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

Sporgsmal 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 veeret en succes, set med faggruppernes og patienternes gjne”

Svar:

Som anfgrt i min besvarelse af spgrgsmal nr. 1 og 64, kan den ordning
med tvungen opfglgning efter udskrivning, der laegges 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 opfelgning efter udskrivning statter 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 undersagt 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 undersggelse omhandlende 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-
kvensen af genindlaeggelse reduceret med 72 pct. (Schwartz et al 1999).
Undersggelsen 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 svaert psykisk syge re-
ducerede anvendelsen af ambulant tvang risikoen for at blive hjemlgs de
farste 4 maneder efter udskrivelsen (Compton et al 2003).



En tredje amerikansk undersggelse s& pa ambulant tvangs effekt pa at
holde sveaert psykisk syge i behandling efter udskrivelse (Schwartz et al
2001). Patienterne var oprindeligt blevet tvangsindlagt 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 laengere tid (mindst %% ar) og fandt, at laengereva-
rende anvendelse af ambulant tvang bedrede deres psykiske tilstand i for-
hold til den anden gruppe. Studiet fremhaever iszer, at anvendelse af anti-
psykotisk behandling i depotform sikrer, at patienterne forblev i kontakt med
sundhedsvaesenet. Samme studiegruppe har ogsé 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 sterre sandsynlighed
ville mgde op til ambulant kontrol, tage den ngdvendige medicin og dermed
undga genindleeggelse (Borum et al 1999).

| en undersggelse 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 s@ge hjeelp i fremtiden (Schwartz et al 2003). Patienterne selv
opfattede i denne undersggelse ambulant tvang som en mulig barriere for
at s@ge 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 s@ge hjalp.

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 indleeggelsestiden (Sensky et al 1991).

En amerikansk undersggelse, 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 fglger behandlingen efter udskrivelse og muligvis nedsaetter
risikoen for selvmord hos denne personkreds (Torrey et al 2001).”






