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Det talte ord geelder

Tilhgrerkreds: Folketingets Sundhedsudvalg
Anledning: Abent samrad AA-AD

Taletid: ca. 18 minutter

Tid og sted: 22. april 2009, kl. 14.00, veerelse 2-080

Dok.nr.: 31132

Samradsspgrgsmal:

Samradsspgrgsmal AA
P4 baggrund af dgdsfaldet den 10. marts 2009 pa Ngrrebro bedes ministeren oplyse,

e om han ikke finder, at der skal vare en sundhedsfaglig person med baggrund i psykiatrien til
at bista politiet ved tvangsindlaeggelser,

e hvad han kan oplyse om baggrunden for, at den afdgde soldat fra Ngrrebro blev afvist ved
Rigshospitalets traumecenter fa timer far sin ded.”.

Samradsspgrgsmal AB

Vil ministeren foranstalte muligheder for sanktioner overfor regionerne, nar de udskriver patienter,
inden de er feerdigbehandlet, og nér der ikke laves udskrivningsplaner eller koordineringsplaner til
brug for den videre behandling i socialsektoren.”

Samradsspgrgsmal AC
Vil ministeren sgrge for, at der etableres flere sengepladser til de sindslidende med henblik pa, at
patienterne ikke udskrives, fgrend de er feerdigbehandlet?”

Samradsspgrgsmal AD
"Vil ministeren arbejde for, at samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien og socialpsykiatrien styrkes?”

Spargsmalene er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF)




[Indledning]

Jeg vil indlede dette samrad med at takke for igen at fa muligheden for at
seette fokus pa psykiatrien. Selv om det er med udgangspunkt i en
enkeltstaende, tragisk sag, sa giver spgrgsmalene jo mulighed for igen
at understrege, at det er denne regerings gnske at sikre bedre forhold i

psykiatrien.

Og det gnske deler vi med satspuljepartierne — sammen har vi tilfart
psykiatrien betydelige og malrettede gkonomiske ressourcer il

psykiatrien siden 2001.



[Samradstalens opbygning]

Selv om samradsspgrgsmalene spreder sig over forskellige emner inden
for psykiatri, vil jeg med formandens tilladelse besvare spgrgsmalene i

sammenhaeng.

[Spm. AA — om tvangsindleeggelse og om den konkrete sag om en

tidligere soldat]

Der bliver i spgrgsmal AA spurgt til en konkret sag om en tidligere soldat,

der under meget tragisk omstaendigheder dgde den 10. marts 20009.

Region Hovedstaden har bekraeftet, at den pagaeldende pa eget initiativ

henvendte sig i TraumeCentret den 10. marts 2009.



Mere kan Region Hovedstaden ikke oplyse om sagen, fordi sddanne
personfglsomme oplysninger er omfattet af reglerne om tavshedspligt.
Ogsa afdagde personer har ifglge lovgivningen krav pa, at fa personlige

oplysninger beskyttet.

Region Hovedstaden har helt generelt oplyst, at alle personer, der
henvender sig i TraumeCentret, bliver visiteret af en sygeplejerske i teet
samarbejde med en specialleege. Det vurderes - ud fra patientens

kliniske problemstilling - hvilken behandling, der er relevant.

Vi er sikkert enige om at det er et vigtigt princip, at vi alle - som
hovedregel - selv kan bestemme, om vi gnsker at tage imod de

behandlingstilbud, vi far i sundhedsveesenet.



Kun i undtagelsestilfeelde kan en person indleegges og behandles mod
sin egen vilje. Her teenker jeg selvfglgelig pa tvangsreglerne i
psykiatriloven, som giver en leege hjemmel til at indleegge en sindssyg
person mod sin vilje, hvis det ville vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve

den pageeldende med henblik pa behandling, enten:

fordi udsigten til helbredelse, eller en betydelig og afgerende

bedring af tilstanden, ellers vil blive vaesentligt forringet eller

den pageeldende frembyder en naerliggende og veesentlig fare for

sig selv eller andre.

Disse strenge kriterier har vi som lovgivere valgt skal veere opfyldt for, at

det skal veere muligt at indlaegge folk mod deres vilje.



Med hensyn til  sundhedspersonales tilstedeveerelse  ved
tvangsindlaeggelse vil jeg farst understrege, at det alene er en laege, der
kan vurdere, om det er ngdvendigt at tvangsindlaegge en borger pa

psykiatrisk afdeling.

Hvis politiet far kontakt med en psykisk syg person, der selv agnsker
indleeggelse, kan politiet kare borgeren til den nsermeste psykiatriske
skadestue eller almindelige skadestue, hvor det vil blive vurderet, om der

er behov for indlaeggelse eller andre tiltag.

Hvis borgeren er psykotisk (sindssyg) og ikke vil indleegges, sa finder

psykiatriloven anvendelse.



Ifglge psykiatriloven har de naermeste pligt til at tilkalde en lsege, hvis en
person, der ma antages at veere sindssyg, ikke selv sgger den

ngdvendige behandling.

Hvis de neermeste ikke tilkalder en leege, sa har politiet pligt til det.
Politiet skal sa vidt muligt tilkalde borgerens alment praktiserende leege,

dennes stedfortreeder eller laegevagten i omradet.

| Region Hovedstaden er der ogsa mulighed for at tilkalde Psykiatrisk
Udrykningstjeneste. Region Hovedstaden har oplyst mig om, at

udrykningstjenesten altid rykker ud, hvis politiet tilkalder dem.

Psykiatriloven bestemmer — i § 8 - at den leege, der indlaegger en patient

mod sin vilje, sa vidt muligt skal veere til stede, indtil politiet forlader



stedet med personen. "Sa vidt muligt” betyder, at leegen som hovedregel
skal veere til stede. Men der kan selvfglgelig veere situationer, hvor det
ikke er muligt - fx hvis der akut er behov for laegens hjeelp et andet sted.

Men det er altsa kun i ngdstilfaelde.

[Spm. AB - om sanktionsmuligheder over for regionerne ved
manglende feerdigbehandling og udarbejdelse af

udskrivningsaftaler og koordinationsplaner]

Sa vil jeg ga over til spgrgsmal AB om feerdigbehandling af patienter og

udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Det er en leegefaglig vurdering, hvornar en patient kan udskrives fra

sygehuset. Udskrivning forudseetter ikke ngdvendigvis, at en patient ikke



laengere har behov for behandling. Mange patienter med bade legemlige
og psykiatriske lidelser udskrives til videre behandling fx medicinsk
behandling hos egen laege. For psykiatriske patienter kan der ogsa veere

tale om videre behandling i distriktspsykiatrien.

Med hensyn til udskrivningsaftaler og koordinationsplaner forholder det
sig sadan, at overlaegen har pligt til at udarbejde en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan, hvis det vurderes, at patienten - efter
udskrivning - ikke selv vil sgge den behandling og de sociale tilbud, der
er ngdvendige for patientens helbred. Det fremgar direkte af

psykiatriloven.
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Bade min forgeenger, jeg selv og Sundhedsstyrelsen har flere gange
gjort regionerne opmeerksomme pa pligten til at udarbejde
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, nar der er behov for det -

senest i sommeren 2008.

Danske Regioner har for nylig udsendt en plan for psykisk syge, der
begar kriminalitet. Jeg har med gleede noteret mig, at der ifalge denne

plan skal szettes fokus pa udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Men det chokerede mig at leese i planen, at de psykiatriske afdelinger
ikke udarbejder de lovpligtige udskrivningsaftaler og koordinationsplaner,

fordi processen er "bagvlet”.
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Jeg skal ikke kunne sige, om den er "bgvlet’, men det er altsa patienten,
der er i centrum. Det kan ogsa vaere "bgvlet” for en leege at foretage en
kompliceret operation pa en patient. Men det betyder jo ikke, at laegen

undlader at foretage den ngdvendige operation.

Jeg forventer, at regionerne lever op til deres ansvar og kommer i gang
med at indskeerpe deres psykiatriske afdelinger, at loven skal
overholdes. Samarbejde - med patienten, med andre faggrupper og
andre myndigheder - kraever en indsats, men det kan betale sig, og i

dette tilfeelde er det som sagt lovpligtigt.

Som pa samradet i efteraret om psykisk sygdom og kriminalitet vil jeg

understrege, at dette omrade er vigtigt for regeringen. Ikke mindst pa
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baggrund af Sundhedsstyrelsens seneste arsberetning om psykisk syge,

der har begaet personfarlig kriminalitet.

Her peger styrelsen pa, at de gennemgdende problemstillinger i de
undersggte forlgb er manglende planlaegning, herunder en manglende

koordineret indsats og opfaglgende behandling.

Jeg har netop indhentet oplysninger fra Sundhedsstyrelsen og
regionerne for at fa en forelgbig opgerelse over, hvor mange

udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, der er indgaet i 2008.

Der blev indgaet 207 aftaler/planer i 2007. De endelige tal for 2008

foreligger ikke endnu, men det ser ud til, at antallet er steget en smule.
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Det gar altsa den rigtige vej. Men Sundhedsstyrelsen og regeringen vil
fortsat holde gje med udviklingen og holde regionerne og leegerne fast

pa ansvaret for at bruge disse redskaber.

Jeg skylder dog lige at understrege, at udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner ikke kan gennemtvinges over for patienten. De

fastleegger alene et ansvar til at fglge en patient efter udskrivning.

Hvis patienten ikke mgder som aftalt, er det forudsat, at patienten
kontaktes af den ansvarlige myndighed, som skal forsgge at motivere

den pageeldende til at overholde den indgaede aftale.
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Lykkes dette ikke, skal der - om ngdvendigt - tilkaldes en laege, som kan
vurdere, om der er behov for indleeggelse pa psykiatrisk afdeling,

herunder eventuelt om kriterierne for tvangsindlaeggelse er opfyldt.

[Spm. AC - om sengepladser i psykiatrien]

Spm. AC om sengepladser i psykiatrien er identisk med
samradsspgrgsmal D fra det abne samrad den 19. november 2008. Jeg
vil derfor henvise til min besvarelse af dét samradsspgrgsmal, og her

blot opsummere kort.

Regionerne har pligt til at sikre den ngdvendige sengekapacitet pa de

psykiatriske afdelinger. Regeringen og satspuljepartierne har via
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satspuljeaftalerne afsat betydelige og malrettede gkonomiske ressourcer

til psykiatrien, herunder til flere sengepladser.

De seneste tal fra Danske regioner viser, at der fra 2001-2007 er
nedlagt 750 sengepladser. Fra 2006-2007 var der en nedgang pa 80

sengepladser.

Som jeg sagde pa samradet i november, planlaegger regionerne ifalge
deres egne oplysninger en samlet reduktion i antallet af senge pa

minimum 39 i 2009.

Sundhedsstyrelsen har over for regionerne antydet, at graensen er naet
for, hvor langt de kan ga med hensyn til sengelukninger. Og

Sundhedsstyrelsen har papeget, at der er behov for senge til
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stabiliserende indleeggelser og gradvis udslusning efter endt

indlaeggelse.

Netop det var en prioritet i de to foregdende satspuljeaftaler. Det er

derfor bekymrende, at der fortsat nedlaegges senge.

[Om styrkelse af samarbejdet mellem behandlings- og

socialpsykiatrien]

Spargsmal AD om styrkelse af samarbejdet mellem behandlings- og
socialpsykiatrien, vedrgrer samme emne som F 11 af 4. december 2008,
der resulterede i Vedtagelse 18 om at sikre alle psykisk syge et tilbud,

der kombinerer psykiatrisk behandling med socialpsykiatriske tilbud.
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Her gav jeg udtryk for, at sundhedsaftalerne er et vigtigt redskab i forhold
til at sikre, at socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien samarbejder og

koordinerer som led i indsatsen for at nedbringe tvang i psykiatrien.

Jeg fortalte, at Sundhedsstyrelsen i november 2008 godkendte samtlige
sundhedsaftaler. Og efter Sundhedsstyrelsens vurdering, lever aftalerne
generelt op til formalet med at understgtte sammenhaengende forlgb

mellem behandlings- og socialpsykiatrien.

Derfor er Sundhedsstyrelsen blevet bedt om at vurdere, hvordan
sundhedsaftalerne evt. kan styrke indsatsen yderligere i forhold til at
sikre, at patienterne ikke falder mellem to stole, nar der er behov for

bade behandlingmaessige- og sociale tilbud.
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Nar Sundhedsstyrelsens vurdering og eventuelle anbefalinger herom

foreligger, vil dette blive drgftet med Indenrigs- og Socialministeriet.

Jeg kom under F 11 ogsa ind pa et andet redskab, som er vigtigt i

forhold til at skabe en sammenhaengende indsats for borgerne.

Her taenker jeg pa de udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som

jeg lige har naevnt.

Jeg har som sagt netop indhentet oplysninger fra regionerne om antallet

af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner indgaet i 2008.

To regioner oplyste i den forbindelse, at de i 2009 vil have seerligt fokus

pa at sikre, at disse vigtige redskaber bliver anvendt.



