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Samradsspgrgsmal K:

"Ministeren bedes redegare for, hvilke initiativer han vil tage for at undga episoder, hvor
tvangsindlaeggelse af psykisk syge farer til skudepisoder - herunder om han vil tage initiativ
til at sadanne tvangsindleeggelser altid sker af serligt uddannet personale, der optreeder i

civil.”



Jeg gar ud fra, at spargsmalet er afledt af den tragiske sag fra Aalborg, hvor en
mand i forbindelse med en tvangsindlaeggelse blev skudt af politiet efter at have

saret to betjente.

Nu er justitsministeren jo kaldt i samrad om samme sag i naste uge, sa jeg vil
overlade til justitsministeren at redegere for den politimassige side af

problemstillingerne.

Sager, som den i Aalborg, skal selvfglgelig altid fa os til at sperge: "Hvorfor

skete det?”” og ’Hvad kan vi gare, for at det ikke sker igen?”’



Vi skal selvfglgelig gere, hvad vi kan, for at undga alvorlige handelser i
forbindelse med tvangsindlaeggelser i fremtiden. Og vi skal lere af de

heéendelser, som gik galt. Det kommer jeg tilbage til.

Jeg vil starte med en kort gennemgang af reglerne om tvangsindlaeggelse.

Det er i psykiatriloven bestemt, at de naermeste har pligt til at tilkalde en lege,

hvis en person, der ma antages at veere sindssyg, ikke selv sgger den ngdvendige

behandling. Tilkalder de nermeste ikke en laege, har politiet pligt til at gere det.



Den tilkaldte leege skenner, om det er ngdvendigt at indlegge patienten pa
psykiatrisk afdeling. Denne leege vil typisk veere patientens egen praktiserende
lege eller en vagtleege, men det kan ogsa veere en specialleege i psykiatri fra et

udkerende psykiatriteam.

Hvis patienten ikke samtykker til indleeggelse, skal lsegen afgere, om
betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt. Er de dét, skal lagen

tvangsindlaegge patienten.

Nar leegen har truffet beslutning om tvangsindleggelse, sarger politiet for at

bringe patienten ind pa den psykiatriske afdeling.



Ved indlaeggelse pa rade papirer - det er de situationer, hvor patienten skannes
farlig og skal indleegges akut, - kan der i sagens natur vere tale om nogle
tilspidsede situationer. Men det er ikke ngdvendigvis sadan. Ogsa disse

tvangsindlaeggelser kan forega i ro og orden.

Det forholder sig heldigvis ogsa sadan, at tvangsindlaeggelser i de allerfleste
tilfelde ikke udvikler sig sa dramatisk, som den i Aalborg. Og politiet medvirker

trods alt ved omkring 2.500 tvangsindlaggelser hvert ar.

Justitsministeren far som sagt mulighed for i naste uge at redeggre for, hvordan
politiet disponerer, nar de tilkaldes til en opgave, der involverer en psykisk syg

person. Og hvordan betjente, der medvirker til en tvangsindleggelse, sa vidt



muligt har de ngdvendige kompetencer og er klaedt i civil. Jeg vil derfor

koncentrere mig om den sundhedsfaglige side af sagen.

Ved en tvangsindleggelse skal leegen sa vidt muligt veere til stede indtil det
tidspunkt, hvor politiet forlader stedet med patienten. Det geelder, uanset om der
er tale om tvangsindleggelse pa gule papirer — altsa hvor det ikke er akut, og
hvor der kan ga op til 7 dage, inden patienten indlaegges, - eller pa rade papirer,

hvor indleeggelsen skal ske med det samme.

’Sa vidt muligt” betyder, at leegen som overvejende hovedregel skal vere til

stede, med mindre leegen bliver tilkaldt til en mere alvorlig situation.



Det vil sige, at der i sa at sige alle tilfelde er en lege til stede ved

tvangsindlaeggelser.

Som jeg sagde tidligere, kan den indleeggende leege vaere en speciallege i

psykiatri fra et udgaende psykiatriteam.

De fleste regioner (4 ud af 5) har sddanne psykiatriteam. Men det er ikke alle,
der fungerer som et beredskab dggnet rundt. Det er ikke alle steder, at en
psykiater fra et udgaende team kan veere til stede ved en akut tvangsindlaeggelse

om natten f.eks.



Regionerne har ansvaret for at sikre, at der er de ngdvendige tilbud. | forhold til
tvangsindlaeggelser er det selvfglgelig ogsa vigtigt, at regionen samarbejder med
politiet. Blandt andet for at fa fastlagt procedurer, der sikrer de bedst mulige

forlgb for de psykisk syge borgere, som politiet kaldes ud til.

Regeringen og satspuljepartierne understgttede allerede med psykiatriaftalen for
2007-2010 udbygningen af opsggende funktioner. Og vi har veeret enige om

fortsat at fremme udbygningen af disse funktioner.

Derfor afsatte vi med den seneste satspuljeaftale 250 mio. kr. over 4 ar i en
ansggningspulje til oprettelse af flere opsggende teams. Puljerne er udmeldt, og

der er ansggningsfrist 1. februar 2010. Midlerne forventes udmgntet i april 2010.



[Forebyggelse af lignende haendelser]
Det er vigtigt, at alle aktarer pa omradet bruger alvorlige hendelser, som fx den
I Aalborg, til at undersgge, om noget kunne vere gjort bedre eller helt have

forhindret haendelsen.

Regeringen har gennem patientsikkerhedssystemet sikret, at utilsigtede
hendelser i sundhedsveesenet skal indberettes til Sundhedsstyrelsen, som
anvender indberetningerne til at vejlede sundhedsvaesenet om patientsikkerhed

med henblik pa at opna leering.

Derudover har Sundhedsstyrelsen i overensstemmelse med lov om undersggelse

af behandlingsforlgb, hvor psykisk syge begar alvorlig personfarlig kriminalitet
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— den sakaldte havarilov - undersggt behandlingsforlgb i psykiatrien med det
mal at udnytte denne viden til at mindske risikoen for, at psykisk syge i

fremtiden begar alvorlig personfarlig kriminalitet.

Sundhedsstyrelsen har afgivet fire ud af fem arsberetninger om de undersggte
forlgb. Styrelsen har bl.a. konkluderet, at der burde have veret udarbejdet
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner i hovedparten af sagerne, men at

disse redskaber kun var anvendt i et fatal af sagerne.

Den seneste arsheretning fra styrelsen — som omhandler 2008 — har givet mig

anledning til at iveerksaette en reekke tiltag.
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For det farste har jeg sendt arsberetningen til KL og Danske Regioner, sa

Sundhedsstyrelsens overvejelser og anbefalinger kan indga i tilretteleeggelsen af

indsatsen i forhold til den gruppe psykisk syge personer, rapporten omfatter.

For det andet har mit ministerium indkaldt Justitsministeriet og Indenrigs- og

Socialministeriet til et mgde med henblik pa at drafte Sundhedsstyrelsens

anbefalinger i forhold til problematiske bgrne- og ungeforlgb.

For det tredje har jeg bedt Sundhedsstyrelsen om i forbindelse med udsendelse

af arsberetningen til regionerne og kommunerne at indskaerpe pligten til at

anvende de lovpligtige udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.
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Endelig har jeg bedt Sundhedsstyrelsen om at sikre, at embedsleegerne i ar falger

op pa udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som led i et tilsynsprojekt.

Som bekendt har jeqg ogsa tidligere indskaerpet regionerne at anvende de

udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som laegerne ifglge psykiatriloven

har pligt til at udarbejde. Fordi de er sa vigtige.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner kan ganske vist ikke gennemtvinges
over for patienten. Men de fastleegger et ansvar for at fglge en patient efter
udskrivning. P4 den made kan det sikres, at patienten bliver vurderet af en laege,

hvis patienten ikke folger den ordinerede behandling efter udskrivning fra
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psykiatrisk afdeling. Laegen kan vurdere, om der er behov for indleeggelse pa

psykiatrisk afdeling, herunder en tvangsindlaeggelse.

Ud fra min synsvinkel er det farst og fremmest vigtigt at forebygge, at
psykiatriske patienter kommer i en situation, hvor de pa grund af deres psykiske

sygdom ender i en konflikt med politiet.

Lad mig derfor til sidst naevne yderligere to initiativer, som jeg mener, kan

medvirke til at forebygge nogle af disse tragiske haendelser.
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For det fagrste fremseetter regeringen - efter aftale med satspuljepartierne - om

kort tid et lovforslag, der skal give hjemmel til at indfere tvungen opfelgning
efter udskrivning. Med tvungen opfalgning bliver det muligt at fastholde de
sveerest psykisk syge patienter i den ngdvendige behandling i op til 12 maneder
efter udskrivning og dermed forebygge forveerring af sygdommen og gentagne

tvangsindlaeggelser.

For det andet vil jeg pege pa PSP-samarbejdet mellem politiet, de sociale
myndigheder og psykiatrien. Dette samarbejde skal sikre, at indsatsen over for
borgere med fx psykiske lidelser koordineres, sa de far den rette hjelp og ikke

risikerer at ende i kriminalitet.
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Sammenfattende mener jeg, at vi har taget flere skridt, der kan bidrage til at
reducere behovet for tvangsindleggelser generelt og minimere risikoen for

tragiske episoder, som den i Aalborg, specielt.

Regeringen har sikret, at alvorlige handelser bruges til leering. Derudover kan
tvungen opfelgning efter udskrivning, PSP-samarbejdet samt gget fokus pa
anvendelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner medvirke til sikre, at

behovet for tvangsindleeggelser reduceres.

Hermed vil jeg sige tak for ordet.



