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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: - 7 APR 2“5

Kontor: Regional sundhed
J.nr.: 2003-12140-54
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 4, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 24. februar 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 4:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 12. februar 2006 fra
Landsforeningen SIND, jf. L 140 - bilag 9."

Svar:

Jeg vil naturligvis gerne kommentere Landsforeningen SIND’s brev af 12.
februar 2006 tii Anne Baastrup, selvom henvendelsen ikke vedrarer lovfors-
lag nr. L 140 om revision af psykiatriloven.

Henvendelsen fra SIND vedrgrer lov nr. 1372 af 20. december 2004 om
undersggelse af behandlingsforlgb, hvor psykisk syge begar alvorlig per-
sonfarlig kriminalitet.

Formalet med loven er at skabe mulighed for videregivelse af oplysninger
uden samtykke til brug for undersggelse af visse behandlingsforlgb, med
henblik pa at udnytte eksisterende viden til at mindske risikoen for, at psy-
kiske syge i fremtiden begéar alvorlig personfarlig kriminalitet.

SIND anfarer i brevet, at foreningen ikke prascist ved, hvem der udvesiger
sager i forste omgang. Jeg kan oplyse, at det fglger af lovens § 3, at deter
Sundhedsstyrelsen, der treeffer afgerelse om, hvorvidt et behandlingsforlgb
skal undersgges.

Det ger Sundhedsstyrelsen pa baggrund af de oplyshinger, som styrelsen
far fra Anklagemyndigheden, jf. § 3. Det vil sige oplysninger om domme om
brandstiftelse, voldtaegt, seksuel udnyttelse af barn under skaerpende om-
steendigheder, drab, seerlig grov vold og forseg pa disse forbrydelser (jf.
straffelovens §§ 180, 1. led, 216, 222, stk. 2, 237 og 2486).

Derudover ma jeg tage afstand fra SIND’s antydning af, at Sundhedsstyrel-
sen har en interesse i, at lovens intention ikke opfyldes. Der er tale om en
lovbunden opgave, som er palagt landets hejeste sundhedsfaglige myndig-
hed.

Sundhedsstyrelsen har i anledning af SIND's henvendelse udtalt falgende,
hvortil jeg henviser:
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"SIND’s brev omhandler udvaelgelsesproceduren for sager til de arbejds-
grupper, Sundhedsstyrelsen har nedsat jf. lov nr. 1372 af 20. december
2004, til at undersgge forlgbet, hvor en psykisk syg er degmt for alvorlig per-
sonfarlig kriminalitet. Arbejdsgruppen skal vurdere, om der i forlghet evt.
kunne veere handlet anderledes, samt om der kunne vaere en sammen-
haeng mellem forlgbet og den kriminelle handling.

SIND har ifelge foreningens brev den opfattelse, at der foregar to udvael-
gelsesprocedurer, fgr arbejdsgruppen far sagerne til behandling.

For at sikre at undersggelserne bliver gennemfert ved en ensartet frem-
gangsmade, saledes at der om muligt kan konkluderes generelt fra de en-
kelte sager og evt. foreslas initiativer til forebyggelse af lignende tilfeelde,
udarbejdede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med repraesentanter fra Em-
bedsleegevaesenet, Sundhedsministeriet, Justitsministeriet, SIND og en
repraesentant fra Dansk Psykiatrisk Selskab en vejledning om undersggel-
serne. Vejledningen blev offentliggjort den 4. februar 2005.

Ifelge loven om undersggelse af behandlingsforigb, hvor psykisk syge be-
gar alvorlig personfarlig kriminalitet, § 3, skal Rigsadvokaten underrette
Sundhedsstyrelsen om alle domme efter straffelovens § 180, 1. led, § 216,
§ 222, stk. 2 og §§ 237 og 246, hvor en person er blevet idemt en foran-
staltning efter straffelovens §§ 68-70. Sundhedsstyrelsen indhenter oplys-
ninger fra styrelsens registre, Landspatientregisteret og Sygesikringsregi-
steret, vedrgrende de domfaeldtes eventuelle kontakter til sundhedsvaese-
net.

Sundhedsstyrelsen vurderer sagerne i samarbejde med den embedslaege,
som er formand for arbejdsgrupperne, pa baggrund af sagsmaterialet og de
indhentede oplysninger og udveelger de sager, hvor det findes relevant at
undersgge behandlingsforigbet.

Sundhedsstyrelsen har nedsat to arbejdsgrupper, én for den astlige del af
Danmark og én for den vestlige del af Danmark, til at undersgge behand-
lingsforlebene. Ud over Sundhedsstyrelsens repraesentant bestar arbejds-
grupperne af en repraesentant fra anklagemyndigheden, en specialleege i
psykiatri, en repraesentant med socialfaglig indsigt samt en reprasentant
fra SIND. De lokale embedsleeger vil blive inddraget efter behov. De ud-
valgte sager bliver fordelt til de to arbejdsgrupper efter geografisk tilhgrs-
forhold.”
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Besvarelse af spargsmal nr. L 140 - Spergsmal 5, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 1. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 5:
"Ministeren bedes kommentere manedsbrev, marts 2006 fra Patientfor-
eningen Danmark, jf. L 140 - bilag 10." '

Svar:

Patientforeningen Danmark anfarer i foreningens manedsbiad bl.a., at der
foregar ukontrollerede eksperimenter i psykiatrien og henviser til et deds-
fald pa Amager Hospital i juli sidste ar.

Jeg har ikke mulighed for at ga ind i den konkrete klagesag, men dedsfal-
dene affgdte et samrad i Folketinget den 1. november 2005. | den anled-
ning blev der iveerksat en raekke initiativer pa dette omrade.

Bl.a. oplyste jeg i samradet, at Sundhedsstyrelsen har indskaerpet geelden-
de vejledninger om korrekt anvendelse af antipsykotika over for de ordine-
rende laeger, herunder at det er vaesentligt at falge bade effekt og bivirknin-
ger ngje og at monoterapi, det vil sige behandling med et enkelt lzegemid-
del, ber vaere hovedreglen ved anvendelse af antipsykotika.

Embedsleegeinstitutionen foretager nu en meget grundig undersggelse af
de omtalte dadsfald pa bocentre i Kagbenhavn. Det vil bl.a. give os svar p3,
om de pageeldende patienter har faet en fagligt set korrekt behandling.

Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen og Lsegemiddelstyrelsen gennemfa-
rer en omfattende registerundersegelse af, om behandlingen af patienter
med antipsykotika og andre lsegemidler svarer til fagligt anerkendte anbefa-
linger. Hvis det viser sig, at anbefalingerne ikke er overholdt, vil Sundheds-
styrelsen foresla tiltag, der kan bidrage til at bringe forbruget i overens-
stemmelse med anbefalingerne.

Jeg mener samlet set, at vi med de undersggelser, der er iveerksat, far be-
lyst omradet grundigt. Og frem for alt far vi gennemfart et serviceeftersyn
af, om der er grund til at indskeerpe de faglige anbefalinger for behandling
med antipsykotiske lsegemidler.




| relation til Patientforeningen Danmarks holdning til tvungen opfelgning
efter udskrivning henviser jeg til mine besvarelser af L 140 — Spergsmal 1-
3.

Det gleeder mig dog, at Patientforeningen Danmark finder, at L 140 inde-
holder lyspunkter set med patientgjne. Saledes har jeg noteret mig forenin-
gens tilfredshed med det ggede tilsyn af baeltefikserede patienter, at disse
patienter automatisk far en patientradgiver og kan indbringe patientkliage-
naevnets afgarelse i en klagesag for retten, samt retten til eftersamtaler.

Der er ogsa andre tiltag i lovforslaget, der gavner patienten, og med for-
eningens fokus pa de beeltefikserede patienter vil jeg henlede opmaerk-
somheden pa pligten til laegelig ekstern efterprovelse af beeltefikserede
patienter, i de tilfaelde hvor fikseringen udstraekkes udover 48 timer.
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Besvarelse af spagrgsmal nr. 11 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-

hedsministeren den 3. marts 2006

Spargsmal 11:

"De psykiatriske patienter, der ifglge psykiatrilovsundersggelsen ville kunne
omfattes af tvungen opfolgning, hvilke tilbud har de faet indenfor distrikts-
psykiatrien?"

Svar:
Det fremgar af L 140, at der i mindst ét tilfaelde skal have vaeret udarbejdet
en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan for de patienter, der bliver
omfattet af reglerne om tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk.
1, nr. 1.

De specifikke krav til udskrivningsaftater og koordinationsplaner er fastsat i
vejledning nr. 203 af 8. december 1998 om psykiatrilovens revision. Det
fremgar heraf blandt andet, at udskrivningsaftalerne og planerne skal inde-
holde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov
for behandling og sociale tilbud, de behandlingsmeessige tilbud, som vil
veere relevante for patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det farste
mpgde hos vedkommende myndighed m.fl., dato for udigb af aftalen, angi-
velse af hvornar 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.

Der er saledes opstillet en raekke obligatoriske krav til, hvilke elementer en
udskrivningsaftale eller koordinationsplan skal indeholde med henblik pa at
sikre sammenheeng i indsatsen og der er krav om en entydig ansvarsforde-
ling i forhold til opfgigning m.v. Det er imidlertid centralt, at den konkrete
udskrivningsaftale eller koordinationsplan tager udgangspunkt i den enkelte
patients aktuelle behov.

Det er ikke muligt generelt at angive, hvilke tilbud, herunder indenfor di-
striktspsykiatrien, patienter, der bliver omfattet af reglerne om tvungen op-
folgning efter udskrivning, har faet, idet tilbudene som nasvnt skal veere
tilpasset den enkelte patients behov.
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Besvarelse af spergsmal nr. 12 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. marts 2006

Spergsmal 12:

"Er ministeren bekendt med, hvilken effekt medicin har haft pa den gruppe
af psykiatriske patienter, der i psykiatrilovsundersggelsen ville kunne omfat-
tes af reglerne om tvungen opfalgning?"

Svar:
Det fremgar af "Rapport om ambulant tvang”, som er udgivet af Dansk Psy-
kiatrisk Selskab, at man regner med at ca. 90 — 95 pct. af alle skizofrene
patienter vil respondere pa behandling med antipsykotika, safremt flere
forskellige antipsykotika er afpravet i tilstreekkelig lang tid og i sufficiente
doser.

Det fremgar af L 140, at der ved medicineringen i forbindelse med den
tvungne opfelgning efter udskrivning skal anvendes leegemidler, for hvilke
man kender patientens reaktion. Det forudsaettes, at medicinen er gen-
nemprgvet pa patienten med kendt effekt i henhold til relevante faglige krav
og standarder.

Det forudsezettes endvidere, at overlaagen kun treeffer beslutning om tvun-
gen opfeligning i forhold til patienter, hvor den konkrete behandling har haft
en dokumenteret god effekt pa patientens tilstand, og hvor behandlingen
ikke har veeret forbundet med uforholdsmaessigt store bivirkninger.

Der kan sdledes kun tresffes beslutning om tvungen opfalgning efter ud-
skrivning i forhold til patienter, der har haft god effekt af behandling med
antipsykotisk medicin.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. 13 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. marts 2006

Spergsmal 13:

"Den gruppe af psykiatriske patienter, der ifalge psykiatrilovsundersggelsen
ville kunne omfattes af reglerne for tvungen opfelgning, hvilke botilbud bor
de i eller bor de hovedsageligt i eget hjem?"

Svar:

Patientens boform har ingen betydning for spergsmalet om, hvorvidt ved-
kommende i henhold til L 140 vil kunne omfattes af en beslutning om tvun-
gen opfeigning efter udskrivning.

De kriterier, der er anfert i L 140, tager alene udgangspunkt i behandlings-
meessige hensyn. Derfor har patientens bopeel eller andre tilsvarende for-
hold ingen betydning i denne sammenhaeng.
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Besvarelse af spergsmal nr. 14 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. marts 2006

Spergsmal 14:

"Ministeren bedes oversende en oversigt fordelt pa amtsligt niveau over,
hvor den ovennaevnte gruppe af psykiatriske patienter kommer fra, hvor der
er opsggende psykoseteams, hvor mange psykiatriske sengepladser der er

pr. indbygger i de pageeldende amter og hvor udbygget distriktspsykiatrien
er der?"

Svar:

Ifalge L 140 skal de patienter, som kan omfattes af en beslutning om tvun-
gen opfalgning efter udskrivning, som én af de 4 betingelser, der skal vaere
opfyldt for at blive omfattet af ordningen, i de seneste 3 ar forud for den
aktuelle indlaeggelse have veeret tvangsindlagt mindst 3 gange, jf. § 13 d,
stk. 1, nr. 2.

Antallet af patienter i de enkelte amter/ H.S, der har vaeret tvangsindlagt 3
gange eller mere i perioden 2002 — 2004, fremgar af nedenstaende over-
sigt.

Antallet af patienter fordelt pa amter/ H:S, der i perioden 2002 - 2004
har veaeret tvangsindlagt 3 gange eller mere

Amt Antal personer

Kgbenhavns Amt 22

Frederiksborg Amt | 15

Roskilde Amt 8
Vestsjeellands Amt | 8 !
Storstrems Amt 16 |
Bornholm 2 |
Fyns Amt 24 ]
Sgnderjyllands Amt | 5 :
Ribe Amt 6

Vejle Amt 12

Ringkabing Amt 10

Arhus Amt 29

Viborg Amt 11

Nordjyllands Amt 20

H:S 37




Note: Nar man teeller antal gange den enkelte person har vaeret tvangsindlagt pr. amt vil dette tal veere
mindre, end nar man opggr dette for hele landet. Dvs. at antal gange den enkelte person har veeret
tvangsindlagt undervurderes i denne opgerelse

Med henblik pa at belyse deekningen med opsggende psykoseteams, sen-
gekapaciteten og udbygningen af distrikispsykiatrien i de enkelte amter/
H:S har jeg anmodet samtlige amter og Hovedstadens Sygehusfeellesskab
om at besvare 9 spgrgsmal.

Svarene viser, at de enkelte amter/ H:S har tilrettelagt den opsggende ind-
sats, distriktspsykiatrien m.v. forskelligt, hvorfor det er svaert at sammenlig-
ne tilbudene pa tveers af amterne/ H:S. F.eks. oplyser nogle amter, at de
ikke har opsggende psykoseteams, jf. den terminologi, der er geengs inden-
for psykiatrien, men at de har andre udgaende tilbud eller andre dggndaek-
kende behandlings- og stettetiibud. Andre anferer, at de ikke snsker at
oprette opsogende psykoseteams eller at der ikke er behov herfor, f.eks.
med den begrundelse, at et eventuelt behov daskkes af et velfungerende
samarbejde imellem distriktspsykiatrien og kommunerne.

Sammenligning pa tveers vanskeliggeres endvidere af, at de enkelte amter/
H:S ikke nadvendigvis har anvendt ens opggrelsesmetoder.

Nedenfor gengives de 9 spergsmal og de enkelte amters/ H:S” svar i over-
sigtsform.

1, Hvor mange opsegende psykoseteams fandtes i amtet/ H:S pr. 1.
marts 20067

Amt Antal psykoseteams
Kgbenhavns Amt O (Det tilfgjes, at der pr. 1. marts 2006 var ét udgaende team i Kaben-

havns Amt, og at dette team ikke helt er sammenligneligt med de psyko-
seteams, der findes i Danmark)
Frederiksborg Amt | O (Amtet anfarer, at amtet ikke har opsegende psykoseteams i den ter-

minologi, der i dag benyttes i psykiatrien)
Roskilde Amt O (Amtet skriver, at amtet ikke har gnsket at oprette egentlige opsggende

psykoseteam, og at udadgaende ydelser gives som et led i behandlingen i
det omfang sygehuset vurderer, at der er behov herfor)

Vestsjeellands Amt | 0

Storstreams Amt 1
Bornholms Reg. 0
Fyns Amt O (Det anfares, at der pa Fyn vurderes ikke at vaere behov for opsggende

psykoseteams, idet et evt. behov dakkes af et meget velfungerende

samarbejde imellem distriktspsykiatrien og kommunerne)
Senderjyllands 3 (1 amtsdeekkende for tidlig intervention ved farste psykosetegn som
Amt herefter feiger patienten i mindst 5 ar. 2 opsggende psykoseteams for

kroniske, svaert sindslidende)
Ribe Amt 1 (og 1 modificeret team)




Vejle Amt

0 (Amtet anfarer, at amtet ikke har opsggende psykoseteams i den form,
som er kendt fra Sgnderjyllands Amt, men en bred vifte af degndaekkende
behandlings- og stettetilbud, f.eks. udgdende teams, distriktspsykiatri,
herunder med udgdende virksomhed, udbygget socialpsykiatri med opse-
gende virksomhed med malgruppe svarende til opsegende psykosete-
ams).

Ringksbing Amt

0 (Amtet anfgrer, at amtet gennem organiseringen af og tilgangen til
psykiatrien i amtet har elementer, der i hgj grad rummer elementerne fra
opsagende psykoseteams, og som p& mange mader kan kaldes et mur-
stenslgst psykoseteam)

Arhus Amt

0

Viborg Amt

0

Nordjyllands Amt

0

H:S

5 (1 budgettet for 2006 er indarbejdet en udvidelse med 3 nye teams.
Herudover etableres i indevaerende ar yderligere 2 opsggende teams til
henholdsvis dobbeltdiagnosepatienter og retspsykiatriske patienter. Hertil
kommer 3 OPUS-teams i H:S, hvor malgruppen er unge patienter med
debuterende psykose i alderen 18-35 ar)

2, Var der pr. 1. marts 2006 fuld geografisk deekning af opsagende
psykoseteams indenfor amtet/ H:S? Hvis der ikke var fuld geografisk
deekning, oplys da venligst om omfanget af deekningen.

Amt Geografisk daekning af opsegende psykoseteams
Kebenhavns Amt Det udgaende team deekker én kommune af amtets 18 kommuner
Frederiksborg Amt | -

Roskilde Amt Amtet anferer, at der arbejdes med udadgaende ydelser i hele amtet

Vestsjeellands Amt

Storstrems Amt

Opsggende psykoseteam har de 4 kommuner pa Fal-
ster som geografisk afgraenset omrade (ca. 18,6 pct.
af borgerne i amtet bor pa Falster)

Bornholms Reg.

Fyns Amt

Sgnderjyllands
Amt

100 pct. deekning for nydebuterede
50 pct. daekning for kronisk, sveert sindslidende

Ribe Amt Det opsggende psykoseteam daekker Ribe, Bram-
ming, Brerup, vejen, Holsted, Grindsted, @lgod og
Billund kommune. Psykoseteamet daekker Esbjerg og
Fang kommune.

Vejle Amt 100 pct. deekning af de tilbud amtet har, jf. dog tabet 1

Ringkabing Amt -

Arhus Amt -

Viborg Amt -

Nordjyllands Amt

H:S

Knap 50 pct. af optageomraderne var daekket




3, Er der aldersmaessige begraensninger i forhold til at blive omfattet
af et tilbud om behandling ved et opsogende psykoseteam?

Amt

Aldersmassige begransninger for besag af psy-
koseteams

Kgbenhavns Amt

Tilbuddet fra det udgaende team omfatter borgere under 60. Alle hjemme-
boende sindslidende over 60 ar tilses af tre gerontoteams.

Frederiksborg Amt

Roskilde Amt

Der arbejdes med udgdende ydelser i relation ti! alle aldersgrupper

Vestsjaellands Amt

Storstrems Amt

Malgruppen er patienter over 17 ar, der kan betegnes
som "sveert psykisk syge”

Bornholms Reg.

Fyns Amt

Senderjyllands
Amt

nej

Ribe Amt Det opsggende psykoseteam varetager behandling af
primeert yngre psykotiske patienter

Vejle Amt Der er ikke aldersmaessige begraensninger for voksne

Ringkgbing Amt -

Arhus Amt -

Viborg Amt -

Nordjyllands Amt

H.S

Ja, behandlingstilbuddet er rettet imod aldersgruppen
18 — 65 ar

4, Hvor mange patienter fik i henholdsvis 2004 og 2005 beseg af et
opsegende psykoseteam?

Amt

Antal patienter, der har haft beseg af et opsegen-
de psykoseteam

Kgbenhavns Amt

i henholdsvis 2004 og 2005 fik 10 — 20 patienter besag af det udgéende
team

Frederiksborg Amt

Roskilde Amt

Ca. 9 - 10 pct. af sygehusets ambulante ydelser gives som udadgaende

ydelser, dvs. i patientens hjem

Vestsjeellands Amt

Storstrems Amt

| 2004 og 2005 var antallet ca. 60

Bornholms Reg.

Fyns Amt

2004: 85

Senderjyllands

Amt 2005: 160

Ribe Amt 2004: 54
2005: 68

Vejle Amt




Ringkebing Amt

Arhus Amt

Viborg Amt

Nordjyllands Amt

H:S

500 patienter har veeret tilknyttet OP-teams ved ud-
gangen af 2004 og 2005 (Det har ikke veeret muligt at foretage
valide og repraesentative registerudtrack for denne patientgruppe i de
pageeldende kalenderar)

5, Hvor mange psykiatriske sengepladser radede amtets/ H:S" syge-
huse over pr. 1. marts 2006?

Amt Antal sengepladser

Kgbenhavns Amt | 456

Frederiksborg Amt | 181

Roskilde Amt 109

Vestsjellands Amt | 161

Storstrems Amt 104

Bornholms Reg. 23

Fyns Amt 229 (voksenpsykiatriske)

Senderjyliands 125

Amt

Ribe Amt 105

Vejle Amt 185

Ringksbing Amt 86

Arhus Amt 273 (10 senge i Randers midlertidigt lukket pga. om-
bygning)

Viborg Amt 123

Nordjyllands Amt 271

H:S 909

6, Hvor mange psykiatriske sengepladser radede amtets/ H:S" syge-
huse over pr. indbygger pr. 1. marts 20067

Amt Antal sengepladser opgjort pr. 10.000 indbyggere
Kgbenhavns Amt 7
Frederiksborg Amt | 4,78
Roskilde Amt 4,6
Vestsjaellands Amt 5,3
Storstrems Amt 4
Bornholms Reg. 5
Fyns Amt 6,2
Senderjyllands 5
Amt

Ribe Amt 4,6
Vejle Amt 5,1
Ringkgbing Amt 3,1




6
Arhus Amt 4
Viborg Amt 53
Nordjyllands Amt 5,4
H:S 15,3

7, Hvor mange distriktspsykiatriske enheder fandtes pr. 1. marts 2006

i amtet/ H:S?

Amt Antal distriktspsykiatriske enheder
Kgbenhavns Amt | 12

Frederiksborg Amt | 3

Roskilde Amt 4

Vestsjeellands Amt | 8

Storstrems Amt 12

Bornholms Reg. 2

Fyns Amt 7

Senderjyllands
Amt

4 (+ 2 gerontopsykiatriske + 1 ungdomspsykiatrisk +
1 barnepsykiatrisk enhed)

Ribe Amt 5
Vejle Amt Amtet har distriktspsykiatri bestaende af zonefordelte
fuldt udbyggede behandlingsafdelinger i hver af de 3
geografiske zoner, som amtet er opdelt i.
Ringkebing Amt 2
Arhus Amt 8 (benzevnes lokalpsykiatriske centre for at betone
det teette samarbejde med den kommunale, soci-
alpsyKiatriske indsats)
Viborg Amt 6
Nordjyllands Amt 9
H:S 13

8, Hvor mange patienter var pr. 1. marts 2006 i behandling i distrikts-
psykiatrien i amtet/ H:S?

Amt

Antal patienter i behandling i distriktspsykiatrien

Kgbenhavns Amt

2.843
Amtet anfgrer, at der er en vis usikkerhed forbundet med tallene, da der

ikke ngdvendigvis indgar de samme kriterier for bes@gsregistreringerne.

Frederiksborg Amt

850

Roskilde Amt

1.767 (heri ikke inkluderet bern og unge)

Vestsjaellands Amt

2.410

Storstreams Amt 2.700

Bornholms Reg. 393

Fyns Amt 1.017

Sonderjyllands 4.000 (ca.)

Amt

Ribe Amt 1.403

Vejle Amt Data ikke tilgeengelige
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Ringkgbing Amt 1.100 (ca.
Arhus Amt 4,900
Viborg Amt 2.190
Nordjyllands Amt 1.001

H:S

3.919 (antal individer med abne ambulante forlgb pa
dagen)

9, Hvor mange ambulante besgg blev aflagt i de distriktspsykiatriske
enheder i henholdsvis 2004 og 20057

Amt

Antal ambulante besog i distriktspsykiatrien

Kgbenhavns Amt

2004: 31.075
2005: 33.052

Amtet anfarer, at der er en vis usikkerhed forbundet med tallene

Frederiksborg Amt | 2004: 4.734
2005. 7.939
Roskilde Amt 2004: 26.289
2005: 29.192
Vestsjaellands Amt | 2004: 24.607
2005. 25477
Storstrams Amt 2004: 38.000
2005: 36.000
Bornholms Reg. 2004: 4.367
2005. 5.323
Fyns Amt 2004: 11.613
2005. 12.502

Det anferes, at opgarelsen til og med 2005 gav et skeevt billede af det
faktiske antal aflagte besgg, da besag af kommunalt ansatte distriktspsy-
kiatriske sygeplejersker i Odense ikke er opgjort i det amislige registre-
ringssystem. Det korrekte tal formodes at vaere markant hgjere.

Senderjyllands

2004: 43.300

Amt 2005: 46.500
Ribe Amt 2004: 22.429
2005: 21.661
Vejle Amt 2004: 49.856
2005: 52.655
Bade for 2004 og 2005 er der tale om den samlede ambulante aktivitet i
amtet
Ringkgbing Amt 2004: 13.107
2005: 15.102
Arhus Amt 2004. 46.271
2005: 51.868
Viborg Amt 2004: 17.529
2005. 25.561
Nordjyllands Amt 2004: 20.284
2005: 19.612

H:S

2004: 125.566
2005: 119.833
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Besvarelse af spergsmal nr. 15 (L 140), som Folketin-

gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. marts 2006

Spergsmal 15:

"Hvis en patient, der bliver omfattet af reglerne om tvungen opfalgning,
f.eks. klager over det tilbudte socialpsykiatriske tilbud eller koordinations-
planen, har det sa opsaettende virkning i forhold til gennemfarelsen af den
tvungne opfelgning?”

Svar:

Det fremgar af § 13 d, stk. 2 i L 140, at overlasgens beslutning om tvungen
opfaelgning alene kan indeholde et palaeg til patienten om at mede op til
medicinering i det psykiatriske sygehusveaesen.

Det folger af § 32, stk. 4 i forslaget, at en klage over en beslutning om
tvungen opfelgning har opseettende virkning, dvs. at den tvungne opfaig-
ning ikke kan ivaerksaettes, for det psykiatriske patientklagensevn har be-
handlet klagen.

Eventuelle klager over andre forhold, herunder eventueit over socialpsykia-
triske tilbud eller en koordinationsplan, som anfert i spargsmalet, har ikke
opseettende virkning i forhold til iveerksaettelsen af en eventuel beslutning
om tvungen opfalgning.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. 16 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. marts 2006

Spergsmal 16:

"Ministeren bedes oversende en oversigt over, hvor mange psykiatriske
patienter, der bliver afvist i den psykiatriske skadestue i 3 af landets amter,
herunder Arhus Amt og anfgre begrundelsen for afslaget, hvis det er mu-

ligt.”

Svar:
Jeg har anmodet Hovedstadens Sygehusfzellesskab, Vejle Amt og Arhus
Amt om at fremsende bidrag til besvarelsen af spgrgsmalet.

Alle 3 amter/ H:S anfarer, at ingen patienter afvises fra de psykiatriske ska-
destuer.

Vejle Amt anfarer blandt andet, at amtet ikke afviser psykiatriske patienter,
der henvender sig til psykiatrisk skadestue, men tilbyder undersegelse og
behandling i det relevante omfang og at det altid er en vurderingssag, om
en person tilherer den psykiatriske malgruppe, og hvilken konkret behand-
ling, der skal tilbydes.

Arhus Amt anferer, at ingen patienter afvises fra psykiatrisk skadestue og
at alle patienter, der henvender sig far mulighed for at tale med en leege,
som visiterer patienten til en relevant behandling/ foranstaltning. Amtet op-
lyser, at et begraenset antal patienter har valgt at forlade skadestuen inden
leegesamtalen/ visitationen.

Hovedstadens Sygehusfeellesskab skriver, at psykiatriske patienter ikke
afvises fra de 5 degnabne psykiatriske skadestuer i H:S, og at psykiatriske
patienter, der henvender sig eller henvises til de psykiatriske skadestuer,
hurtigst muligt vurderes ved leegesamtale. Efter en sadan vurdering visite-
res patienterne til den mest hensigtsmeessige behandling.
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Besvarelse af spergsmal nr. 17 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. marts 2006

Spergsmal 17:

"Ministeren bedes oversende statistik over varigheden af de gennemfarte
tvangsindleeggelser pa landsplan for aret 2004 og om muligt for 2005 op-
gjort pr. degn.”

Svar:
Sundhedsstyrelsens statistik for 2005 om anvendelse af tvang i psykiatrien
forventes at foreligge i juni 2008.

Varigheden af de i 2004 gennemferte tvangsindleeggelser fremgar af ne-
denstaende tabel, som bygger pa oplysninger fra Sundhedsstyrelsens sta-

tistik for 2004 om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Tabel: Varigheden af tvangsindlaggelser for patienter indlagt i 2004

Varighed i degn/uger | Antal indlaeggel-
ser
1-2 degn 657
2-3 degn 262
3-4 degn 48
4-5 degn 49
5-6 degn 39
6-7 degn 39
1-2 uger 242
2-3 uger 194
3-4 uger 72
4-8 uger 217
8-12 uger 145
12-14 uger 53
14-16 uger 25
16-30 uger 92
>30 uger 24
I alt 2158

Note: Det bemaerkes, at der ikke er angivet ophgrsdato for 18 patienter, hvorfor varigheden ikke kan

opgeres for disse patienters vedkommende. Det bemaerkes videre, at 103 personer i 2004 var indlagt i

mindre end et degn. Disse personers indlzeggelser er ikke medtaget i tabellen.
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Besvarelse af spargsmal nr. L 140 - Spergsmal 19, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 9. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 19:
"Ministeren bedes kommentere anonymiseret henvendelse, jf. L 140 - bilag
13."

Svar:
Jeg vedlaegger i anonymiseret form mit brev til spgrgeren.

Som det fremgar heraf, er jeg enig med vedkommende i, at vi skal fortsaette
med at udbygge og modernisere det psykiatriske system. Saledes skal lov-
forslaget ikke ses som en erstatning for f.eks. en ny psykiatriaftale for 2007
og frem. Vi skal ga pa to ben. Vi skal sgge "bade-og” lgsninger.

I relation til tvungen opfelgning efter udskrivning praeciserer jeg i mit svar,
at dette indgreb netop ikke ma anvendes vilkarligt. Derfor er der opstillet et
subjektivt og tre objektive kriterier for en evt. anvendelse heraf. Dertil kom-
mer, at en klage over tvungen opfelgning efter udskrivning er tillagt opseet-
tende virkning, hvilket indebeerer, at hvis en patient far medhold i det lokale
psykiatriske patientklagenasvn, kan tvungen opfelgning efter udskrivning
ikke iveerkseettes.




&

Indenrigs- og e
Indenrigs- og sundhedsministeren

—_— Sundhedsmini_sm

Kgbenhavn, den
Regional sundhed j.nr.:

Keere

Tak for Deres brev af 28. februar 2006 vedrgrende lovforslaget om revision af psykiatri-
loven.

Jeg er glad for, at De bifalder lovforslaget som helhed, bortset fra den del der vedrerer
tvungen opfelgning efter udskrivning.

De skriver, at De kunne veaere bekymret for, at De kunne veaere blevet underiagt tvungen
opfelgning efter udskrivning, hvis muligheden havde vaeret til stede i dag. Jeg forstar
sadan set godt Deres bekymring for, at tvungen opfelgning efter udskrivning kan blive
anvendt vilkarligt.

Forslaget er ikke rettet mod psykiatriske patienter som gruppe. Men for de meget fa
psykiatriske patienter, som lovforslagets regler om tvungen opfelgning sigter pa at
hjeelpe, og her taler vi om op mod 100 personer, er det desvaerre narmest blevet en
fast del af tilveerelsen, at de kommer sa langt ud i deres psykose, at det er ngdvendigt,
at de med politiets hjeelp tvangsindlaegges pa en psykiatrisk afdeling. For nogle af de
mest syge patienter sker det op til ca. en gang i kvartalet. Det er denne onde spiral, jeg
gerne vil bryde med lovforslaget.

Statistikkerne taler deres tydelige sprog. | alt 249 patienter blev i 2004 indlagt med
tvang for 3. gang eller mere indenfor en trears periode. Seks af disse patienter blev
indlagt med tvang for 10. gang eller mere i en tredrs periode. Det er simpelthen ikke
godt nok.

Det fremgar klart af regeringens forslag, at en patient kun kan blive omfattet af tvungen
opfalgning, hvis leegen positivt ved, at vedkommende har gavn af behandlingen med
den medicin, som patienten skal tage og samtidig har erfaring for, at patienten konse-
kvent opharer med at tage medicinen, nar vedkommende bliver udskrevet fra den psy-
kiatriske afdeling.

Regeringen er helt opmaerksom pa, at en beslutning om tvungen opfglgning af patien-
ten i situationen vil kunne opleves som en meget indgribende foranstaltning, og at den
derfor skal forbindes med steerke retssikkerhedsgarantier.

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 7226 9000
[DK-1216 Kebenhavn K Telefax: +45 7226 9001

www.im.dk
"im@im.clk




En beslutning om tvungen opfaligning bliver ifglge forslaget forbundet med effektive
klagemuligheder og adgang til domstolsprevelse. Det er i den forbindelse vigtigt at un-
derstrege, at en klage over tvungen opfelgning har opsasttende virkning. Det inde-
bzerer, at tvungen opfelgning ikke kan iveerksaettes, for det psykiatriske patientklage-
nzevn har behandlet klagen, hvis patienten har klaget over beslutningen om tvungen
opfalgning. Hvis patienten far medhold ved det psykiatriske patientklagenaevn, kan den
tvungne opfalgning ikke ivaerksesttes.

Dertil kommer, at for denne lille gruppe af patienter, som forslaget retter sig mod, er
alternativet ikke ingen tvang. Alternativet er, at de far lov til at blive sa syge, inden de
atter behandles, at tvangsindlaeggelse bliver n@dvendig. Det, synes jeg ikke, er et veer-
digt liv. Jeg haber pa, at hvis disse patienter oplever en stabil periode i deres sygdoms-
forlgb, kan de blive i stand til at treeffe et valg, hvor de samlet set far et liv med storre
livskvalitet.

Nar det sa er sagt, er jeg enig med Dem i, at vi skal udbygge og modernisere det
psykiatriske system.

Det har der vaeret bred politisk enighed om siden 1997 i form af fortlgbne psykiatriafta-
ler mellem skiftende regeringer og de fleste af Folketingets partier. | den periode er der
afsat over 2 mia. kr. til dette omrade, herunder til etablering af enestuer m.v.

Disse tiltag suppleres af en stor indsats pa det sociale omrade med bl.a. tilbud om stgt-
te-kontakt person, botilbud og vaeresteder.

Der findes saledes en bred vifte af tilbud, som gar hand i hand. Der er altsa ikke tale

om, at et tilbud i &t system, udelukker et tilbud i et andet system. Der er tale om en "ba-
de-0g’ l@sning.

Med venlig hilsen

Lars Lgkke Rasmussen
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Besvarelse af spergsmal nr. 20 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 9. marts 2006

Spergsmal 20:
"Ministeren bedes kommentere anonymiseret henvendelse, jf. L 140 - bilag
14

Svar:

Borgeren gengiver i den anonymiserede henvendelse til den psykiatriske
afdeling reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, jf. psykia-
trilovens § 3, stk. 4 og 5.

En udskrivningsaftale og koordinationsplan er meget forpligtende for alle
parter. Det er langt mere end et udskrivningsbrev til egen laege eller en ori-
entering til de sociale myndigheder om, at en patient udskrives. Desvaerre
er der hidtil lavet alt for f4 udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

| bemaerkningerne til L 140 er kravet til udskrivningsaftalerne og koordinati-
onsplanerne derfor blevet praeciseret. Det fremgar blandt andet, at de skal
indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige
behov for behandling og sociale tilbud, de behandlingsmaessige tilbud, som
vil vaere relevante for patienten. Det skal endvidere blandt andet fremga,
hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen/ planen og hvem der er
ansvarlig for opfelgning, saledes at patienten far de naevnte tilbud, og hvem
der skal reagere, hvis aftalen/ planen ikke overholdes.

Ikke mindst forpligtelsen til at reagere er central i forhold tit spargsmalet om
at sikre sammenhang for de patienter, som udsaettes for alvorlige hel-
bredsforringelser ved ikke at modtage behandlingsmaessig og/eller social
stagtte og som efter udskrivningen ma antages ikke selv at ville sege den
behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for deres helbred.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spgrgsmal 21, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 13. marts 2006

Spargsmal L 140 - Spergsmal 21:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 9. marts 2006 fra Lands-
foreningen SIND, jf. L 140 — bilag 15.”

Svar:

Det er beskeemmende at lasse om denne kvinde, som ifalge det oplyste har
vaeret indlagt gang pa gang gennem 4 ar og hver gang er udskrevet til in-
genting.

Det bliver videre beskrevet, at der ikke pa noget tidspunkt har veeret nogen
former for koordinering mellem distriktspsykiatrien, egen leege, sagsbe-
handler, socialradgiver m.v. Arsagen er i redegerelsen begrundet med
tavshedspligt og manglende samtykkeerkleering.

Derneest synes jeg, det er tankevaekkende, at Landsforeningen SIND blot
vil fortsaette i et spor, der ikke hjeelper patienten. For mig at se, er beskri-
velsen af kvindens forlgb umiddelbart et eksempel pd, at de gaeldende reg-
ler ikke er tilstreekkelige.

Jeg kan dog ikke vurdere, om denne kvinde ville falde ind under malgrup-
pen for udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i psykiatriloven, eller evt.
tvungen opfelgning efter udskrivning, da det kraever en faglig vurdering.
Men jeg har en interesse i at hjselpe ogsa de allersvageste patienter. Det
troede jeg ogsa, SIND havde.

Jeg henviser i gvrigt til min besvarelse af L 140 — Spargsmal 20 og 41 om
anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.
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Besvarelse af spagrgsmal nr. L 140 - Spgrgsmal 22, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 22:

"Ministeren bedes oplyse hvilken fysisk og eller psykisk magtanvendelse,
det vil veere acceptabelt at anvende i forbindelse med selve indgivelse af
depotmedicin, der er ordineret som led i tvungen opfelgning.”

Svar:

Mindste middel princippet, som er lovfeestet i psykiatriloven, indebeerer, at
der altid skal anvendes mindst mulig magtanvendelse. Vedrgrende tvangs-
behandling fremgar det af loven i dag, at overleegen treeffer bestemmelse
om, i hvilket omfang der om fornadent kan anvendes magt til behandlin-
gens gennemfarelse.

Derudover vil jeg minde om, at den malgruppe, som tvungen opfgigning
omfatter, er personer, som er velmedicinerede, og dermed vant til at mod-
tage medicin.
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 23, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14, marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 23:

"Ministeren bedes oplyse hvilken fysisk og eller psykisk magtanvendelse,
det vil veere acceptabelt at anvende i forbindelse med selve indgivelse af
medicin gennem munden i tablet eller vaeeskeform.”

Svar:
Jeg henviser til min besvarelse af spargsmal nr. L 140 — Spargsmal 22.
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spagrgsmal 24, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 24:

"Ministeren bedes oplyse, om eventuel magtanvendelse i forbindelse med
en tvungen opfeglgning vil skulle registreres saledes, at der saerskilt kan
evalueres herpa ved lovens opfalgning.”

Svar:
Jeg har modtaget mange spegrgsmal om vilkarene for tvungen opfelgning
efter udskrivning.

P& den baggrund synes jeg, at det er en god idé, at evt. magtanvendelse i
forbindelse med tvungen opfelgning efter udskrivning registreres saerskilt
som led i lovovervagning.
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Besvarelse af spargsmal nr. L 140 - Spergsmal 25, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 25:
"Ministeren bedes oplyse i hvilket omfang, politiet forventes at skulle ledsa-
ge til medicingivning under en tvungen opfalgning.”

Svar:

Tvungen opfelgning efter udskrivning kan anvendes over for personer, der
er velmedicinerede. Derfor er det min forventning, at politiledsagelse bliver
undtagelsen.

Jeg henviser i gvrigt til min besvarelse af L 140 — Spgrgsmal 24.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 26, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 26:

"Ministeren bedes uddybe i hvilket omfang ledsagelse til medicinindtagelse
under tvungen opfalgning er indregnet i de merudgifter til stat og amter, der
er opgjort i lovforslaget, samt oplyse hvorfor der ikke er beregnet udgifter til
aget politiledsagelse."

Svar:
Malgruppen for tvungen opfglgning efter udskrivning er personer, der er
velmedicinerede.

I relation til udgifter til politiledsagelse kan jeg oplyse, at der ikke er bereg-
net seerskilte udgifter hertil. Det skyldes, at kun ganske fa patienter, for-
mentlig under 100 personer vil blive underlagt tvungen opfalgning efter
udskrivning. Heraf er det min forventning, at langt hovedparten vil mgde op
til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen uden politiets medvirken.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 27, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 27:

"En af de mest omtalte personsager inden for psykiatrien i de senere ar
handler om en yngre kvinde, der efter en tvangsindlaeggelse gentagne
gange vaelger at rejse ud af landet. Ministeren bedes oplyse, om forslaget
med tvungen opfalgning indeholder andre frihedsbegraensninger end mu-
ligheden for tvungen afhentning i hjemmet — vil tvungen opfglgning saledes
ogsa kunne indeholde paleeg om at forblive i et afgreenset geografisk om-
rade her i landet, udrejseforbud eller andet ?"

Svar:

Det folger af lovforslagets § 13 d, stk. 2, at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning alene kan indeholde et palseg til patienten om at made op til me-
dicinering i det psykiatriske sygehusvassen.

Tvungen opfelgning efter udskrivning kan saledes ikke indebzere et paleg
om at forblive i et afgreenset geografisk omrade her i landet, udrejseforbud
eller andet.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Sporgsmal 29, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 29:

"Vil der i forbindelse med iveerkseettelse af tvungen opfelgning veere brug
for en administration af beskikkelsen af patientradgiver, sa denne beskik-
kes over hele forlgbet ogsa efter udskrivningen ? | givet fald vil patienten sa
kunne fa indflydelse pa personvalget af patientradgiver, safremt denne og-
sa skal have adgang til at besgge personen i eget hjem ?"

Svar:
Jeg vil gerne starte med at fastsla, at patientradgiveren naturligvis kun har
adgang til at besgge patienten i eget hjem, hvis patienten ansker det.

Dernaest geelder det for tvungen opfeigning som for andre tvangsindgreb,
at beskikkelsen som patientradgiver bortfalder samtidig med, at tvangsind-
grebet, det vil i denne sammenhaeng sige den tvungne opfelgning, bringes
til ophar. Patientradgiveren bistar dog ogsa efter opheret af tvangsforan-
staltningen patienten i forbindelse med klager, som allerede er iveerksat,
eller som samtidig iveerkseettes, jf. den geeldende psykiatrilov § 28.

Med hensyn til beskikkelse af patientradgivere regulerer den geeldende
psykiatrilov, § 25, dette spgrgsmal.

Saledes geelder det, at beskikkelsen i det enkelte tilfeelde sker ved, at den
vagthavende sygeplejerske hurtigst muligt underretter patientradgiveren om
tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientradgiverne beskikkes efter tur i
den raekkefelge, hvori de er optaget pa fortegnelisen.

Patienten skal have lejlighed til at udtale sig om den pataenkte beskikkelse. ;
Fremseetter patienten anmodning om at fa beskikket en anden patientrad- *
giver, som er optaget pa statsamtmandens fortegnelse, skal anmodningen |
sa vidt muligt imedekommes. Afgarelsen kan paklages til statsamtmanden,
efter 1. januar 2007 statsforvaltningen, der traeffer den endelige administra-
tive afgarelse.

Fremsaetter patienten anmodning om beskikkelse af en person, som ikke er
optaget pa fortegnelsen, sker der forelebig beskikkelse af den person, der
star for tur i den reekkefglge, hvori de er optaget pa statsamtmandens for-
tegnelse. Statsamtmanden treeffer bestemmelse om, hvorvidt den af patien-




ten foresldede person kan beskikkes. Patientens anmodning skal imade-
kommes, medmindre dette er utilradeligt.

Saledes har patienten — bade nar det geelder tvungen opfglgning efter ud-

skrivning og andre tvangsindgreb — indflydelse pa personvalget af patient-
radgiver.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spgrgsmal 30, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 30:

"Hvordan vil ministeren sikre, at den dobbelt lsegelige vurdering af et
tvangsindgreb kan ske med fuldt ud kvalificerede leeger pa alle psykiatriske
afdelinger, og i hvilket omfang forventes denne ordning at flytte laegelige
ressourcer veek fra anden patientrelateret behandling 7"

Svar:

De pligter, som foreslas palagt laegerne i lovforslagets § 21, stk. 4 og 5, om
gget leegeligt tilsyn og ekstern leegelig efterprevelse af langvarige beeltefik-
seringer, vil kun i et meget begraenset omfang leegge beslag pa leegelige
ressourcer.

Kravet til leegernes kvalifikationer er, som det fremgar af stk. 5, at de enten
skal veere specialleeger i psykiatri eller i barne- og ungdomspsykiatri.

Det eksterne lzegelige tilsyn skal finde sted ved fikseringer, som varer i me-
re end 48 timer. Med udgangspunkt i oplysninger fra Sundhedsstyrelsens
tvangsstatistik for 2004 kan det opgeres, at der gennemsnitligt pa lands-
plan skal foretages 1,5 tilsyn pr. dag. Henset til, at formalet er at nedbringe
antallet og varigheden af disse meget langvarige fikseringer, finder jeg, at
den lzegelige arbejdskraft, som medgar hertil, vil veere godt anvendt.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 31, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spargsmal L 140 - Spergsmal 31:

"Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at det ved en byretsdom
fra 2001 er fastslaet, at en kortvarig baeltefiksering ikke betragtes som en
frihedsbergvelse. Ministeren bedes oplyse, hvor kortvarig beeltefikseringen
skal veere for ikke at veere en frihedsbergvelse.”

Svar:

Det folger af grundlovens § 71, stk. 6, at der skal vaere adgang til pa begae-
ring at fa forelagt loviigheden af en administrativ frihedsbergvelse for en
domstol.

Det er saledes et domstolsanliggende at tage stilling til, hvornar en bzelte-
fiksering kan antages ogsa at indeholde en frihedsbergvelse.

Da det dermed ikke er muligt at opstille et kriterium for, hvor kortvarig en
bacltefiksering kan vaere for ikke at udgere en frihedsbergvelse, har jeg
foreslaet i § 37, at ankeadgangen for fikseringer asndres fra Sundhedsvee-
senets Patientklagenasvn til retten. Herved styrkes patientens retssikker-
hed, idet patienten dermed pa begeering er sikret domstolspravelse af ind-
grebet.
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Besvarelse af spargsmal nr. L 140 - Spargsmal 32, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 32:

"Hvorfor indeholder lovens revision ikke et gget frit valg mellem sygehuse
for patienter med behov for psykiatrisk behandling, nar alle andre borgere i
stigende grad far frit valg pa sygehusydelser og andre ydelser fra det of-
fentlige ?"

Svar:

Psykiatriloven er en saerlov, der regulerer frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien. Den geelder ved siden af sygehusloven, fra 1. januar 2007
sundhedsloven, som mere generelt regulerer sygehusbehandling og vilka-
rene herfor, herunder frit valgs reglerne, som vedrgrer savel somatiske som
psykiatriske patienter.

For en ordens skyld minder jeg om, at psykiatriske patienter er omfattet af
det frie sygehusvalg. Dette kan for psykiatriske patienter kun undtagelses-
vist begreenses af hensyn til patienten selv.

Spergsmalet om frit valg for psykiatriske patienter er saledes allerede regu-
leret i dag, hvorfor der ikke er behov for at gentage disse regler i psykiatri-
loven.
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 33, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 33:

"Vil ministeren oplyse, hvilke bivirkninger for patienterne, der er forbundet
med anvendelse af depotmedicin, herunder om der generelt er starre bi-
virkninger for patienterne forbundet med anvendelse af medicin i depotform
frem for tabletform?”

Svar:
Jeg har indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henhol-
de mig til:

"Der er de samme bivirkninger til et konkret leegemiddel uanset om det ind-
gives i tabletform eller i depotform. Efter injektion af leegemidlet som depot-
medicin er dette imidlertid i kroppen i en laengere periode, hvorved savel
virkning som bivirkninger har en lzengere varighedsperiode. Ved tabletbe-
handling udskilles laegemidlet hurtigere, saledes at bivirkningerne hurtigere
aftager ved opher med behandling.”
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 34, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 34:

"Hvor lang tid ber en patient veere under overvagning efter indtagelse af
depotmedicin? Hvordan vil ministeren sikre, at der sker pakreevet overvag-
ning af patienter, der under tvungen opfelgning tvangsmeessigt har faet
depotmedicin pa hospitalet?"

Svar:
Jeg har indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henhol-
de mig til: :

"Ved enhver injektionsbehandling bgr patienten observeres umiddelbart i
forbindelse med injektionen med henblik pa at observere for eventuelle
allergiske reaktioner. Herudover har leegen ansvar for at vurdere lzengden
af observationsperiode med henblik pa sjaeldne, svaere bivirkninger, af-
haengigt af det konkrete leegemiddel.”

Derudover kan jeg tilfpje, at det er en forudseetning for anvendelse af tvun-
gen opfeigning efter udskrivning, at patienten er velmedicineret ved ud-
skrivning.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 35, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 35:

"l den foreslaede § 13 d, stk. 4, fremgar det, at der ved medicinering i for-
bindelse med tvungen opfalgning "skal anvendes laegemidler, for hvilke
man kender patientens reaktion, herunder evt. i depotform”. Kan ministeren
bekreefte, at det skal forstas saledes, at leegen ikke kan ordinere medicin i
depotform i forhold til patienter, som aldrig tidligere har faet depotmedicin?”

Svar:

Idet jeg henviser til min besvarelse af L 140 — Spargsmal 33, kan jeg oply-
se, at der er de samme virkninger og bivirkninger ved et konkret laegemid-
del, uanset hvilken form det indtages i.

Sundhedsstyrelsen har til brug for besvarelsen af dette spargsmal oplyst, at
det almindeligvis vil veere hensigtsmaessigt at indstille en patient med de-
potmedicin under indleeggelsen, saledes at man taet kan fglge virkning og
bivirkninger og indstille doseringen.

Sundhedsstyrelsen tilfgjer, at depotmedicinering uden patientens frivillige
medvirken bgr hare til undtagelserne.

Jeg henviser i den forbindelse til min besvarelse af L 140 - Spgrgsmal 36,
hvoraf det fremgar, at Sundhedsstyrelsen finder, at der kan vaere indikation
for depotmedicinering, safremt der er erfaring for, at patienten ikke har fulgt
tidligere ordinerede behandlinger.

Jeg bemeerker i gvrigt, at kravet i § 13 d, stk. 4, om, at der alene kan an-
vendes et leegemiddel, for hvilke man kender patientens reaktion, forudseet-
ter, at dette lazgemiddel er gennempravet pa patienten med kendt effekt i
henhold til relevante faglige krav og standarder.
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 36, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spargsmal 36:

"I det tilfeelde en patient har pregvet bade medicin i depotform og medicin i
tabletform, og begge medicinformer er virkningsfulde, men der er mindst
bivirkninger for patienten med medicinering i tabletform, er lsegen sa i for-
bindelse med tvangsmedicinering under tvungen opfglgning forpligtet til at
anvende medicinen i tabletform, hvorved depotmedicin vil vaere udelukket?
Hvis ikke det er tilfseldet bedes oplyst hvilke arsager, der kan berettige lae-
gen til i stedet at ordinere depotmedicin?”

Svar:
Jeg har indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henhol-
de mig til:

”| forbindelse med enhver behandling er en laege | medfer af laegeloven for-
pligtet til at sgge at opna patientens informerede samtykke. Patienten skal
herunder oplyses om virkning og bivirkninger af den pateenkte behandling,
samt eventuelt om alternativer til denne behandling. Laegen er i medfar af
psykiatriloven forpligtet til at sgge at opna patientens frivillige medvirken. |
denne forbindelse vil laegen kunne fa tilkendegivet patientens holdning til
behandlingsmulighederne. Da behandling i forbindelse med tvungen op-
folgning er en tvangsbehandling, skal lzegen pa baggrund af kendskabet til
patientens sygdom og under hensyn il tilkkendegivelser fra patienten tage
stilling til den samlet set mest hensigtsmaessige behandling. Safremt der er
erfaring for, at patienten ikke har fulgt tidligere ordinerede behandlinger,
kan der veere indikation for depotmedicinering.”

Jeg kan tilfgje, at jeg ikke finder det hensigtsmaessigt, hvis Folketinget skal
begreense det laegefaglige sken, som laeger er uddannet til at foretage. Jeg
tror, patienterne er bedst tjent med, at lsegen ud fra en samlet vurdering af
patientens situation ordinerer relevant medicin i den konkrete mest hen-
sigtsmaessige form.
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spgrgsmal 37, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spoergsmal L 140 - Spergsmal 37:

" | det tilfaelde en patient hidtil bade har prevet bade medicin i depotform og
medicin i tabletform, og tabletmedicinen har vist sig mest virkningsfuld (og i
gvrigt uden sterre bivirkninger end depotmedicinen), er leegen sa forpligtet
til i forbindelse med tvangsmedicinering under tvungen opfelgning at an-
vende medicinen i tabletform, hvorved depotmedicin vil vaere udelukket?
Hvis ikke det er tilfeeldet bedes oplyst hvilke arsager, der kan berettige lae-
gen til i stedet at ordinere depotmedicin?"

Svar:
Jeg henviser til min besvarelse af L 140 — Spergsmal 36.
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Besvarelse af spergsmal nr. 38 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 38:

“Vil ministeren redegare for, hvorledes tvungen opfalgning forventes admi-
nistreret og kontrolleret i praksis ved daglig medicinering, herunder i hvilket
omfang ministeren forestiller sig, at der skal ske daglig politiafhentning i
eget hjem”

Svar:

Jeg vil indledningsvist understrege, at psykiatrilovens overordnede og
grundlaeggende princip om mindste middel ogsa gasider i forhold til besiut-
ninger om tvungen opfelgning efter udskrivning. Dette indebaerer blandt
andet, at den behandlingsansvarlige overleege til stadighed har ansvaret for
at anvende den mindst indgribende foranstaltning i forhold til den enkelte
patient.

Ved vurderingen af hvilken form for medikamentel behandling, der skal
anvendes i forbindelse med den tvungne opfelgning, skal mindste middels
princip saledes iagttages.

Det folger af § 13 d, stk. 4 i L 140, at der ved medicineringen i forbindelse
med tvungen opfelgning kan anvendes depotmedicin. Denne bestemmelse
skal netop ses i lyset af princippet om mindste middel. Det ma saledes som
udgangspunkt antages at veere mindre indgribende overfor patienten at
made til behandling med depotmedicin med f.eks. 14 dages intervaller frem
for f.eks. at skulle made dagligt.

Men igen er det vigtigt at understrege, at mindste middels princippet skal ;
vurderes i forhold til den enkelte patients situation. Hvis overlaegen blandt i
andet pa baggrund af patientens tilkendegivelser mv. vurderer, at daglig :
medicinering med f.eks. tabletter er mindre indgribende end depotmedici-
nering med f.eks. 14 dages intervaller, kan denne medicineringsform an-
vendes.

Som jeg neevnte i min besvarelse af spgrgsmal 25, er det min forventning,
at det kun undtagelsesvis vil veere ngdvendigt at benytte muligheden for at
afhente en patient ved politiets hjeelp.
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 39, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 39:

"I bemaerkningerne til lovforslaget er pa side 12 oplyst, at det i psykiatrilov-
sundersggelsen er vurderet, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
grundlaeggende ikke har bedre effekt end andre samarbejdsredskaber, nar
det drejer sig om at fastholde de allersvageste patienter. Ministeren bedes
oplyse hvilke antagelser og synspunkter der ligger til grund for denne vur-
dering."

Svar:

Generelt kan jeg oplyse, at psykiatrilovsundersagelsen er udarbejdet pa
baggrund af dokumentstudier, spergeskemaundersggelser, interviews, fo-
kusgruppemgder samt casestudier, hvor samtlige interessenter i psykiatri-
en har haft mulighed for at tilkendegive deres synspunkter om de aendrin-
ger af psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar 1999, herunder ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Konkret i relation til udskrivningsaftaler og koordinationsplaner kan jeg op-
lyse, at undersggeisen er udarbejdet af Rambgll Management A/S, og kon-
klusionerne heri, som der refereres til pa lovforsiagets side 12, ma sta for
Rambglis regning. Pa side 157-162 i undersggelsen konkluderer Rambaell
Management A/S vedrgrende udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.
Herfra vil jeg naevne et par forklaringer, som er angivet som arsag til den
manglende effekt af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner: .

"Det er saledes vanskeligt at sendre opfattelse i en professionel organisati-
on, hvis der ikke her er en opfattelse af, at reglerne afspejler de faglige
normer og den faglige kultur.”

"De eksisterende samarbejdskulturer vurderes i et vist omfang at kunne
forklare manglende anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner. Det er generelt en klar markering af, at en god samarbejdskultur er
ngdvendig for koordination. | det omfang denne er til stede, udger den ikke
nogen barriere for anvendelse af udskrivhingsaftaler og koordinationspla-
ner, men maske overfladigger den i disse tilfeelde anvendelsen. | det om-
fang der ikke er tale om en god samarbejdskultur, vurderes dette at kunne
veere en barriere, ogsa for anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner.”




"Hurtige og uplanlagte udskrivningsforlab forklarer ligeledes i begreenset
omfang den manglende anvendelse af udskrivhingsaftaler og koordinati-
onsplaner.”

"Det er undersggelsens konklusion, at manglende kendskab til bestemmel-
serne ikke er en forklaring pa, at redskabet ikke anvendes hyppigere.”
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 40, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Sporgsmal L 140 - Spergsmal 40:

"Vil ministeren oplyse for hvor mange af de allersvageste patienter, der rent
faktisk har veeret lavet udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, herunder
navnlig for den gruppe af psykiatriske patienter, som ifglge psykiatriunder-
segelsen/lovforsiaget forventes at kunne omfattes af tvungen opfalgning ?”

Svar:
Der findes ikke opgerelser om, hvor mange af de allersvageste patienter,
der er lavet udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for.

Ved indferelsen af reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
den 1. januar 1999 var det forventet, at der arligt skulle udarbejdes ca.
1.000 udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Det har imidiertid vist sig,
at der kun udarbejdes et begrasnset antal. | 1999 blev der udarbejdet 251
aftaler/planer. | 2000 var antallet 193. | 2001 blev der udarbejdet 135 afta-
ler/planer, og i 2002 udgjorde tallet 128. |1 2003 var antallet faldet til 89. |
2004 var tallet steget til 158 (ekskl. Sgnderjyllands Amt).

Det er helt utilfredsstillende, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
ikke bruges i sterre omfang. Derfor er forpligtelsen til at benytte disse in-
strumenter fremheevet i bemaerkningerne til lovforslaget.

Jeg kan videre oplyse, at den made, § 13 d om tvungen opfaigning efter
udskrivning er bygget op pa, sikrer, at tvungen opfalgning efter udskrivning
forst bliver bragt i anvendelse, nar alle eksisterende redskaber i overens-
stemmelse med mindste middel princippet er afpravet.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spargsmal 41, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 41:

"Hvad er baggrunden for - som det er oplyst pa side 12 i bemaerkningerne
til lovforslaget - at der udarbejdes en lang raskke andre aftaler end udskriv-
nings- og koordinationsaftaler, nar der henses til, at disse andre former for
aftaler er oplyst at adskille sig fra egentlige udskrivningsaftaler og koordina-
tionsaftaler pa bl.a. felgende vigtige punkter. For det ferste angives i disse
aftaler ikke ngdvendigvis et tidspunkt for opfelgende farste mede. For det
andet aftales det ikke n@dvendigvis om og i givet fald hvem, der er ansvar-
lig for revurdering, opfalgning og tilbagemelding. For det tredje er der for-
skel i forhold til skriftighed og dokumentation. Hvilken betydning mener
ministeren det har i forhold til opfalgning og efterlevelse af planer/aftaler, at
der ikke er angivet f.eks. et medetidspunkt, hvem der er ansvarlig for op-
folgning, og at der ikke udleveres en skriftlig udformet plan/aftale til patien-
ten m.v.?"

Svar:
Side 12 i bemaerkningerne er en gengivelse af nogle af konklusionerne fra

psykiatrilovsundersggelsen, som er udarbejdet af Rambgill Management
AlS.

Baggrunden for, at der udarbejdes en lang raekke andre aftaler end ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner, kan findes i psykiatrilovsundersg-
gelsen, kapitel 6 (side 125-162), hvoraf Rambgll Management A/S’ konklu-
sion vedrgrende udskrivningsaftaler og koordinationsplaner fremgar af side
157-162. Heraf fremgar, at der ikke synes at vaere en entydig grund tii, at
der udarbejdes en raekke andre aftaler end udskrivningsaftaler og koordina- ;
tionsplaner. !

Gengivelsen pa side 12 i bemaerkningerne er ikke udtryk for regeringens
holdning, men som naevnt en gengivelse af nogle resultater fra psykiatrilov- i
sundersggelsen.

Der er efter min vurdering risiko for, at aftaler og planer ikke overholdes
eller felges op, nar der ikke er aftalt f.eks. et madetidspunkt og hvem der er
ansvarlig for opfelgning m.v. Netop derfor preeciseres kravene til udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner i bemeerkningerne til L 140.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 42, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 42:

"Hvorledes vil ministeren konkret sikre, at der fremover i stgrre omfang ud-
arbejdes skriftlige koordinationsaftaler og udskrivningsaftaler med sigte pa
at opna en bedre koordinering og et sterre samarbejde mellem de forskelli-
ge sektorer? Er ministeren herunder indstillet pa at praecisere i lovteksten,
at det af planerne skal fremgar klart, hvilke sektorer og personer, der har
ansvar for de enkelte initiativer m.v.?"

Svar:
Jeg er helt enig i, at der er behov for at fremme anvendelsen af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner.

For at sikre at der i fremtiden udarbejdes flere udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner, vil jeg tage initiativ til, at antallet af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner Igbende bliver offentliggjort som led i sygehusenes
offentliggerelse af kvalitetsmal.
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Besvarelse af spargsmal nr. 43 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stiliet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 43:

"Er ministeren enig i, at nar en patient udskrives fra en psykiatrisk afdeling
ber denne veere sa rask, at vedkommende selv er i stand til at tage stilling
til, om vedkommende ohsker den ordinerede medicin eller ej? Hvad er i
forleengelse heraf ministerens holdning til synspunktet om, at hvis man i
stedet anvender lzengerevarende indiasggelser, vil behovet for ambulant
tvang minimeres?"

Svar:

Som udgangspunkt er jeg enig i, at en patient, som pa grund af sin sygdom
ikke selv er i stand til at tage stilling til, om vedkommende gnsker den ordi-
nerede medicin eller ej, ofte naeppe vil vaere parat til udskrivning. Jeg min-
der i den forbindelse om, at behandlingen af psykiatriske patienter hviler pa
patientens informerede samtykke, bortset fra de tilfeelde, hvor tvangsbe-
handling kan iveerkseettes i medfer af psykiatrilovens bestemmelser herom.

Spergsmalet om, hvorvidt en patient skal behandles under indiaeggelse pa
en psykiatrisk afdeling, eller om vedkommende eventuelt kan behandles
ambulant, beror som anfert ved besvarelsen af spargsmal 74 pa et sund-
hedsfagligt sken. Safremt leegen skonner, at indlasggelse er ngdvendig,
kan dette kun ske med patientens informerede samtykke eller hvis psykia-
trilovens kriterier for tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse er op-
fyldt.

Indlagte patienter, der ikke opfylder lovens kriterier for tvangstilbageholdel-
se, kan saledes ikke tilbageholdes pa den psykiatriske afdeling imod deres
vilje.

Lad mig erindre om, at malgruppen for tvungen opfelgning efter udskrivning
er de fa patienter, som opfylder samtlige 4 kriterier, jf. § 13 d i L 140, og for
hvem det dermed erfaringsmaessigt har vist sig vanskeligt at opretholde en
stabil behandlingsalliance.

Som jeg blandt andet ved besvarelsen af spergsmal 38 har understreget, !
geelder psykiatrilovens overordnede og grundizeggende princip om mindste
middel ogsa i forhold til beslutninger om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning. Dette indebeerer, at den behandlingsansvarlige overisege til stadighed
har ansvaret for at anvende den mindst indgribende foranstaltning i forhold




til den enkelte patient. Heraf folger ogsd, at tvungen opfelgning ikke kan
saettes i vaerk som alternativ til en indleeggelse.
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 44, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 44:

"Hvilken betydning for den skrabelige men vigtige behandlingsalliance mel-
lem behandler og patient tror ministeren, at en trussel om tvangsmedicine-
ring under tvungen opfalgning vil fa?"

Svar:

Jeg ma tage afstand fra sprogbrugen om, at patienter bliver truet af sund-
hedspersonerne i psykiatrien, og at trusler derfor vil pavirke behandlingsal-
liancen.

Nar vi i psykiatriloven i dag fra lovgivers side har givet mulighed for anven-
delse af tvang i psykiatrien, beror denne mulighed pa faglige skan, som kan
proves i klagesystemet, og ikke pa at patienten skal trues eller straffes.

Tvungen opfelgning kan komme pa tale, hvis fire betingelser er opfyldt.
Den forste betingelse er, at der skal veere en begrundet frygt og neerliggen-
de risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophgre med at fglge den be-
handling, der er nedvendig for patientens helbred.

Der kan vaere tale om patienter, der direkte selv angiver, at de efter udskri-
velsen ikke vil fglge en behandling, som overlaegen finder ngdvendig for at
undga tilbagefald. Eller overleegen kan, f.eks. pa grundlag af patientens
manglende vilje til at samarbejde om behandlingen under indleeggelsen,
vurdere, at der er en begrundet frygt og neerliggende risiko for, at patienten
efter udskrivelsen vil ophgre med at fglge den ngdvendige behandling.

Tvungen opfalgning kan saledes ikke anvendes over for patienter, som
forventes at ville fglge behandlingen efter udskrivningen.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. 45 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 45:
"Hvilken virkning forventer ministeren, at tvungen opfalgning vil fa i forhold
til kriminalitet blandt psykisk syge?”

Svar:

Som anfaert ved besvarelsen af spergsmal 3 er baggrunden for forslaget om
tvungen opfelgning efter udskrivning alene et snske om at bane vejen for et
veerdigt liv for de patienter, som vi indtil nu ikke har kunnet hjzelpe, og som
gang pa gang som fagige af ophar med medicinsk behandling er blevet sa
syge, at de ma tvangsindleegges ved politiets hjeelp.

Men jeg har bemezerket, at det fremgar af Dansk Psykiatrisk Selskabs rap-
port om "ambulant tvang”, at det er sikkert, at manglende antipsykotisk be-
handling af alvorligt sindssyge personer gger risikoen for selvmord, krimi-
nalitet og ringe livskvalitet.
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Besvarelse af spergsmal nr. 46 (L 140), som Folketin-
- gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 46:

"Hvad kan ministeren oplyse om evidensen for tvangsmedicinering, herun-
der i hvilket omfang, der er evidens for, at tvungen medicinsk behandling
far selvmord og kriminalitet blandt psykisk syge til at falde?"

Svar:

Dansk Psykiatrisk Selskab anferer i sin rapport om "Ambulant Tvang”
blandt andet, at det i talrige videnskabelige undersagelser er veldokumen-
teret, at antipsykotisk medicin mindsker eller helt fijerner produktive psykoti-
ske symptomer hos personer med sygdomme indenfor det sakaldte skizo-
freniforme og effektive spektrum.

Det anfgres videre i rapporten fra Dansk Psykiatrisk Selskab, at psykotiske
patienter, der er i sufficient antipsykotisk behandling, har en lavere risiko for
selvmordsforsgg, selvmord, kriminalitet, marginalisering i samfundet samt
en hgjere livskvalitet end personer, der ikke tager medicin. Det anfares, at
for mange psykotiske patienter anbefales langvarig behandling med anti-
psykotika for at forhindre tilbagefald og dermed risiko for indlaeggelse.

Som anfert i besvarelsen af spgrgsmal 12 forudsaettes det i L 140, at over-
leegen kun treeffer beslutning om tvungen opfglgning i forhold til patienter,
hvor den konkrete behandling har haft en dokumenteret god effekt pa pati-
entens tilstand, og hvor behandlingen ikke har veeret forbundet med ufor-
holdsmaessigt store bivirkninger.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. 47 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 47:

"Ministeren bedes tilsende udvalget en oversigt over de geografiske omra-
der, hvor man ikke har ops@gende psykoseteams, psykiatriske skadestuer
eller en distriktspsykiatri, der har abent leengere end mellem 8 — 16. Det
bedes angivet for de enkelte omrader, hvilke af de nasvnte tilbud man ikke
har”

Svar:

Vedrgrende deekningen af opsggende psykoseteams, psykiatriske skade-
stuer og distriktspsykiatri kan jeg endvidere henvise til besvarelsen af
spargsmal 14 og 16.

Jeg har indhentet bidrag fra amterne/ H:S til belysning af deekningen med
dagnabne tilbud i de enkelte amter/ H:S. Nedenfor gengives de enkelte
amters/ H:S” svar i oversigtsform:

Oversigt over degnabne tilbud i de enkelte amter/ H:S

Amt Dagnabne tilbud

Kebenhavns Amt | De 12 distriktspsykiatriske centre har abent i dagti-
merne og daekker geografisk alle 18 kommuner i am-
tet.

Amtets 4 skadestuer, der geografisk deekker hele
amtet, har abent hele degnet.

Derudover har amtets borgere mulighed for at komme
i kontakt med psykiatrisk udrykningstjeneste mellem
16 og 08.00 pa hverdage samt hele dognet pa hellig- |
dage og i weekender.

Frederiksborg Amt | Amtet har en psykisk skadestue med dagnabent, der
daekker hele amtet

Roskilde Amt Alle kommuner i amtet er deekket af en degnaben
psykiatrisk skadestue.

Alle kommuner er daekket af et behandlingstilbud i de
distriktspsykiatriske centre imellem 8 og 16.




Vestsjasllands Amt

Amtet er i forhold til psykiatrisk behandling opdelt i 4
geografiske optageomrader. | hvert omrade er der en
almenpsykiatrisk afdeling med abne akutte afsnit,
som kan modtage patienter degnet rundt.

Hertil kommer en lukket afdeling, en berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling og retspsykiatrisk afdeling
med dggnsenge og akut modtagelse af patienter
dagnet rundt.

Der er ingen psykiatrisk skadestue i amtet.
Pr. 1. marts 2006 er der etableret en psykiatrisk tele-

fonradgivning, som er bemandet pa hverdage i tids-
rummet 8 — 23.

Storstreams Amt

Der findes en amtsdaekkende skadestue med gratis
transport fra hele amtet.

Bortset fra opsegende psykoseteam har ingen af de
distriktspsykiatriske team deggndackkende indsats.

Bornholm Bornholms Regionskommune har ikke opsggende
psykoseteams, ingen psykiatrisk skadestue og ikke
abent efter ki. 16 i distriktspsykiatrien.

Fyns Amt | Fyns amt har man et amtsdaekkende tilbud, idet

Psykiatrisk Skadestue i Odense har degnabent. |
dagarbejdstiden er der mulighed for henvendelse til
tre akut teams (1 Svendborg til kl. 18)

Sonderjyllands
Amt

Amtet anforer, at spargsmalet ikke kan besvares en-
tydigt. Det anfgres at alle nyudskrevne patienter er
daekket af intensive teams, som fglger den enkelte
patient sa leenge, det er nedvendigt.

Alle med nydebuterede psykoser er omfattet af et
tilbud fra Tidligt Interventionsteam (OPUS).

| halvdelen af amtet er alle sveert psykisk syge tillige
omfattet af et opsggende psykoseteam.

Ribe Amt

Amtet har en degnaben skadestue, der deekker hele
amtet.

Amtet her desuden en raekke distrikispsykiatriske
teams og 2 opsggende teams, som til sammen daek-
ker hele amtet, men disse har ikke dggnabent.

Vejle Amt

Vejle amt er opdelit i 3 zoner med hver sin psykiatriske
sygehusafdeling med bade stationeer (degnindleeg-
gelse) og ambulant aktivitet i afdelingerne og decen-
trait.




Amtet har en akuttelefon, saledes at personer med
akutte problemer altid kan komme i kontakt med psy-
kiatrien ud over muligheden for at benytte leegeprak-
sis og leegevagten.

Der er via de socialpsykiatriske degntilbud i amtet
ligeledes mulighed for hurtig kontakt for personer med
psykiatriske problemer

Ringkebing Amt | kommunerne rundt om i amtet er etableret lokale
akutordninger for sindslidende udenfor normal ar-
bejdstid. Akutordningerne omfatter dels telefonord-
ning, dels mulighed for overnatning.

Safremt der er behov for indleeggelse sker det gen-
nem praktiserende lsege/vagtleegesystemet

Arhus Amt Psykiatrisk skadestue ved Psykiatrisk Hospital i Ris-
skov daekker hele amtet og har degnabent

Viborg Amt Viborg Amt har ingen opsegende psykoseteams og

ingen psykiatriske skadestuer.

Amtet har en dggntjeneste, der er rettet imod sindsli-
dende og parerende, som uden for normal abningstid
og i weekender her behov for at kunne henvende sig
et sted, hvor de kan fa professionel hjeelp i en akut
opstaet krisesituation.

Der findes desuden to mobilteams, som ikke er aben
udenfor almindelig abningstid, men de har i begreen-
set omfang mulighed for at treeffe aftaler om besgg
udenfor dbningstiden.

Nordjyllands Amt

Distriktspsykiatrien er fuldt geografisk daskkende,
men er kun tilgaengelig i dagarbejdstiden pa hverda-
ge.

Der er en amtsdaekkende psykiatrisk skadestue, som
er tilgeengelig alle dage og hele dagnet.

H:S

Der eri alt 5 degnabne psykiatriske skadestuer i H:S,
som tilsammen dackker hele sygehusfeellesskabets
optageomrade
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Besvarelse af spargsmal nr. L 140 - Spargsmal 48, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 48:

"Ministeren bedes give udvalget en status for de nuvaerende erfaringer med
forsegene med medicinfri afdelinger, herunder navnlig hvilken virkning det-
te har haft for de involverede patienters tilstand."

Svar:
Jeg er naturligvis bekendt med Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 1998
om muligheden for at etablere forsgg med medicinfri afdelinger. Redege-
relsen blev af min forgaenger sendt til Folketingets Retsudvalg i september
1998.

Som jeg naevnte i samradet i Folketingets Sundhedsudvalg den 1. novem-
ber 2005, har medicinfri behandling vaeret meget omdiskuteret, og er det
fortsat. Jeg ser det ikke som en sort-hvid diskussion, hvor behandling enten
foregar med eller uden medicin. Det ma veere en konkret individuel vurde-
ring i hvert enkelt tilfeelde, hvordan den samlede behandling skal saettes
sammen ud fra den vifte af titbud, der findes.

Sundhedsstyrelsen oplyste i forbindelse med samradet over for mig, at ca.
90-95 % af patienter med langvarige psykotiske tilstande har sikker gavn af
vedvarende medicinsk behandling. For disse patienter vil medicinsk be-
handling veere helt afgerende for en symptomdeaempning. Jeg vil derfor
gerne understrege, at evidensen for den medicinske behandling er sa klar,
at det for mig at se vil vaere fagligt og etisk uforsvarligt ikke at tilbyde den.

Sa vidt jeg ved, er der ikke etableret forseg med medicinfri afdelinger.
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Besvarelse af spagrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 49, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 49:
"Hvad kan ministeren oplyse om resultater af forsgg med mindre anvendel-
se af tvang og i stedet mere omsorg og samtaleterapi o.lign.?"

Svar:

Det nationale kvalitetsprojekt om anvendelse af tvang havde tre overordne-
de malsaetninger. For det forste at forbedre den patientoplevede kvalitet
ved tvang, for det andet at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet
ved brug af tvang, samt for det tredje at minimere behovet for og dermed
anvendelsen af tvang.

Evalueringen viser, at patienter udsat for tvang er blevet mere tilfredse i
lobet af projektperioden. Specielt patienter, der har haft en opfeigende
samtale med personalet efter tvangsforanstaltninger vurderer tvangsepiso-
derne mere positivt end patienter, der ikke har haft en opfelgende samtale.
| projektperioden er andelen af respondenter, der far tilbudt en opfalgende
samtale steget med 28 %.

Resultaterne viser endvidere, at malrettet dialog med patienterne pavirker
deres oplevelse af tvangsepisoder i positiv retning. Patienterne har pape-
get, at personalets evne til at lytte og samtale med dem er de vigtigste for-
andringstiltag i forbindelse med personalets handtering af tvang.

Indfrielsen af den overordnede malsaetning om en minimering af behovet
for og anvendelsen af tvang kan, set i lyset af opnaede resultater, betegnes
som vellykket, nar man betragter de mest anvendte tvangsforanstaltninger.
De mest hyppige former for tvang omfatter. Baeltefiksering, tvangstilbage-
holdelse, fastholdelse, fysisk magtanvendelse (indgivelse af beroligende
medicin) og tvangsmedicinering.

Knap en femtedel af de deltagende sengeafsnit har, nar man sammenligner
1. halvar 2004 med 1. halvar 2005, opnaet en markant reduktion i anven-
delsen af de mest hyppige former for tvang pa mere end 50 %.

Bl.a. inspireret af det nationale kvalitetsprojekt indeholder L 140 elementer,
som har til formal at nedbringe anvendelse af tvang i psykiatrien, herunder
pget laegeligt tilsyn og ekstern leegelig vurdering ved langvarige fikseringer
og krav om eftersamtale ved enhver tvangsanvendelse.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 51, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 51:

"Hvad er ministerens holdning til under hensyntagen til manglen pa psykia-
tere at iveerksaette udviklingsprojekter, hvor psykiaterne i hgjere grad ogsa
far en konsulentrolle med sigte pa at udvikle og uddanne andre faggrupper
til at vaere den teette behandler?”

Svar:
| medfer af lzegeloven kan en laeege delegere behandling tit en medhjeeip.

Lezegen har i sa fald ansvar for instruktion af medhjeelpen og for i tilstraekke-
ligt omfang at fere tilsyn med medhjeelpens udfgrelse af opgaven. Leegen
er ansvarlig for medhjaelpens opgaveudfgrelse, nar medhjaelpen holder sig
inden for sin bemyndigelse.

Visse opgaver kan dog ikke delegeres. Saledes er ordination af receptplig-
tig medicin forbeholdt leeger.

Psykiatriloven regulerer kun en lille del af behandlingen af psykiatriske pa-
tienter, nemlig den situation hvor frihedsbergvelse eller anden tvang kan
komme pa tale. | loven er der specifikt taget stilling til, hvilke sundhedsper-
soner, der kan udfere hvilke opgaver.

Generelt er jeg imidlertid positiv indstillet over for at ga nye veje for at ud-
nytte ressourcerne optimalt i en tid med mangel pa psykiatere. Jeg minder i
den forbindelse om, at der i forbindelse med psykiatriaftalen for 2003-2006
blev afsat midler til uddannelse af kvalificeret personale til psykiatrien. Der
blev saledes afsat midler til uddannelse af laeger, sygeplejersker og andre
faggrupper.
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Besvarelse af spergsmal nr. 52 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 52:

"Vil ministeren tilsende udvalget en oversigt, der illustrerer hvilke institutio-
ner, foreninger m.v., der har tilkendegivet at tvungen opfaigning er et godt
henholdsvis darligt tiltag”

Svar:

Nedenfor er opstillet en oversigt over, hvilke haringsparter, der henholdsvis
overvejende stotter eller overvejende er imod forslaget om tvungen opfolig-
ning efter udskrivning. Endvidere er anfart en fortegnelse over hgringspar-
ter, hvor det i hgringssvarene er angivet, at medlemmerne m.v. er delte i
spergsmalet om, hvorvidt de kan stotte de foreslaede regler.

Den skematiske oversigt skal tages med et vist forbehold, idet det er van-
skeligt at kategorisere de enkelte haringssvar. Nogle udtaler sig eksempel-
vis til fordel for forslaget, men anfgrer samtidig nogle betaenkeligheder. |
andre hgringssvar gives der udtryk for betaenkeligheder ved forslaget eller
dele af forslaget, uden at det fremgar af de pagaeldende hgringssvar, hvor-
vidt organisationerne er imod forslaget.

For et fuldstaendigt daekkende billede af hgringsparternes holdning skal jeg
derfor henvise til hgringssvarene, som tidligere er fremsendt til Sundheds-
udvalget.

Felgende heringsparter er overvejende positive overfor forslaget:
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Dansk Retspolitisk Forening

Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal

Den Almindelige Danske Laegeforening
Ergoterapeutforeningen

Foreningen af Socialchefer i Danmark

Fyns Amt

Kagbenhavns Amt (foreslar en tidsbegreenset periode pa 2 ar)
Landsforeningen Huntington Chorea

Politimesterforeningen

Psykiatrifonden

Ribe Amt

Ringkgbing Amt

Vestsjaellands Amt




Foelgende hgringsparter udtaler sig overvejende imod forslaget:
Amtsradsforeningen

Dansk Psykologforening

Dansk Sygeplejerad

Det Centrale Handicaprad

Det psykiatriske patientklagenzevn ved Statsamtet Roskilde
Etisk Rad

FOA - Fag og Arbejde

Landsforeningen af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP)
BEDRE PSYKIATRI

SIND

Medborgernes Menneskerettighedskommission
Nordjyllands Amt

Politidirektgren i Kgbenhavn

Retspsykiatrisk Klinik

Roskilde Amt

Radet for Socialt Udsatte

Socialpaedagogernes Landsforbund (SL)

Storstreams Amt

Sgnderjyllands Amt

Viborg Amt

Feglgende haringsparter angiver at vaere delt i spgrgsmalet om_tvungen

opfelgning
Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Selskab for Distriktspsykiatri
H:S
Retsleegeradet




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

E:ﬁ?gr: Re;ioaaAsgrBdhgguﬁ
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Sagsbeh.: LCH
Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 53, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 53:

"Hvilke konsekvenser tror ministeren, det vil fa for de i forvejen svage pati-
enters tilstand og reaktioner, hvis disse som felge af tvungen opfelgning
forlader deres hjem og gar under jorden for at undga at blive afthentet af
politiet og tvangsmedicineret?"

Svar:

De fa patienter, som efter forslaget kan omfattes af tvungen opfalgning
efter udskrivning, er udsat for en stor risiko for alvorlige tilbagefald af deres
sygdom, hvis de ikke bliver hjulpet.

Det er min baggrund for at stille forslageti § 13 d.

Jeg mener, det har langt starre negative konsekvenser for disse patienter
at leve et liv som svingderspatienter frem for at opleve et stabilt behand-
lingsforlgb med mulighed for at genetablere et liv med stgrre indhold.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: -
KcE:nct’or: Reé?or(al éﬁ]%h;pﬂﬁ

J.nr.: 2003-12140-54
Sagsbeh.. SEB
Fil-navn:  Dokument 3

Besvarelse af sporgsmal nr. 54 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 54:
"Hvad er ministerens holdning til alene at afprgve tvungen opfelgning som
en forsggsordning i et relevant amt?”

Svar:

Da der er tale om en helt ny ordning foreslar jeg, som det fremgar af be-
meerkningerne til lovforslaget, at ordningen bliver omfattet af lovovervag-
ning. Det er som led heri hensigten efter perioden 2007 — 2009 at udarbej-
de en redeggrelse, som vil blive fremsendt til Folketingets Sundhedsudvalg
og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71.

Det er min opfattelse, at vi med lovovervagningen vil fa et solidt og bredt
funderet grundlag for, at Folketinget ved udigbet af lovovervagningsperio-
den kan drgfte, hvordan ordningen virker og om der evt. skal foretages
andringer.

En forsggsordning i kun et enkelt amt vil efter min vurdering give et for af-
greenset og dermed et for spinkelt grundlag for Folketingets vurdering af
denne ordning.

I bemeerkningerne til lovforslaget er anfgrt, at det i forbindelse med lovo-
vervagningen vil blive undersggt hvor mange patienter, der bliver omfattet
af en beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning og hvor leenge.
Det er endvidere anfgrt, at antallet af eventuelle tvangsindleeggelser af de
pageeldende vil indga i overvagningen. Jeg er naturligvis aben for at drofte
indholdet i lovovervagningen, herunder om der eventuelt skal indga andre
elementer end anfert i bemaerkningerne til lovforslaget.
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Kontor: Regional sundhed
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Sagsbeh.: LCH

Fi-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 55, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 55:

"Hvad er ministerens holdning til at give psykiatriske patienter mulighed for
pa forhand (nar de er habile) skriftligt 1) at frabede sig, at specifikke be-
handlingsmetoder tages i brug i forbindelse med en eventuel fremtidig
tvangsbehandling, 2) at angive en person, som de ghsker som bisidder i en
sadan situation?"

Svar:

Jeg er ikke tilheenger af at gere skriftlige forhandstilkendegivelser juridisk
bindende, idet de i givet fald ville kunne fratage personalet den mulighed at
give den ud fra et fagligt sken bedste behandling.

Jeg er enig i, at patienten skal have sa stor indflydelse pa behandlingssi-
tuationen som muligt, hvilket ogsa falger af den vejledning om forhandstil-
kendegivelser, som Sundhedsstyrelsen udstedte i forbindelse med den
seneste revision af psykiatriloven.

Her er det beskrevet, at det fremgar af psykiatriloven, at indleeggelse, op-
hold og behandling pa psykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde sted
med patientens samtykke. | forbindelse med indlaggelsen skal patienten
vejledes om formalet med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen samt
om udsigterne til bedring af tilstanden.

Inden iveerksaettelsen af behandling skal en patient vaere informeret om sin
helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for
komplikationer og bivirkninger. Der skal endvidere oplyses om eventuelle
andre behandlingsmuligheder samt oplyses om konsekvenserne af mang-
lende behandling.

Patienten har ret til, forud for indleeggelsen og under behandlingsforigbet,
at fremsaette sine personlige ansker med hensyn til behandlingens form og
indhold. Den endelige tilretteleeggelse af behandlingstilbuddet ma ngdven-
digvis finde sted efter den kliniske vurdering ved indlaeggelsen og i forbin-
delse med udformning af behandlingsplanen. Patientens tilkendegivelser
skal indfgres i journalen og skal sa vidt muligt inddrages som vejledende
for overlaegens overvejelser om den lzegelige behandling, ogsa i tilfeslde
hvor behandling uden samtykke kommer p3 tale.




Patienterne har saledes adgang til pa forhand at tilkendegive deres person-
lige ansker med hensyn til behandlingens form og indhold, og sundheds-
personalet skal tage disse ansker, samt erfaringer fra tidligere behandlings-
forlab med i deres overvejelser i forbindelse med den aktuelle behandling.

I overensstemmelse hermed har patienten ogsa mulighed for pa forhand at
udtrykke gnske om en bestemt person som bisidder. Realisering af dette
gnske kraever imidlertid ogsa et konkret og aktuelt samtykke fra patienten.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Regional sundhed
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LCH

Dokument 2

Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 56, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 56:

"Har ministeren overvejet muligheden af at lave aftaler med psykiatriske
patienter, hvor patienterne gives mulighed for i forbindelse med udskrivnin-
gen at tilkendegive, om de er indstillet pa at blive bragt ind til medicinering,
hvis en senere udvikling i deres tilstand gar det hensigtsmaessig?"

Svar:

Jeg henviser til min besvarelse af spargsmal L 140 — Spgrgsmal 55, og kan
derudover tilfgje, at muligheden for at indga den type af aftaler foreligger
allerede, hvis leegen og patienten vil bruge den. Realisering af en sadan
aftale kraever dog, at patienten ogsa i den aktuelle indizeggelsessituation
fortsat ensker at overholde aftalen.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 - Spgrgsmal 57, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 57:

"Er ministeren ikke enig i, at medicinering af psykiatriske patienter ikke er
helbredende men alene symptomnedseettende, og hvilke initiativer finder
ministeren vil vaere hensigtsmaessige at ivaerksastte med sigte pa ogsa at
forsg@ge at helbrede disse patienter?”

Svar:
Jeg har indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henhol-
de mig til:

"En behandling af psykiatriske lidelser omfatter almindeligvis behandling
med laegemidler, psykoterapeutisk behandling og social statte.

For ca. 25 % af de skizofrene patienters vedkommende kan man ikke hel-
brede, men holde symptomerne nede, hvorimod den sociale funktion til
stadighed er sd nedsat, at der er behov for vedvarende stgtte. For andre
betyder behandlingen, at personen vil vaere i stand til at klare sig selv, hvad
angar dagligdags funktioner, men fortsat, maske livsiangt vil have brug for
medicinsk behandling.”




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Kontor:
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Sagsbeh.: SEB
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Besvarelse af sporgsmal nr. 58 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 58:

"Under 1. behandlingen sagde ministeren bl.a. "at vi har en lille gruppe pa-
tienter, som vi ikke kan na inden for rammerne af den eksisterende lovgiv-
ning”. Vil ministeren dokumentere denne pastand, herunder oplyse hvilke
tilbud og behandlingsmuligheder den omhandiede patientgruppe har faet?”

Svar:

Ifelge oplysninger fra Sundhedsstyrelsen blev 249 personer i den 3-arige
periode 2002 — 2004 tvangsindlagt 3 gange eller mere, heraf 6 personer
mere end 9 gange, hvilket efter min opfattelse tydeligt viser, at det ikke in-
denfor de hidtidige rammer har vaeret muligt at na de svageste psykiatriske
patienter, som er malgruppen for tvungen opfelgning.

Jeg har noteret mig, at det fremgar af "Rapport om ambulant tvang”’, som er
udgivet af Dansk Psykiatrisk Selskab, at indferelse af "ambulant tvang”
over for visse grupper af psykisk syge formentlig vil medfare, at flere pati-
enter fastholdes i antipsykotisk behandling, og at det iseer vil dreje sig om
patienter med manglende sygdomserkendelse og personer, som i dag ikke
kan behandles af de i dag eksisterende tilbud, dvs. distriktspsykiatri og op-
sggende psykoseteams.

Jeg har endvidere noteret mig, at Den Almindelige Danske Laegeforening i
sit heringssvar til lovforslaget i trad med ovenstaende anferer, at laegefor-
eningen forventer, at tvungen opfelgning med ambulant behandling med
medicin for langt de fleste sindssyge vil medfare, at deres psykotiske symp-
tomer aftager, og at det ikke kan udelukkes, at tvungen opfglgning med
medicin kan reducere antallet af tvangsindlaeggelser og bedre den psykiske
tilstand hos mange psykotiske patienter.

Vedragrende spogrgsmalet om hvilke behandlingstilbbud den omhandiede
patientgruppe har faet kan jeg henvise til besvarelsen af spergsmal 11.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. 60 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 60:

"I hvilket omfang indebeerer lovforslaget en @ndring af geeldende ret i for-
hold til den foreslaede mulighed for, at tvang ogsa kan anvendes uden for-
eeldremyndighedens samtykke for bgrn under 15 ar henholdsvis for barn
mellem 15 og 18 ar? Hvilke overvejelser har ministeren gjort sig i forhold til,
hvorvidt dette forslag kraenker bernekonventionen? "

Svar:

| forslaget til ny § 1, stk. 2, fastseettes, at der ved tvang i henhold til loven
forstads anvendelsen af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et in-
formeret samtykke, jf. kap. 5 i sundhedsloven.

Forslaget medfarer ikke en sendring af de materielle kriterier for anvendel-
sen af de enkelte tvangsforanstaltninger i henhold til loven, hverken for
personer under eller over 15 ar. Der er med andre ord ikke tale om en ud-
videlse af mulighederne for at anvende tvang i forhold til barn og unge.

Henvisningen til sundhedslovens kapitel 5 understreger derimod, at der
skal indhentes et samtykke fra den person, som har kompetencen til at af-
give et informeret samtykke pa den inhabiles vegne, f.eks. foraseldremyn-
dighedens indehaver.

| forslaget til ny § 1, stk. 3 og 4, foreslas en bestemmelse om, at forudga-
ende indhentelse af informeret samtykke fra f.eks. foraeldremyndighedens
indehaver kan undlades i nogle helt akutte ngdrets- eller ngdvaergelignen-
de undtagelsessituationer. Der er tale om de fa situationer, hvor omgaende
gennemfgrelse af en foranstaltning er ngdvendig for at afvaerge, at patien-
ten udseetter sig selv eller andre for at lide skade eller for at undga heer-
veerk af ikke ubetydeligt omfang.

Der kan f.eks. vaere tale om en akut opstaet situation pa afdelingen, hvor
det er ngdvendigt at fastholde et voldsomt udadreagerende barn eller en
ung med henblik pa at undga, at vedkommende skader sig selv eller andre.
Der vil alene kunne veere tale om situationer, hvor personalet ikke kan na at
fa kontakt med barnets eller den unges foreeldre, fordi der skal handles her
og nu, hvis den farlige situation skal afveerges.




Egentlig tvangsbehandling, der ikke har denne nadrets- eller ngdveergelig-
nende karakter, kan derimod ikke gennemfgres, uden det ngdvendige in-
formerede samtykke foreligger.

| de tilfeelde, hvor omgaende iveerksaettelse af en foranstaltning har vaeret
ngdvendig, skal forzeldremyndighedens indehaver, veergen eller de naer-
meste pargrende efterfglgende orienteres om den iveerksatte foranstalt-
ning.

Det er min opfattelse, at forslaget ikke kraenker Bgrnekonventionen. Jeg
har i den forbindelse noteret mig, at Institut for Menneskerettigheder i sit
hgringssvar til lovforslaget skriver, at instituttet finder sendringen af tvangs-
definitionen positiv og jeg har endvidere noteret mig, at instituttet i avrigt
ikke i sit haringssvar har bemaerkninger om, at lovforslaget skulle kraenke
bornekonventionen.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Besvarelse af spergsmal nr. L 140 - Spergsmal 61, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spargsmal 61:

"Hvordan vil ministeren sikre, at den eksisterende laegekapacitet pa landets
psykiatriske afsnit, herunder regionale forskelle, kan imadekomme lovfors-
lagets krav ved tvangsfiksering om tilsyn mindst 4 gange i degnet og en ny
laegelig vurdering efter 48 timer, herunder navnlig at det sikres, at det er en
lzege med forngden faglig kompetence, der udgver tilsynet?"

Svar:

Jeg henviser til min besvarelse af L 140 — Spgrgsmal 30, idet jeg kan tilfg-
je, at det allerede falger af de gaeldende regler i § 21, stk. 1, at overleegen
til stadighed har ansvaret for, at tvangsfiksering ikke anvendes i videre om-
fang end ngdvendigt. Overleegen vil saledes efter omsteendighederne alle-
rede efter de gaeldende regler veere forpligtet til isbende og i nogle tilfeelde
4 gange i dggnet eller mere at vurdere, om et konkret tilfaelde af tvangsfik-
sering skal opretholdes. Der er saledes i et vist omfang tale om en formali-
sering af en allerede geeldende forpligtelse. Da vurderingen endvidere skal
foretages af en laege, som i langt hovedparten af tilfeelde allerede vil veere
til stede pa afdelingen, og ordningen pa baggrund af erfaringerne fra det
nationale tvangsprojekt ventes at medvirke til at forkorte udstrakningen af
fikseringerne, finder jeg, at den laegelige arbejdskraft, som vil medga hertil,
vil veere godt anvendt.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Besvarelse af spgrgsmal nr. 62 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 62:

"Hvad er begrundelsen for, at tvangsbehandling med elektrostimulation
ogsa foreslas at kunne iveerksesttes i de tilfeelde, hvor der alene foreligger
en potentiel livstruende tilstand, nar der henses til, at elektrochok er en
meget vidtgaende behandling med store bivirkninger for patienten? Er mi-
nisteren indstillet pa at aandre lovforslaget, saledes at det er alene er, nar
der foreligger en aktuel livstruende tilstand, at elektrochok kan anvendes?”

Svar:

Hensigten med at kriterierne for tvangsbehandling med elektrostimulation
med L 140 foreslas fastsat i selve loven er at preecisere den geeldende rets-
tilstand, hvorefter tvangsbehandling med elektrostimulation alene kan gen-
nemfares, hvis patienten befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende
tilstand.

Det har saledes ogsa hidtil veeret forudsat, at elektrostimulation alene kan
finde sted ved en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Lovaendringen vil med andre ord ikke medfere en eendring af den geelden-
de retstilstand, og jeg finder heller ikke grundiag for at zendre denne. Rets-
sikkerhedsmaessige hensyn tilsiger imidlertid, at de allerede geeldende kri-
terier kommer til at fremga af loven og ikke alene som hidtil af forarbejder-
ne, som kan veere svaert tilgaengelige for aktererne pa omradet.
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Besvarelse af spergsmal nr. 63 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 16. marts 2006

Spergsmal 63:
"Vil ministeren oplyse i hvilket omfang lovforslaget ager behovet for patient-
radgivere og hvorledes et sadant krav vil blive imgdekommet?”

Svar:

Det foreslas i L 140, at der skal ske obligatorisk beskikkelse af patientrad-
giver ved alle tvangsforanstaltninger, bortset fra foranstaitninger efter for-
slagets §§ 18 f og 19 a (personlig hygiejne under anvendelse af tvang og
undersggelse af post, patientstuer m.v.).

Efter de geeldende regler skal der alene ske obligatorisk beskikkelse af
patientradgivere i forbindelse med tvangsindizeggelse, tvangstilbageholdel-
se og tvangsbehandling, hvorimod patienter, der bliver tvangsfikseret m.v.,
far beskikket en patientradgiver, nar de anmoder om det.

Det er i medfaer af lovens § 25, stk. 1, statsforvaltningen, som efter ansgg-
ning antager patientradgivere. Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurde-
ring ikke, at forsiaget vil give anledning til problemer med at rekruttere det
nedvendige antal patientradgivere.

Det skal i bemaerkes, at en del af de patienter, der efter forslaget obligato-
risk skal have tildelt en patientradgiver i forvejen vil have faet tildelt en pati-
entradgiver, idet de i forvejen er tvangstilbageholdt eller undergivet tvangs-
behandling. Ca. 2/3 af de patienter, som i 2004 blev udsat for fysisk magt-
anvendelse og fiksering, var saledes i forvejen tvangstilbageholdt eller fri-
hedsbergvet og havde dermed i forvejen faet tildelt en patientradgiver.
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Besvarelse af spgrgsmal nr. 64 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal 64:

"Kan ministeren bekraefte eller afkreefte Retsleegeradets og Retspsykiatrisk
Kliniks udsagn om, at der ikke findes nogen dokumenteret effekt af ambu-
lant tvang? Hvis ministeren afviser disse udsagn bedes oplyst, hvilke vi-
denskabelige rapporter m.v., ministeren stgtter sin opfattelse pa? ”

Svar:

Jeg har noteret mig, at Retspsykiatrisk Klinik og nogle af Retsleegeradets
medlemmer i hegringssvarene til lovforslaget anfagrer, at der ikke er doku-
menteret effekt af "ambulant tvang”.

Som jeg har anfart ved besvarelsen af spgrgsmal 1, anvendes begrebet
"ambulant tvang” ofte til at beskrive forskellige ordninger i andre lande, som
har forskelligt indhold og som derfor ikke er sammenlignelige.

Den ordning med tvungen opfaigning efter udskrivning, der laegges op til i L
140, kan efter min opfattelse ikke sammenlignes med udenlandske ordnin-
ger om "ambulant tvang”, hvor kriterierne for at blive omfattet og indholdet i
ordningerne er forskellige fra det, regeringen har foreslaet. Der er saledes
tale om en ny ordning, hvorfor der ikke findes undersggelser af effekten.

Jeg minder dog om, at der er evidens for, at den antipsykotiske medicin,
der skal anvendes i den tvungne opfelgning, virker. Jeg kan vedrgrende
dette spergsmal henvise til besvarelsen af spgrgsmal nr.12 og nr. 46.
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Besvarelse af spergsmal nr. 65 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal 65:

"Kan ministeren bekraefte eller afkreefte Retspsykiatrisk Kliniks udsagn om,
at man ikke har viden om fordele og ulemper for patienten ved ambulant
tvang? Hvis ministeren afviser udsagnet, bedes det oplyst, hvilke sund-
hedsmaessige og sociale fordele og ulemper ministeren lsegger veegt pa, og
i den forbindelse bedes praeciseret om ministeren har nogle videnskabelige
eller andre kilder at henvise til stette for sin opfattelse og i givet fald hvil-
ke?”

Svar:
Vedrgrende spargsmalet om viden om fordele og ulemper ved "ambulant
tvang” kan jeg henvise til besvarelsen af spgrgsmal nr.1, 12, 46 og 64.

Vedrgrende de sundhedsmaessige og sociale fordele og ulemper kan jeg
ligeledes henvise til ovenstdende samt besvarelsen af spargsmal nr. 2, 3
og 13.




Indenrigs- o

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

Regional sundhed
2003-12140-54
SEB

Dokument 3

Sundhedsministeriet
TARR2

Besvarelse af spgrgsmal nr. 66 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spoergsmal 66:

"Er ministeren fuldt opmaerksom pa, at de organisationer, der repraesentere
samtlige faggrupper blandt sygehuspersonalet i hgringssvar har fremhaevet
den manglende dokumentation for effekten af ambulant tvang? Dersom
ministeren har en modsat opfattelse af den, der ger sig gaeldende hos bl.a.
Socialpaedagogernes Landsforbund, FOA - Fag og Arbejde, Dansk Psykia-
trisk Selskab og Dansk Sygeplejerad, bedes oplyst, om der foreligger udta-
lelser eller vurderinger fra nogen faglig gruppe eller anden fagkundskab,
repraesenterende sygehuspersonalet, som ministeren stotter sin opfattelse
pa, og hvilke da?”

Svar:

Jeg vil gerne minde om, at en raekke af de faglige organisationer i hgrings-
svarene udtaler sig mere positivt og nuanceret om forslaget, end spgrgs-
malet afspejler.

Dansk Psykiatrisk Selskab skriver f.eks. i sit hgringssvar, at der blandt sel-
skabets medlemmer er forskellige holdninger til forslaget om tvungen op-
falgning.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab statter forslaget.

Psykiatrifonden finder ligeledes, at der vil vaere en restgruppe af sveert syge
patienter, der ikke nas af nok sa dygtige psykoseteam, og at lovforslaget vil
veere en hjeelp for disse patienter.

Ergoterapeutforeningen anerkender i trad hermed, at der er en gruppe af
de allersvageste patienter, hvor udvidelsen med mulighed for tvangsmedi-
cinering er en forbedring.

Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal skriver, at tvungen opfalg-
ning kan veere et godt redskab i forhold til den gruppe patienter, der er be-
skrevet i forslaget. '

Dansk Selskab for Distriktspsykiatri anfarer i sit heringssvar, at en del af
selskabets medlemmer finder, at selv om den eksisterende lov udnyttes
optimalt, og selv om alle kunne nas af opsegende psykoseteam, findes der




en lille restgruppe, saledes som det er beskrevet i lovforslaget, for hvem
den tvungne opfeigning vil veere et hensigtsmaessigt alternativ.

Den Almindelige Danske Laegeforening anfgrer, at foreningen forventer, at
tvungen opfaigning med ambulant behandling med medicin for langt de
fleste sindssyge vil medfare, at deres psykotiske symptomer aftager, og at
det ikke kan udelukkes, at tvungen opfalgning med medicin kan reducere
antallet af tvangsindieeggelser og bedre den psykiske tilstand hos mange
psykotiske patienter.

Jeg kan desuden henvise til min besvarelse af spagrgsmal nr. 12, 46, 52 og
64.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: - 7 .
Kontor: Regional sundhed
J.nr. 2003-12140-54

Sagsbeh.: SEB
Fil-navn: Dokument 3

Besvarelse af spergsmal nr. 67 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal 67:

"Det bedes oplyst, hvilke udenlandske erfaringer med ambulant tvang, mi-
nisteren statter sig til, herunder f.eks. lovgivning eller administrative ordnin-
ger, hvor man i et eller flere lande har gennemprgvet en ordning, der er
identisk med eller ligner den, der nu foreslas af regeringen. Der bedes for
hvert af de lande, der henvises til, givet en kort redegerelse for, om ordnin-
gen har vaeret en succes, set med faggruppernes og patienternes agjne”

Svar:

Som anfert i min besvarelse af spergsmal nr. 1 og 64, kan den ordning
med tvungen opfelgning efter udskrivning, der lasgges op til i L 140, efter
min opfattelse ikke sammenlignes med udenlandske ordninger om "ambu-
lant tvang”, hvor kriterierne for at blive omfattet af ordningerne og indholdet
i ordningerne er forskellige fra det, regeringen foreslar.

Forslaget om tvungen opfeligning efter udskrivning stetter sig saledes ikke
pa udenlandske erfaringer.

Men jeg noteret mig, at der i andre lande, bl.a. Norge, England, New Zea-
land, USA og Australien er mulighed for at anvende "ambulant tvang”, og at
effekten heraf er undersggt i flere forskellige studier, jf. den dokumentalist-
rapport vedrgrende blandt andet ambulant tvang, som Rambgll Manage-
ment har udarbejdet i forbindelse med psykiatrilovsundersggelsen. Til ud-
valgets orientering gengiver jeg nedenfor de konklusioner herom, som er
optrykt i Rambaglls rapport:

"En randomiseret amerikansk underspgelse omhandiende 129 alvorligt
psykisk syge patienter underlagt ambulant tvang fandt, at frekvensen af
genindleeggelser faldt med 57 pct. for alle og for gruppen af patienter med
non-affektive psykoser (dvs. overvejende skizofrene patienter) blev fre- i
kvensen af genindlaeggelse reduceret med 72 pct. (Schwartz et al 1999).
Undersagelsen konkluderede, at ambulant tvang er en effektiv made at
sikre behandling for sveert sindssyge personer, men at det ikke kan erstatte
behovet for periodevis intensiv behandling pa et hospital.

Et andet amerikansk studie viste, at for gruppen af sveert psykisk syge re-
ducerede anvendelsen af ambulant tvang risikoen for at blive hjemlgs de
forste 4 maneder efter udskrivelsen (Compton et al 2003).




En tredje amerikansk undersggelse sa pa ambulant tvangs effekt pa at
holde sveert psykisk syge i behandling efter udskrivelse (Schwartz et al
2001). Patienterne var oprindeligt blevet tvangsindiagt og en undergruppe
blev beskrevet som havende en sygehistorie, hvor de havde begaet alvorlig
vold mod andre. Man sammenlignede en gruppe af patienter, der var un-
derlagt ambulant tvang i leengere tid (mindst %2 ar) og fandt, at laengereva-
rende anvendelse af ambulant tvang bedrede deres psykiske tilstand i for-
hold til den anden gruppe. Studiet fremhaever isaer, at anvendelse af anti-
psykotisk behandling i depotform sikrer, at patienterne forblev i kontakt med
sundhedsvaesenet. Samme studiegruppe har ogsa undersggt patienternes
holdning til ambulant tvang og fandt hos over 200 patienter, at mere end 76
pct. mente, at ambulant tvang betad, at de med langt starre sandsynlighed
ville mede op til ambulant kontrol, tage den ngdvendige medicin og dermed
undga genindlaeggelse (Borum et al 1999).

I en underspgelse af 85 amerikanske sundhedspersonalers holdning til
ambulant tvang fremgar det, at 78 pct. fandt, at ambulant tvang egede
sandsynligheden for, at skizofrene patienter forblev i behandling efter ud-
skrivelse og at 81 pct. ikke troede, at ambulant tvang ville afholde psykisk
syge fra at sege hjeelp i fremtiden (Schwartz et al 2003). Patienterne selv
opfattede i denne undersggelse ambulant tvang som en mulig barriere for
at sgge hjeelp, men dette gjaldt kun personer, der tidligere havde veeret
tvangsindlagt. Studiet konkluderer, at vedvarende, uformelt pres til at forbli-
ve i behandling efter udskrivelse forbedrer prognosen og mindsker barrie-
ren mod at sgge hjeelp.

En randomiseret undersggelse af patienternes livskvalitet efter 12 maneder
med ambulant tvang viste, at patienter underlagt ambulant tvang, opnaede
en hgjere grad af livskvalitet og feerre sygdomssymptomer end kontrol-
gruppen (Swanson et al 2003).

En engelsk undersggelse fra 1991 konkluderede, at ambulant tvang redu-
cerede graden af farlighed, bedrede patienternes evne til at forblive i be-
handling og nedsatte indlasggelsestiden (Sensky et al 1991).

En amerikansk undersogelse, hvor man sammenlignede to grupper af pati-
enter med og uden ambulant tvang kunne ikke pavise nogen forskel hos de
142 individer efter 11 maneder (Steadman et al 2001).

En oversigtsartikel fra 2001 anbefaler anvendelse af ambulant tvang over
for personer med alvorlig psykisk sygdom, idet ordningen nedseetter risiko-
en for vold, reducerer antallet af genindlaeggelser, gger sandsynligheden
for at patienten falger behandlingen efter udskrivelse og muligvis nedsaetter
risikoen for selvmord hos denne personkreds (Torrey et al 2001)."




Indenrigs- og Su (ﬂedsministeriet
Dato: = 7 'A . ZU(]G

Kontor: Regional sundhed

J.or.: 2003-12140-54

Sagsbeh.: LCH

Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spargsmal nr. L 140 - Spergsmal 68, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 68:

"Kan ministeren forsta bekymringen for, at ambulant tvang med tvangsme-
dicinering uundgaeligt driver en kile ind imellem patienter og det personale,
der skal udgve tvangen? Hvilke tanker har ministeren gjort sig om, hvordan
sygehuspersonalet i ord og handlinger kan modvirke den uvilje, der helt
selvfalgeligt opstar hos de tvangsmedicinerede?"

Svar:

Jeg finder det vigtigt at understrege, at tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, som foreslaet i L 140, tager sigte pa at fastholde patienter, der er vel-
behandlede ved udskrivning, i et godt behandlingsforlgb. Med denne forud-
seetning vil det veere lettere for personale og patient at fastholde en feelles
opfattelse af behandlingens formal og n@dvendighed.

Jeg deler derfor ikke denne bekymring.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Re&oZal élfn%h&p 06

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

2003-12140-54
LCH
Dokument 2

Besvarelse af spagrgsmal nr. L 140 - Spgrgsmal 69, som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 69:

"Vil det under de kommende lgnforhandlinger med sygehuspersonalet fa
betydning, at der er grupper af personalet, der vil blive forpligtede til at ud-
fore tvangsmaessig medicinering mod patienternes protest, og at sadanne
arbejdsopgaver indeholder gget belastning og stress for personalet? Er
ministeriet indstillet pa at kompensere de pageeldende personalegrupper
for det @gede stress, de udsasttes for?"

Svar:
Jeg kan oplyse, at lanforhandlinger med sygehuspersonalet falder uden for
mit ansvarsomrade.

Derudover kan jeg oplyse, at det ikke er fremmed for personalet at anvende
tvang i psykiatrien, jf. Sundhedsstyrelsens arlige statistik for tvangsanven-
delse.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
PR. 2006

Dato: o=
Kontor: Regional sundhed
J.ar. 2003-12140-54

Sagsbeh.: LCH
Filknavn;  Dokument 2

Besvarelse af spergsmal nr. L 140 — Spergsmal 70,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 70:

"Har ministeren overvejet, at der kan forekomme situationer, hvor plejeper-
sonale i den konkrete situation og over for den konkrete patient finder det
ganske uetisk og direkte skadeligt at foretage tvangsmedicinering, og vil
plejepersonalet i sadanne situationer alligevel veere forpligtet til at udfere
medicineringen, sadan at afskedigelse kan blive felgen, hvis personalet
neegter at udfere medicineringen?"

Svar:
Jeg henviser til min besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 — Spergsmal 69.

Jeg kan i gvrigt vanskeligt forestille mig, at det velkvalificerede plejeperso-
nale, som i dag arbejder i sundhedsvaesenet, skulle finde en tvangsmedici-
nering "uetisk og direkte skadelig” i og med, at der er tale om leegeordineret
behandling.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: -7 APR ZUUE

Kontor: Regional sundhed
J.nr: 2003-12140-54
Sagsbeh.: SEB

Fil-navn:  Dokument 3

Besvarelse af spergsmal nr. 71 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spoergsmal 71:

"Det bedes oplyst i hvilke kommuner, der i dag findes psykiatriske skade-
stuer eller tilsvarende degnbemandede institutioner, hvor psykiatriske pati-
enter kan sgge akut hjeelp?”

Svar:
Jeg kan henvise til besvarelsen af spargsmal 14, 16 og 47
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Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

| Indenrigs- og Sundhedsministeriet

-1 APR, 2006

Regional sundhed
2003-12140-54
SEB

Dokument 3 .

Besvarelse af spergsmal nr. 72 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal 72:

"Det bedes oplyst, hvor stor en andel af de psykiatriske patienter her i lan-
det, der indenfor deres naeromrade har adgang til — henholdsvis ikke har
adgang til — psykiatriske skadestuer eller tilsvarende akutbehandling?”

Svar:
Jeg kan henvise til besvarelsen af spargsmal 14, 16 og 47.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

-~ 7 APR, 2006

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

Regional sundhed
2003-12140-54
LCH

Dokument 2

Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 — Spoergsmal 73,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 73:

"Vil ministeren opfordre regionerne til at sikre adgang til degnbehandling i
alle egne af landet? Og vil ministeren stille et sendringsforslag, der sikrer, at
der i alle regioner tilretteleegges og udvikles dggnabne tilbud til sindsliden-
de udover de psykiatriske afdelinger og skadestuerne? | benaegtende fald
anmodes om teknisk bistand til udarbejdelse af et saddant sendringsforslag.”

Svar:

Psykiatriloven omhandler frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien,
hvorfor jeg ikke finder det relevant at stille et sendringsforslag, der sikrer, at
der i alle regioner tilretteleegges og udvikles degnabne tilbud til sindsliden-
de udover de psykiatriske afdelinger og skadestuerne.

Jeg finder det mere hensigtsmaessigt at drgfte, hvordan tilbuddene til de
psykisk syge kan forbedres i forbindelse med forhandlingerne om en ny
psykiatriaftale for 2007 og frem.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: - 7 APR, 2006

Kontor: Regional sundhed
J.nr.: 2003-12140-54
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn:  Dokument 2

Besvareise af spgrgsmal nr. L 140 — Spergsmal 75,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 75:

"| debatopleegget fra Radet for Socialt Udsatte "Mindre tvang i psykiatrien —
et debatopleeg i forbindelse med den kommende revision af psykiatriloven”
beskrives det program, der siden august 2004 er gennemfart pa 22 psykia-
triske afdelinger med det formal at nedbringe brugen af tvang, herunder
iseer baeltefikseringer. Pa den lukkede afdeling pa Hvidovre Hospital er det
saledes lykkedes at fa nedbragt antallet af tvangsfikseringer til en tredjedel,
uden at patienterne er blevet udsat for flere tvangsbehandlinger med bero-
ligende medicin. | stedet er patienterne tilbudt samtaler, motion, musik og
andre aktiviteter, uanset hvor darlige patienterne har veeret. Vil ministeren
stille et aendringsforslag, der sikrer, at tvangsfiksering alene anvendes, nar
ingen andre relevante muligheder — sasom samtaler, motion, musik og an-
dre terapiformer m. v. — er blevet benyttet eller forsggt benyttet? | benaeg-
tende fald anmodes om teknisk bistand til udarbejdelse af et sadant zen-
dringsforslag.”

Svar:

Det fglger allerede af psykiatrilovens § 4 om mindste middel princippet, at
tvang ikke ma benyttes, hvis mindre indgribende foranstaltninger er til-
streskkelige.

Jeg synes, det er meget positive resultater, som er frembragt i det nationale
kvalitetsprojekt om anvendelse af tvang i psykiatrien, bl.a. pa Hvidovre Ho-
spital. Det viser, hvor vigtigt det er til stadighed at arbejde med udvikling af
kvaliteten i det kliniske arbejde.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: -

Kontor: RegiorZaléErﬂith BE
J.or. 2003-12140-54
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spergsmal nr. L 140 — Spergsmal 76,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spoergsmal L 140 - Spergsmal 76:

"Er ministeren indstillet pa at stille et alternativt aendringsforslag, der sikrer,
at tvangsfiksering begreenses til livstruende tilstande, hvor personen er til
fare for sit eget eller andres liv eller ferlighed? | benaegtende fald anmodes
om teknisk bistand til udformning af et sadant aendringsforsiag.”

Svar:

Jeg mener, at det er hensigtsmaessigt at fastholde de gaeldende kriterier for
tvangsfiksering, saledes at tvangsfiksering kun ma anvendes, i det omfang
det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient:

1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred,

2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatien-
ter eller

3) wover haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Jeg er selvfglgelig indstillet pa at yde teknisk bistand til udarbejdelsen af de
eendringsforsiag, Sundhedsudvaigets behandling af lovforsiaget matte fare
frem til.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: - 7 APR ZUUE

Kontor: Regional sundhed
J.nr.s 2003-12140-54
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spergsmal nr. L 140 — Spergsmal 77,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 77:

"Vil ministeren yde teknisk bistand til udformning af et eendringsforsiag om
et decideret forbud mod tvangsfiksering, jf. artiklen "Mindre tvang og starre
kreativitet” af lektor i sundhedsret Mette Harlev, Kgbenhavns Universitet, i
Bedre Psykiatri 2005, 27"

Svar:
Jeg mener ikke, det er hensigtsmasssigt at forbyde tvangsfiksering og hen-
viser i gvrigt til mit svar pa L 140 — Spargsmal 76.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato - 7 APR. 2006
Kontor: Regional sundhed
J.nr: 2003-12140-54

Sagsbeh.: LCH
Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af speorgsmal nr. L 140 — Spergsmal 78,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 78:

"Er det ved udformningen af bestemmeiserne om patientradgivere sikret, at
der ogsa udpeges en radgiver for de patienter, som pa den ene side ikke
modsaetter sig behandling, men som pa den anden side heller ikke er i
stand til at overskue behandlingen? | dag behandles disse patienter i prak-
sis uden et gyldigt samtykke, jf. "Mindre tvang og sterre kreativitet” af lektor
i sundhedsret Mette Hartlev, Kgbenhavns Universitet, i Bedre Psykiatri
2005, 2. Det agnskes oplyst, om dette problem er lgst ved den foreslaede
udformning af bestemmelserne, eller om ministeren i modsat fald vil stille
&ndringsforslag herom. | benaegtende fald anmodes om teknisk bistand til
udformning af et sadant sendringsforslag.”

Svar:
| den geeldende psykiatrilov er tvang defineret som anvendelse af foran-
staltninger, som patienten modsaetter sig, jf. lovens § 1, stk. 2.

Lovforslaget definerer tvang som anvendelse af foranstaltninger for hvilke,
der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. lov om patienters retsstilling,
fra 1. januar 2007 sundhedsloven.

Med lovforslagets nye tvangsdefinition bringes psykiatrilovens graenser for,
hvarnar der er tale om henholdsvis frivillighed og tvang saledes i overens-
stemmelse med lov om patienters retsstilling, fra 1. januar 2007 sundheds-
loven.

Det sikres hermed, at en foranstaltning i forhold til en patient, der ikke selv
har afgivet et informeret samtykke, betragtes som en tvangsmaessig foran-
staltning, medmindre der foreligger stedfortreedende samtykke.

Det betyder, at patienter, der, som Mette Hartlev beskriver, ikke modsaetter
sig behandling, men som heller ikke er i stand til at overskue behandlingen,
vil fa beskikket en patientradgiver, eftersom indgreb overfor dem vil blive
betragtet som tvang med den nye tvangsdefinition, i det omfang der ikke er
afgivet samtykke.

Den nye tvangsdefinition vil formentlig medfgre en stigning i antallet af re-
gistrerede tvangstilfeelde i Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstatistik, idet
visse situationer, som i dag vil blive karakteriseret som frivillige, i fremtiden
vil optreede i statistikken som tvangsindgreb.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:

Kontor: Regioiaﬁsggah%%us
J.anr.: 2003-12140-54
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spgrgsmal nr. L 140 — Spergsmal 79,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 79:

"Der gnskes en vurdering af Radet for Socialt Udsattes @nske om indfarel-
se af en behandlingsgaranti pa sindslidendeomradet, svarende til hvad der
er gennemfert pa stofmisbrugeromradet. Er ministeren indstillet pa at stille
&ndringsforslag i overensstemmelse hermed? | benzaegtende fald anmodes
om teknisk bistand til et sadant sendringsforslag.”

Svar:

Radet for Socialt Udsatte skriver i sin arsrapport for 2005, at en behand-
lingsgaranti i relation til sindslidende ber drejes i retning af, hvad der kan
forstas som “garanti for bade kvalificeret behandling og omsorg for hver
enkelt bruger’. Hermed gnsker Radet for Socialt Udsatte at forlade en au-
tomatisk teenkning af behandling som alene vaerende den medicin-
ske/leegefaglige dimension. Kvalificeret behandling og omsorg har efter
Radets opfattelse et bredere sigte med henholdsvis psykologbehandling,
psykosocial, socialfaglig savel som medicinsk/laegefaglig behandling. Radet
finder, at alle psykisk syge bar sikres fri og uhindret adgang til den form for
stette, hjeelp og behandling, han/hun selv mener at have brug for.

En behandlingsgaranti som beskrevet af Radet for Social Udsatte er derfor
efter min vurdering meget forskellig fra behandlingsgarantien for stofmis-
brugere, som bestar i en pligt for kommunalbestyrelsen til at tilbyde social
behandling senest 14 dage efter henvendelse til kommunen.

Psykiatriloven regulerer kun en meget lille del af den psykiatriske behand-
ling, nemilig i hvilket omfang der ma anvendes frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien. Jeg finder saledes ikke, at det vil veere hensigtsmaessigt
at indfere en behandlingsgaranti pa sindslidendeomradet i psykiatriloven,
hvorfor jeg ikke er indstillet pa at stille et eendringsforslag herom.

Jeg er imidlertid helt enig med Radet i, at der skal tilbydes en bred vifte af
tilbud til psykiatriske patienter — bade i sundhedsvaesenet og i det sociale
system. Det afgerende for mig er, at der er en sammenhaeng i tilbuddene
for de patienter, som har behov for tilbud i bade sundhedsvaesenet og i det
sociale system. Det er bl.a. ogsa derfor, det med sundhedsioven bliver ob-
ligatorisk at indga aftaler mellem region og kommune om indsatsen for
sindslidende. Det er ogsa derfor, jeg i bemeerkningerne til L 140 har preeci-
seret forpligtelsen til at udarbejde udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner. .




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: -7 APR. 2006
Kontor: Regional sundhed
J.nr.: 2003-12140-54

Sagsbeh.: LCH
Fil-navn:  Dokument 2

Besvarelse af spegrgsmal nr. L 140 - Spergsmal 80,
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal L 140 - Spergsmal 80:

"Har ministeren overvejet den konsekvens af ambulant tvang, som er pa-
peget af flere, og som gar ud pa, at patienter, der vil undga (bi)virkninger af
depotmedicin, vil vaere tvunget til at holde sig skjult for politiet, for eksempel
ved at leve i undergrundsmiljg, som hjemlgs eller pa lignende made, og
hvilke synspunkter har ministeren i forhold til dette problem? (se f.eks. kro-
nikken "Mere tvang i psykiatrien” i Politiken den 27. februar 2006).”

Svar:
Jeg henviser til min besvarelse af L 140 — Spargsmal 53.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: - 7 APR, 2006

Kontor: Regional sundhed
J.nr. 2003-12140-54
Sagsbeh.: SEB

Fil-navn:  Dokument 3

Besvarelse af spargsmal nr. 81 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal 81:

"Hvordan ser ministeriet pa det principielle synspunkt, som er anfart af Det
Etiske Rad, gaende ud pa, at "hvis man fra psykiatrisk afdeling skanner, at
patienten ikke leengere har behov for at veere indlagt pa psykiatrisk afde-
ling, ber patienten som udgangspunkt veere rask nok til selv at tage stilling
til, om vedkommende gnsker at tage den ordinerede medicin eller ej7"

Svar:
Jeg kan henvise til min besvarelse af spargsmal nr. 43.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet

- 7 APR, 2006

Dato:
Kontor:
J.nr.;
Sagsbeh.:
Fil-navn:

Regional sundhed
2003-12140-54
SEB

Dokument 3

Besvarelse af spergsmal nr. 82 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal 82:

"Pa baggrund af advarslerne fra Det Etiske Rad, Retslaegeradet og flere
andre sagkyndige mod indfgrelsen af ambulant tvang anmodes om teknisk
bistand til udformning af aendringsforslag, hvorved bestemmelserne om
tvungen opfelgning udgar af lovforslaget "

Svar:

Vedrgrende bl.a. Det Etiske Rads og nogle af Retslaegeradets medlem-
mers bemeaerkninger til forslaget om tvungen opfelgning kan jeg henvise til
besvarelsen af spargsmal 46, 64, 66 og 81.

Jeg er selvfglgelig indstillet pa at yde teknisk bistand til udarbejdelsen af de
aendringsforslag, som Sundhedsudvalgets behandling matte fere frem til.




Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

= { APR. 2006

Regional sundhed
2003-12140-54
SEB

Dokument 3

Besvarelse af spargsmal nr. 83 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2006

Spergsmal 83:

"I Politikens kronik den 27. februar 2006 "Mere tvang i psykiatrien”, er
blandt andet anfgrt: "Efter nedjustering af antallet af sengepladser i psykia-
trien igennem de sidste artier — i forbindelse med indfarelse af distriktspsy-
kiatrien — er der i perioder massive problemer med overbelaegning pa de
psykiatriske afdelinger rundt omkring pa landets sygehuse. Set i det lys er
det klart, at man ma frygte, at indferelsen af ambulant tvang vil fere til eks-
perimenterende udskrivninger i pressede situationer. Ligesom man kan
frygte, at de patienter, der betragtes som seerligt "besvaerlige” vil blive ud-
skrevet fgr tid sammen med et krav om ambulant tvangsbehandling.” Der
anmodes om ministerens kommentar hertil. | besvarelsen bedes endvidere
oplyst udviklingen i antal sengepladser siden 1985 og overbeleegningssi-
tuationen.

Svar:

Spergsmalet om, hvorvidt en patient skal behandles under indlesggelse pa
en psykiatrisk afdeling, eller om vedkommende eventueit kan behandles
ambulant, beror som anfert ved besvarelsen af spgrgsmal 43 og 74 pa et
sundhedsfagligt sken. Spagrgsmalet om, hvorvidt en patient er "besveerlig”
kan selvfglgelig ikke indga i denne vurdering. Jeg deler saledes ikke den
skepsis i forhold til landets psykiatriske overleeger, som spgrgsmalet afspej-
ler, og har tillid til, at der ikke "foretages eksperimenterende udskrivninger”.

Som jeg blandt andet ved besvarelsen af spgrgsmal 38 og 43 har under-
streget, geelder psykiatrilovens overordnede og grundlzeggende princip om
mindste middel ogsa i forhold til beslutninger om tvungen opfelgning efter
udskrivning. Dette indebeerer, at den behandlingsansvarlige overleege til
stadighed har ansvaret for at anvende den mindst indgribende foranstalt-
ning i forhold til den enkelte patient. Heraf falger ogsa, at tvungen opfalg-
ning ikke kan seettes i vaerk som alternativ til en indleeggelse.

For sa vidt angar udviklingen i antallet af sengepladser og belsegningspro-
centen kan jeg henvise til nedenstaende oversigt, som Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet. Arene 1985 og 1986 er ikke medtaget pa grund af store
strukturelle aendringer i disse ar. Opgerelsen i disse ar medtager senge-
pladser ved psykiatriske plejehjem og er derfor ikke sammenlignelige med
de efterfglgende ar.



Tabel: Sengepladser og belaegningsprocenter pa psykiatriske specialer fra
1987 til 2004

Normerede
Ar__ [sengepladser |Beleegningsprocent
1987 5.893 85,0
1988 5.639 83,8
1989 5.209 84,8
1990 4.906 85,6
1991 4.728 85,1
1992 4.338 90,0
1993 4242 92,4
1994 4.259 92,9
1995 4,204 90,1
1996 4.209 91,0
1997 4.161 94,9
1998 4.125 953
1999 4,148 95,3
2000 4,001 96,0
2001 3.990 94,3
2002 3.879 93,9
2003 3.756 93,4
2004 3.559 943




