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Besvarelse af spergsmal nr. 1 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 7. februar 2006

Spoergsmal 1:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 31. oktober 2005 fra
Landsforeningen SIND, jf. L 140 — bilag 3"

Svar:

SIND anferer i brevet af 31. oktober 2005 blandt andet, at foreningen sid-
der inde med mange erfaringer om sindslidende, der udskrives, dropper
medicinen og langsomt gar i hundene, og at dette sker, mens naertstaende
magteslgse ser til og maske endda terroriseres af den sindslidende.

Jeg har noteret mig, at SIND deler min opfattelse af, 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.

Der findes saledes en gruppe sveert psykotiske patienter, som er uden syg-
domsindsigt, og som konsekvent er afvisende overfor behandling. Disse
patienter vil ofte vaere sveert forpint af deres sygdom og have tilbageven-
dende tvangsindleeggelser og tvangsbehandlingsforlgb bag sig, som i den
sidste ende kan veere resultatigse, fordi de kort efter udskrivelsen opharer
med at tage den medicin, de har brug for. Disse patienter risikerer reelt at
leve det meste af deres liv ubehandlet i en psykotisk verden. Det vil efter
min opfattelse vaere udtryk for omsorgssvigt, hvis vi blot lader sta til i for-
hold til disse meget syge medborgere.

Jeg vil give SIND ret i, at det kan vaere sveert at fa hold p& begrebet "ambu-
lant tvang™. Der er efter min opfattelse ikke tale om et entydigt begreb. Nar
begrebet omtales i pressen anvendes det ofte til at beskrive forskellige ord-
ninger i andre lande, som har forskelligt indhold og som derfor ikke er sam-
menlignelige.

Den ordning med tvungen opfaigning efter udskrivning, som regeringen
leegger op til i lovforslaget om aendring af psykiatriloven, kan efter min op-
fattelse ikke sammenlignes med udenlandske ordninger, hvor kriterierne for
at blive omfattet og indholdet i ordningerne er forskellige fra det, vi foreslar i
Danmark.

—



SIND stiller i henvendelsen spargsmaistegn ved, hvad indholdet i en be-
slutning om tvungen opfeigning efter udskrivning kan ga ud pa. SIND anfe-
rer, at det er foreningens synspunkt, at det ikke skal veere muligt at
tvangsmedicinere en person i vedkommendes eget hjem, og at der derfor
ikke kan blive tale om ambulant tvang.

Jeg kan folge SINDs synspunkt om, at det ikke skal veere muligt at tvangs-
medicinere patienten i eget hjem. Derfor fremgar det ogsa specifikt af rege-
ringens forslag, at overleegens beslutning om tvungen opfalgning efter ud-
skrivning alene kan indeholde et paleeg til patienten om at mede op til me-
dicinering i det psykiatriske sygehusvaesen. Der bliver saledes ikke tale om,
at patienten kan tvangsmedicineres i eget hjem.

Jeg er helt enig med SIND i, at det ikke giver mening at tvinge patienter til
at modtage samtaleterapi. P4 den anden side er det naturligvis vigtigt, at
ogsa dette behandlingselement i det omfang, det er relevant, tilbydes pati-
enter, der er i tvungen opfalgning efter udskrivning. Derfor fremgar det klart
af bemaerkningerne til lovforslaget, at det forudseettes, at patienter, der er i
tvungen opfelgning, tilbydes andre behandlingsformer, hvor dette er rele-
vant, herunder samtaleterapi og andre terapeutiske tiltag.

SIND anfaerer, at hvis en sindslidende skal tvangsmedicineres for at klare
sin tilvaerelse, skal dette ske i en behandlingsinstitution under psykiatrilo-
vens retssikkerhed og dermed med mulighed for at fa afgereisen provet i
det psykiatriske patientklagenaevn og med beskikkelse af en patientradgi-
ver. SIND anfarer videre, at hvis vedkommende ikke behgver at veere ind-
lagt, skal der veere mulighed for betinget udskrivelse mellem medicinerin-
gerne, hvor en tilbagefersel imellem udeblivelserne er mulig.

SIND skriver desuden, at hvis tvangsbehandiing i eget hjem skal geres
muligt, star vi overfor det dilemma, at det bliver vanskeligt at vurdere, hvor
laenge tvangen skal vare, og at psykiatriloven i sa tilfeelde skal tilfgjes en
bestemmelse om, at en neermere ikke defineret gruppe mennesker skal sta
udenfor grundlovens bestemmelser om boligens ukraenkelighed, og heller
ikke have retssikkerhed for, hvor leenge de kan underlagges tvang.

Jeg mener, at vi med lovforslaget har taget hgjde for de betaenkeligheder,
som SIND her anferer. Som forslaget er udformet, er der netop tale om, at
patienten kan hentes ind til medicinering pa en psykiatrisk afdeling, hvis
vedkommende udebliver fra behandlingen.

En beslutning om tvungen opfeligning vil endvidere, som SIND leegger vaegt
pa, med regeringens forslag blive fulgt op af steerke retssikkerhedsgaranti-
er. Alle patienter, der bliver underlagt tvungen opfalgning, far saledes tildelt
en patientradgiver. Der kan klages til det psykiatriske patientkiagensevn ved
statsforvaltningen, som skal treeffe afgerelse i sagen inden 7 hverdage efter
kiagens modtagelse. En klage skal tillaegges opseettende virkning, hvilket
vil sige, at den tvungne opfaelgning ikke kan ivaerkseettes, for det psykiatri-
ske patientklagenaevn har behandlet klagen. Hvis patienten ikke far med-




hold i det psykiatriske patientklagenaevn, kan afgerelsen indbringes for
domstolen.

Der kan efter forslaget alene blive tale om en beslutning for en tidsbegraen-
set periode, idet tvungen opfeigning efter udskrivning kan vare i indtil 3
maneder efter udskrivningen af patienten. Hvis der er begrundet frygt og
neerliggende risiko for, at patienten ved 3-maneders periodens udigb vil
ophere med at feige den nedvendige behandling, kan perioden forleenges
3 maneder ad gangen, dog saledes, at patienten maksimalt kan vaere un-
dergivet tvungen opfelgning i 12 maneder.
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Besvarelse af spergsmal nr. 2 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 7. februar 2006

Spoergsmal 2:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 30. januar 2006 fra Knud
Aage March, jf. L 140 - bilag 4"

Svar:

Knud Aage March, der er far til to skizofrene patienter, anferer blandt an-
det, at en lovgivning som foreslaet af regeringen om tvungen opfaligning
efter udskrivning ville have hjulpet hans sen til at forblive i medicinsk be-
handling gennem laengere perioder, saledes at han havde undgaet det sto-
re antal tilbagefald og dermed det i forbindelse med tilbagefaldene stadigt
fremadskridende forfald.

Beretningen fra Knud Aage Merch, der som pararende har problemet helt
teet inde pa livet, illustrerer tydeligt det alvorlige problem, vi star overfor,
nemlig behandlingen og omsorgen for de patienter, som maske uden syg-
domserkendelse eller sygdomsindsigt overlades til sig selv og far lov til at
synke dybere og dybere ind i deres sygdom, indtil psykiatrilovens kriterier
for tvangsindleeggelse er opfyldt, og politiet atter efter leegens anmodning
kan hente patienten med tvang.

Familien Mgrchs historie er desveerre ikke enestaende. Det ligger fast, at
alt for mange patienter gang pa gang bliver sa syge, at de bliver tvangsind-
lagt med politiets hjeelp. | alt 249 patienter blev i 2004 indlagt med tvang for
3. gang eller mere inden for en trears periode. Seks af disse patienter blev
indlagt for 10. gang eller mere i en treérs periode.

Vi star altsa i dag i den situation, at vi har en gruppe patienter, som har god
gavn af den antipsykotiske medicin, som de bliver behandlet med under
indlzeggelsen pa den psykiatriske afdeling. Vi ved, at de, nar de tager me-
dicinen, bliver apsykotiske og dermed far grundlag for at leve et vaerdigt liv.
Vi ved imidlertid samtidig, at en lille del af disse patienter, som er malgrup-
pen for den foresldede ordning om tvungen opfalgning efter udskrivning,
nar de bliver udskrevet, konsekvent stopper med at tage medicinen, som
de har god effekt af. Sa starter den onde spiral igen. Patienten bliver heref-
ter uden den ngdvendige medicin forudsigeligt pa ny s& darlig, at vedkom-
mende pa ny skal indlzegges pa afdelingen, eventuelt med politiets hjeelp.




En patient kan kun blive omfattet af den foreslaede ordning med tvungen
opfelgning, hvis lsegen positivt ved, at vedkommende har gavn af behand-
lingen med den medicin, som patienten skal tage i den tvungne opfaligning
og samtidig har erfaring for, at patienten konsekvent ophgrer med at tage
medicinen, nar vedkommende bliver udskrevet fra den psykiatriske afde-
ling.

Der er endvidere i lovforsiaget opstillet strenge kriterier, der skal sikre, at
kun de patienter, der efter indlaeggelsen konsekvent ophgrer med at tage
den medicin, de havde gavn af under indleeggelsen, bliver omfattet af ord-
ningen. Det fremgar saledes som ét af de tre objektive kriterier, der foruden
det subjektive kriterium i § 13 d, stk. 1, skal vaere opfyldt, far der kan etab-
leres tvungen opfelgning, at patienten i de seneste 3 ar forud for den aktu-
elle indlzeggelse skal have vaeret tvangsindlagt mindst 3 gange.

Lovforslaget giver saledes, som efterlyst af Knud Aage March og mange
andre parerende, mulighed for at bryde denne onde spiral med det store
antal tilbagefald og at etablere en stabil medicinering af patienten i en peri-
ode efter udskrivningen og dermed konsolidere det behandlingsudbytte, der
er opnaet under indleeggelsen.
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Besvarelse af spergsmal nr. 3 (L 140), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 7. februar 2006

Spergsmal 3:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 18. januar 2006 fra Marten
Breum, jf. L 140 - bilag 5"

Svar:

Marten Breum, der oplyser, at han i 1982 blev psykisk syg, forholder sig
med udgangspunkt i sine egne erfaringer fra medet med psykiatrien, til for-
slaget om tvungen opfaelgning efter udskrivning.

Marten Breum stiller blandt andet spargsmalstegn ved retssikkerheden for
de patienter, der kan blive omfattet af en beslutning om tvungen opfelgning
og anfarer, at lovforslaget vil give "overlaegerne savel den demmende (be-
sluttende), som den udevende magt over tusinder af mennesker, hvis ene-
ste brode er, at de er psykisk skrgbelige”.

Regeringen er helt opmaerksom pa, at en beslutning om tvungen opfaig-
ning af patienten i situationen vil kunne opleves som en meget indgribende
foranstaltning, og at den derfor skal forbindes med steerke retssikkerheds-
garantier.

En beslutning om tvungen opfelgning bliver ifelge forslaget forbundet med
effektive klagemuligheder og muligheder for domstolsprevelse. Det er i den
forbindelse vigtigt at understrege, at en klage over tvungen opfelgning til-
lzegges opsaettende virkning. Det indebeerer, at tvungen opfeigning ikke
kan iveerkseettes, for det psykiatriske patientklagenaevn har behandlet kla-
gen, safremt patienten, evt. i samrad med den obligatorisk tildelte patient-
radgiver gnsker at klage over besiutningen om tvungen opfelgning. Hvis
patienten far medhold ved det psykiatriske patientklagenaevn, som skal
treeffe afgorelse i sagen inden 7 hverdage efter klagens modtagelse, kan
den tvungne opfglgning ikke iveerksaettes. Hvis patienten ikke far medhold
ved det psykiatriske patientklagenaevn, kan afgerelsen indbringes for ret-
ten.

Marten Breum antager, at forslaget blandt andet skulle veere motiveret af
pressens omtale af de meget tragiske tilfeelde, hvor psykisk syge har bega-
et alvorlig kriminalitet.




Jeg vil understrege, at baggrunden for forslaget alene er et enske om at
bane vejen for et veerdigt liv for de patienter, som vi indtil nu ikke har kun-
net hjeelpe, og som gang pa gang som folge af opher med medicinsk be-
handling er blevet sa syge, at de ma tvangsindlaegges ved politiets hjeelp.
Men det er da naturligvis gleedeligt for alle parter, hvis tvungen opfalgning
kan hjeelpe patienter til at undlade at bega kriminalitet, som matte have
veeret forarsaget af deres sygdom.



