligt orientere
kriminalforsorgen herom af hensyn til kriminalforsorgens tilsyn.

Hvis patienten ensker sig udskrevet, men den behandlende overlege vurderer, at der er indikation for
fortsat indlaeggelse i henhold til dommen, kan udskrivelse nagtes, selvom kriterierne for tvangstilbage-
holdelse i1 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1045 af 18/09/2024 ikke er opfyldt. Det
gelder ogsé patienter, som selv har henvendt sig med henblik pa indleggelse. Indikationen for at negte
udskrivelse kan vare:

— risiko for recidiv af misbrug

— risiko for kriminelt recidiv

— risiko for, at patienten vil ophere med medikamentel behandling efter udskrivelsen

— at patientens psykiske tilstand endnu ikke er stabil.

Alle indleggelsesdage teller med som indlaeggelsesdage 1 forhold til patientens dom. Det gaelder ogsa,
hvis en patient selv henvender sig med henblik pa indleggelse.

Patienter med behandlingsdom til ambulant behandling (cl og c2).

Hvis patientens dom til ambulant behandling er uden mulighed for indleggelse, gelder bestemmelserne
for tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1045
af 18/09/2024.

3.k Udskrivelse, herunder udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

Den behandlingsansvarlige overleege under indlaeggelsen vurderer i samarbejde med den behandlingsan-
svarlige overlege for det ambulante omrdde, hvornar en patient kan udskrives. Den behandlingsansvarli-
ge overlege pa sengeafdelingen har kompetence til at udskrive patienten. Hvis kriminalforsorgen indgar
1 foranstaltningen, skal udskrivning altid dreftes med kriminalforsorgen. Den behandlingsansvarlige over-
leege eller dennes stedfortreeder skal journalfere de overvejelser, der ligger til grund for udskrivelsen, hvis
patienten udskrives pa trods af kriminalforsorgens indsigelser.

De s@rlige bestemmelser i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1045 af 18/09/2024 om
den fortsatte behandling efter udskrivning galder ogsa patienter med behandlingsdom. Hvis patienten
modtager stotte i henhold til servicelovens afsnit V som felge af nedsat psykisk funktionsevne, eller det
vurderes at patienten ikke selv vil sege de nedvendige tilbud, har overleegen ansvar for at udarbejde en
udskrivningsaftale eller koordinationsplan i samarbejde med relevante myndigheder og sundhedspersoner
inden udskrivning, jf. vejledning om anvendelse af tvang mv. i psykiatrien nr. 9257 af 19/03/2023.

Udskrivningsaftalen indgas mellem patienten og den psykiatriske afdeling og de relevante myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patien-
ten. Hvis patienten ikke vil medvirke, udarbejdes en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og
sociale tilbud til patienten.

Oplysninger i udskrivningsaftaler/koordinationsplaner ber videregives med patientens samtykke, men kan
videregivelses uden samtykke til relevante myndigheder og sundhedspersoner mv, jf. sundhedsloven,
LBK nr. 275 af 12/03/2025, § 43, stk. 2, 1. Hvis en patient med en B-dom samtidig er demt til udvisning,
skal den behandlingsansvarlige overlege i1 god tid fer udskrivelsen give anklagemyndigheden og politiet
besked herom. Dette er for at kunne iverksatte den lovpligtige domstolsafprevelse af udvisningen efter
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udlendingelovens § 50 a, da den obligatoriske domstolsprevelse skal ske 1 forbindelse med udskrivning
fra sygehus.

3.1 Ophzevelse eller endring af foranstaltningen

Patienter med en psykiatrisk serforanstaltning skal efter dommen tilbydes et sammenhangende forleb,
som ikke straekker sig over leengere tid end hejst nedvendigt. Der kan dog fortsat vaere behov for behand-
ling, selvom foranstaltningen ophaves. I det efterfolgende behandlingsforleb ber der ogsa tilstraebes
sammenhang og kontinuitet for den enkelte patient.

Hyvis patientens behandlingsbehov @ndrer sig, kan den behandlingsansvarlige overlege fremsatte anmod-
ning over for statsadvokaten om at &ndre den psykiatriske s@rforanstaltning 1 medfer af dommen.

Det kan vare folgende anmodninger:

— om at ophave foranstaltningen, hvis patienten ikke laengere har et behandlingsbehov i forhold til
dommen

— om at @&ndre foranstaltningen til at vaere mindre vidtgédende pa baggrund af det aktuelle behandlingsbe-
hov 1 forhold til dommen

— om at skarpe en foranstaltning pa baggrund af det aktuelle behandlingsbehov i forhold til dommen.

Hvis kriminalforsorgen forer tilsyn med foranstaltningen, ber eventuelle overvejelser om @ndringer af
foranstaltningen dreftes med kriminalforsorgen.

Sundhedsstyrelsen, den 28. august 2025
DORTHE GOLDSCHMIDT

/ Katrine Stokholm
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