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Besvarelse af spergsmal nr. 206 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 13. september 2005

Spergsmal 206:
"Ministeren bedes kommentere artiklen "Psykisk syge skal tvinges til medi-
cin” fra Information den 13. september 2005, jf. alm. del — bilag 293.”

Svar:

| artiklen i Information anfares biandt andet, at det i en rapport fra Rambali
Management anbefales, at psykisk syge skal kunne tvangsmedicineres i
deres eget hjem, hvis de naegter at lade sig indlaegge.

Den rapport, der sigtes til i artiklen, er den rapport, som Rambell Manage-
ment A/S har udarbejdet i forbindelse med forberedelsen af revisionen af
psykiatriloven. | rapporten omtales blandt andet muligheden for at indfare
regler, der skal gere det muligt at fastholde en gruppe af de allersvageste
patienter i den nadvendige behandling. Det er imidlertid ikke korrekt, nar
det i artiklen i Information anferes, at rapporten anbefaler, at psykisk syge
skal kunne tvangsbehandles i eget hjem, hvis de naegter at lade sig ind-
leegge. Det anferes derimod specifikt i rapporten, at det forudsaettes, at
tvang alene kan anvendes pa den psykiatriske afdeling.

Jeg er helt enig, nar der i Rambagll rapporten peges pa, at der eksisterer et
alvorligt problem med at fastholde en gruppe af de allersvageste psykiatri-
ske patienter med manglende sygdomsindsigt i den behandling, de har
brug for. Jeg er imidlertid ikke blind for dilemmaet mellem pa den ene side
at respektere den personlige frihed og selvbestemmelsesret og pa den an-
den side at vaerne om og respektere det enkelte menneskes personlige
vaerdighed, nar det er pa vej ind i en dyb psykose. Jeg ikke i tvivl om, at
valget skal falde ud til fordel for det sidste.
) IO

Pa den baggrund foreslar jeg i det udkast til lovforslag om revision af psyki-
atriloven, der nu er sendt i hering, at der indsaettes et nyt kapitel i psykiatri-
loven om opfelgning efter udskrivning og i visse seerlige tilfelde tvungen
opfalgning efter udskrivning. Formalet er at skabe mulighed for at fastholde
de svageste sindslidende i en ngdvendig behandling efter udskrivelsen fra
den psykiatriske afdeling.

Den personkreds, som efter forslaget bliver omfattet af reglerne, er de al-
lersvageste patienter, som, nar de relativt velbehandlede bliver udskrevet
fra hospitalet, konsekvent opherer med at tage medicinen, hvorefter de far



det darligere og pa ny ma indlaegges, evt. under anvendelse af tvang. Der
er tale om de fa af de allersvageste patienter, som det inden for rammerne
af det eksisterende regelseet ikke har vaeret muligt at na.

Jeg foreslar 4 betingelser, som alle skal vaere opfyidt, for der kan iveerkseet-
tes tvungen opfeigning. En af de fire betingelser er, at patienten i ét tilfeelde
har undladt at felge den behandling, der er anfart i en udskrivningsaftale
eller koordinationsplan. Heri ligger, at det ferst skal vaere forsegt at fasthol-
de patienten i den ngdvendige behandling uden at anvende tvang. | en
sadan uskrivningsaftale eller koordinationsplan indgar blandt andet en be-
skrivelse af patientens aktuelle og fremtidige behov for behandling og soci-
ale tilbud og hvilke behandlingsmaessige tilbud, der er relevante for patien-
ten. Det skal endvidere fremga af aftalen, hvem der er ansvarlig for revur-
dering af aftalen eller planen, hvem der er ansvarlig for opfelgning, saledes
at patienten far de tilbud, der er aftalt, og hvem der skal reagere, hvis afta-
len ikke overholdes.

Regeringen leegger veegt pa, at selve tvangsbehandlingen alene kan finde
sted pa psykiatriske afdelinger. Kun pa de psykiatriske afdelinger er de
forsvarlige fysiske rammer og kvalificeret personale til stede. Efter forslaget
kan patienterne saledes ikke tvangsbehandles i eget hjem, hvilket tilsyne-
ladende blandt andet er den bekymring, der rejses i artiklen i Information.

| artiklen i Information anferes, at rapporten fra Rambgll Management A/S
laegger op til et fundamentalt brud med freden indenfor hjemmets fire vaeg-
ge, nar det geelder psykisk syge borgere. Jeg vil i den forbindelse erindre
om, at det allerede i dag indenfor rammerne af den gaeldende psykiatrilov
er muligt med magt og politiets hjeelp at hente patienter i eget hjem med
henblik pa tvangsindleeggelse. Ikke for at bryde med freden indenfor hjem-
mets fire vaegge, men for at sikre, at alvorligt syge sindslidende uden til-
straekkelig sygdomsindsigt far den behandling, de har behov for.

Kriterierne for etablering af tvungen opfelgning efter udskrivning er efter
forslaget ikke identiske med kriterierne for ivaerkseettelse af tvangsindleeg-
gelse og tvangsbehandling, jf. kapitel 3 og 4 i den geeldende psykiatrilov.
De patienter, der er sindssyge og opfylder behandlings- eller farekriteriet i
henhold til disse kapitler i loven, skal stadig behandles under indleeggelse
pa den psykiatriske afdeling. Disse patienter kan derfor ikke omfattes af
tvungen opfalgning som erstatning for den indlaeggelse, de har behov for.

Hvis overlaegen, nar patienten er klar til udskrivning, skenner, at der er en
begrundet frygt og neerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning vil
ophare med at folge den behandling, der er ngdvendig for patientens hel-
bred, og de gvrige betingelser i gvrigt er opfyldt, kan overleegen beslutte, at
patienten i en begreenset periode efter udskrivning skal vaere i tvungen op-
folgende behandling. Det forudszettes naturligvis, at overleegen kun treeffer
beslutning om tvungen opfaligning i forhold til patienter, hvor den konkrete
behandling har haft en dokumenteret god effekt pa patientens tilstand.



Jeg vil saledes understrege, at der ikke med forslaget gives overlaegen en
valgmulighed imellem, om patienten skal tvangsbehandles under indleeg-
gelse pa den psykiatriske afdeling eller om patienten skal vaere undergivet
tvungen opfeligning efter udskrivningen.

Kun de patienter, der erfaringsmaessigt relativt hurtigt efter udskrivelsen
ophgrer med at folge behandlingen og som derefter pa ny bliver s& darlige,
at de bliver tvangsindiagt, foreslas omfattet af reglerne. Dette sikres ved, at
kun de patienter, der i de sidste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse har
veeret tvangsindlagt mindst 3 gange, kan blive underlagt tvungen opfaig-
ning.

I Informations artikel henvises il forskellige erfaringer fra Norge og Sverige
vedrgrende brugen af ambulant tvang”. Den ordning, som vi leegger op til i
Danmark, kan efter min opfattelse ikke sammenlignes med de norske og
svenske ordninger.



