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1. Baggrund

Satspuljepartierne aftalte med satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2010-
2013, at det skulle vaere muligt i en forsggsperiode pa fire &r at anvende tvun-
gen opfalgning efter udskrivning (herefter tvungen opfglgning) over for nogle fa
sveert psykisk syge patienter. Fra 1. oktober 2010 blev det efter § 13 d i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter psykiatriloven) muligt efter udskriv-
ning at tvangsmedicinere svart syge psykiatriske patienter, ndr en razkke krite-
rler var opfyldt.

Af bemeerkningerne til lovforslaget fremgar det, at formalet med tvungen op-
felgning er at glve mulighed for at hjeelpe en lille gruppe svaert psykisk syge
patienter, som efter udskrivning er udsat for en stor risiko for alvorlig tilbagefald
af deres sygdom, hvis de undlader at fglge den ordinerede medicinske behand-
ling. Ordningen skal sikre, at patienterne efter udskrivning fortsastter i et stabilt
behandlingsforiab, og sdledes skabe mulighed for, at patienterne opnr en bedre
livskvalitet. Formalet med tvungen opfelgning er ogsé at forebygge tilbagefald
af patienternes alvorlige psykiske sygdom, og dermed ogsa at forebygge anden
tvangsanvendelse, herunder tvangsindlaggelse og tvangsfiksering. Det var far
1. oktober 2010 ikke muligt indenfor rammerne af lovgivningen at fastholde
disse sveert psykisk syge patienter i den behandling, der er ngdvendig for pati-
entens helbred efter udskrivningen.

Virkningen af lovaandringen er fulgt tet af Sundhedsstyrelsen, der i henhold til
satspuljeaftalen og lovens bemeerkninger har nedsat en bredt sammensat folge-
gruppe med medlemmer fra: Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
LAP (Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere), Dansk Sel-
skab for Distriktspsykiatri, Landsforeningen SIND og Bedre Psykiatri.

Det fremgar af satspuljeaftalen og lovens bemarkninger, at Sundhedsstyrelsen
efter perioden 2010-2013 udarbejder en redegorelse, som vil blive fremsendt til
Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg samt Tilsynet | henhold til
grundlovens § 71,

Redeggrelsen, fremover ogsa benaevnt evalueringen, fokuserer pd virkningerne
af reglerne om tvungen opfolgning. De erfaringer, der er indhgstet | den 4-3rige
forsggsperiode, vil blive anvendt til eventuelle justeringer | eller ophaevelse af
bestemmelserne om tvungen opfelgning, ndr psykiatriloven skal revideres i fol-
ketingsaret 2014-2015. Redeggarelse omfatter de ferste 30 patienter, der fik
iveerksat tvungen opfelgning i perioden fra 1, oktober 2010 til 1, juli 2013,

Redeggarelsen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og den har veeret til hgring |
falgegruppen.



2. Metode

Som anfgrt er tvungen opfglgning malrettet en lille gruppe svaert psykisk syge
patienter. 1% ar efter lovens ikrafttreedelse havde 15 patienter vaeret underlagt
tvungen opfelgning. P3 baggrund af dette besluttede falgegruppen, at der over-
vejende skulle anvendes kvalitative metoder i forbindelse med dataindsamlingen
til denne redegerelse af lovens effekt. Ved tidspunktet for indhentning af data til
evalueringen var der samlet 30 patienter.

Af bemzerkningerne til lovforslaget fremgar det, at redeggrelsen skal omfatte,
hvilken effekt de nye regler om tvungen opfelgning har haft, herunder en be-
skrivelse af patienterne, en vurdering af, hvilke supplerende behandlings- og
stettetilbud, der har vazret anvendt samt en beskrivelse af antal tvangsindlzaeg-
gelser som patienter under tvungen opfglgning eventuelt har vaeret underlagt.
Ministeriet har tillige anmodet om, at redegerelsen omfatter en sammenligning
med fem andre lande®. Endelig har folgegruppen haft forslag til sporgsmal som
pnskes belyst med redegprelsen.

For at f3 svar pa de stillede spgrgsmal, samt fa det mest nuancerede billede af
effekten af ordningen med tvungen opfslgning, er der ud over kvalitativ metode
ogsa anvendt kvantitative metoder.

I det folgende er beskrevet de metoder, der er anvendt til at belyse forskellige
synsvinkler p& ordningen:

1. Interview patienter og personale

2. Spergeskemaundersggelse til de afdelingsledelser, der havde ivaerksat
tvungen opfelgning

3. Gennemgang af journalkopier pa patienter, der havde faet ivasrksat tvungen
opfelgning

4. Analyse af data udtrukket fra SEI (Statens Serumn Instituts Elektroniske
Indberetningssystem)

5. Gennemgang af lovgivning mv. fra udlandet.

Til at gennemfere interviews af patienter og personale har Sundhedsstyrelsen
indgaet aftale med KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners
Analyse ag Forskning).

Sundhedsstyrelsen har indhentet Datatilsynets godkendelse til at indhente pati-
entoplysninger fra SEI-registret, kontakte patienterne og efterfglgende overdra-
ge kontaktinformationerne til KORA pa de patienter, der har givet tilsagn ti! del-
tagelse,

! Sverige, Norge, Irland, England og Skotland.



2.1 Oplysninger fra journaler og sporgeskemaer

Sundhedsstyrelsen har anset det for vigtigt, at f3 patienternes deltagelse | rede-
gerelsen, men det har vaeret meget vanskeligt. Inden KORA gik | gang med sel-
ve interviewene, havde Sundhedsstyrelsen skrevet ud til samtlige patienter og
informeret om underspgelsen, og bedt patienterne om at deltage | interviewene
ved at tilbagesende en underskrevet samtykkeerklzering. Kun tre patienter re-
sponderede pa de udsendte breve, heraf gav to samtykke til interview, Sund-
hedsstyrelsen talte i telefon med en fijerde patient, der ville give sit samtykke og
KORA talte med en femte, der gnskede, at give sit samtykke, men patienten
endte med at afgive et skriftligt svar til KORA i stedet. Sidelgbende med dette
tog Sundhedsstyrelsen kontakt til samtlige psykiatriske afdelinger med patienter
i tvungen opfelaning for at indhente yderligere oplysninger om patienterne med
henblik pa at komme | kontakt med dem. Seks kontaktpersoner pa bosteder
blev supplerende kontaktet. I forbindelse med de senere personaleinterview
forspgte KORA ogsa at f3 supplerende stotte til patientkontakt med henblik p3
Interview (fra det psykiatriske personale og fra personalet p8 bostederne). Efter
en intensiveret indsats fra styrelsens og KORAs side endte det med, at fire pati-
enter indvilgede i at deltage | et interview. Det viste sig at, af de resterende 16
patienter var for syge/darlige til at blive interviewet. Flere var indlagt med for-
vaerring af deres sygdom, eller var pd anden made s3 psykisk syge, at et inter-
view tkke ville kunne gennemfpres. Seks patienter takkede nej til interview (de
tre gnskede ikke at tale om noget, de havde lagt bag sig). To patienter var af-
gdet ved dpden. Det lykkedes ikke at skabe kontakt til de sidste to patienter.
Det mulige antal patienter, der kunne tzenkes at deltage i et interview, var pa
den baggrund meget lille. Patientperspektivet er derfor sparsomt belyst, men
det vurderes, at det ville veere svaert at inddrage flere, da alle patienter (pé nzer
to), der ikke var for syge til at deltage, blev spurgt om / opfordret til at deltage
af personale fra enten det psykiatriske system eller fra bostederne.

KORA udarbejdede de endelige spergsmal i interviewguides | samarbejde med
en af folgegruppens nedsat arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen.

I alt gennemforte KORA Interview med fire patienter, otte overlager, elleve sy-
geplejersker fra psykiatrien, og seks personalemedlemmer fra bostederne. Der-
udover havde KORA yderligere talt kort med to personalemedlemmer med soci-
alfaglig baggrund og ét personalemedlem fra et opsggende team. Det er en
svaghed ved datamaterialet, at s f& patienter har gnsket at deltage i et inter-
view. Evalueringen skal laeses med forbehold for denne begrzensning.

Personaleperspektivet ved ordningen med tvungen opfelgning vurderes at vaere
tilstreekkeligt belyst via KORAs interview. Der er interviewet 28 personer, og der
er stor konsistens | de temaer, som personalet bragte pa bane i interviewene,
hvilket indikerer, at de centrale omrader er blevet dakket?.

2 KORAs rapport vil blive offentliggjort p8 Sundhedsstyrelsens hjemmeside i forbindelse med offent-
liggerelsen af Sundhedsstyrelsens evaluering af tvungen opfelgning.



2.2. Oplysninger fra journaler og sporgeskemaer

Med det formal at indhente supplerende oplysninger om bl.a. behandlingens
effekt, Ivaerksatte behandlings- og stattetilbud, patientens egne gnsker til stot-
te, spergsmal vedr. lovkrav og ordningens evt. virkning pa patientens boforhold
udarbejdede Sundhedsstyrelsen et sporgeskema til afdelingsledelserne. Afdelin-
gerne blev bedt om at udfylde spergeskemaerne og sende disse samt journalko-
pler til styrelsen. I alt 24 spgrgeskemaer blev udfyldt, Materialet er analyseret,
og data indgdr | redeggrelsen.

2.3. Data fra SEI

Sundhedsstyrelsen har gennem hele forspggsperioden fulgt afdelingernes indbe-
retning af tvungen opfelgning via de oplysninger afdelingerne i henhold til gaei-
dende regler skal indrapportere til SEI. Hvert kvartal har Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse i henhold til lovens bemaerkninger faet oplysninger om status
for ordningen. Ministeriet har efterfalgende underrettet Folketingets Sundheds-
udvalg og § 71-udvalget. Ud over disse data, har Sundhedsstyrelsen faet szerli-
ge udtreek fra SEI, der er anvendt i redeggrelsen.

2.4. Indhentning af udenlandske erfaringer

Hvad angdr udenlandske erfaringer med brug af tvungen opfalgning er de enkel-
te lande kontaktet via Sundhedsstyrelsens kontaktpersoner eller via landenes
ministerier. Styrelsen har gnsket oplysninger om:

* Lovgivningen i de enkelte lande

e Indikation for ivearksaettelse af tvungen opfelgning

¢« Udbredelsen af tvungen opfalgning

s Effekten af tvungen opfelgning

De indhentede oplysninger er vurderet og indgar | redegorelsen.

3. Ordningen med tvungen opfglgning

I dette afsnit omtales de gzeldende regler® for anvendelsen af tvungen opfaig-
ning.

3.1, Kriterier for iveerkseettelse af tvungen opfolgning ifglge psykiatriloven

Beslutningen om tvungen opfelgning skal traffes af en overlaege, inden patien-
ten udskrives, hvis der p8 baggrund af den aktuelle indlzeggelse findes at vaere
en begrundet formodning om og naerliggende risiko for, at patienten efter ud-

? Lovbekendtgprelse nr, 1729 af 2, december 2010 om anvendelse af tvang i psykiatrien og vejled-
ning nr. 9427 af 20, januar 2011 om forh3ndstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og
tvungen opfolgning efter udskrivning mv. for patienter indlagt p8 psykiatriske afdelinger.



skrivning vil ophgre med at folge den behandling, der er ngdvendig for patien-
tens helbred®, og:

1. patienten | de seneste 3 &r forud for den aktuelle indlzeggelse er blevet
tvangsindlagt mindst 3 gange,

2. patienten | de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse i mindst ét
tilfaslde har undladt at felge den behandling, der er anfart i en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan,

3. patienten i forbindelse med den aktuelle indlazggelse blev tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt, og

4, patlenten inden for det sidste ¥z &r forud for den aktuelle indlazggelse har
fiet ordineret opsggende behandling ved et udgdende psykiatriteam, men
har undladt at fglge den ordinerende medicinske behandling.

Alle fem betingelser skal vaere opfyldt for at overlaegen kan traeffe beslutning
om tvungen opfelgning. Inden en patient bliver underlagt tvungen opfelgning
skal andre relevante og ngdvendige behandlings- og stettemuligheder have vae-
ret tilbudt og forsggt anvendt.

3.2. Procedurer ved medicinering

En beslutning om tvungen opfalgning kan alene omfatte et palaeg til patienten
om at mede op til medicinering | det psykiatriske sygehusvaesen, herunder i
reglonens distriktspsykiatri. Patienter, der er under tvungen opfalgning, kan
saledes ikke tvangsbehandles | eget hjem, sociale botilbud, herberger m.v.

Hvis en patient ikke mader op til medicinering, kan overleegen beslutte, at pati-
enten skal afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering pa en psykia-
trisk afdeling. Der skal ved afhentningen vaare en sundhedsperson til stede.
Eventuel afhentning ved politiets hjzlp skal gennemfores sd skansomt som mu-
ligt, for at undgd ungdig kraenkelse eller ulempe. Medicineringen pa den psykia-
triske afdellng foregdr | henhold til reglerne om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning og ikke efter reglerne om tvangsindlaggelse og tvangsbehandling, Det
vil sige, at patienten ved ankomsten til den psykiatriske afdeling ikke bliver
tvangsindlagt - med mindre kriterierne herfor er opfyldt - og kan forlade afde-
lingen igen, nar medicinen er indgivet.

Den medicinske behandling, der gives | forbindelse med tvungen opfplgning,
skal veere med laegemidier, hvor patientens reaktion er kendt. Den medicinske
behandling skal have en gavnlig effekt pd patienten og ikke vaere forbundet med
uforholdsmeesstgt store bivirkninger.

3.3. Varighed af perioden med tvungen opfaelgning samt klagemuligheder

En beslutning om tvungen opfelgning kan som udgangspunkt gaelde i indtil 3
méaneder. Hvis der ved de 3 maneders udlgb fortsat er begrundet formodning og

* Den forste af fem betingelser for at kunne ivarksatte tvungen opfelgning.



nzerliggende risiko for, at patienten vil ophgre med at folge den behandling, der
er npdvendig for at undg3 tilbagefald af patientens alvorlige psykiske sygdom,
kan overlzegen traeffe beslutning om, at ordningen kan forlaenges | indtil 3 ma-
neder. Yderligere forl&ngelse af den tvungne opfplgning kan ske | op til 3 ma-
neder ad gangen, dog kan patienten maksimalt veere underlagt tvungen opfglg-
ning i 12 maneder. Patienten kan forst pa ny blive underlagt tvungen opfolg-
ning, nar vedkommende igen opfylder alle betingelserne herfor.

Der kan klages over overlaegens beslutning om tvungen opfelgning, overleegens
efterfolgende beslutning om, at patienten kan afhentes med politiets hjeelp, og
overlaegens beslutning om forlaengelse af den tvungne opfalgning. Kun en klage
over overlazgens beslutning om ivaerkszsttelse af tvungen opfalgning har opsaet-
tende virkning.

4. Beskrivelse af patientgruppen

Evalueringen omfatter som nazvnt i afsnit 2 | alt 30 patienter og ud fra SEI data
fremgar det, at 20 er kvinder og 10 er mand og at gennemsnitsalderen er 56
ar. Den zldste patient er 79 ar og den yngste er 26 ar pa tidspunktet for ivaerk-
settelsen af tvungen opfalgning (Tabel 5.1}.

For at f3 en naermere beskrivelse af patienterne, er der foretaget en gennem-
gang af 25 indhentede journaler (se fodnote 6 vedr. journaler) samt 24 besva-
rede spargeskemaer fra afdelingerne. Som det fremgar af det felgende, indehol-
der det tilsendte materiale ikke ngdvendigvis alle oplysninger i forhold til den
enkelte patient,

De 25 patienter er karakteriseret ved, at de alle pd naer to har faet diagnosen
paranoid skizofreni, og har varet psykisk syge gennem mange ar. Syv af pati-
enterne har et tidligere eller nuveerende misbrug af stoffer eller alkohol, og en
patient er dement. De to patienter, der ikke er diagnosticeret med paranoid ski-
zofreni, har henholdsvis diagnoserne bipolzer affektiv lidelse og organisk affektiv
lidelse,

Femten patienter bor pd et socialpsykiatrisk botilbud, hvor bostedet kan hj=lpe
patienterne med dagligdags geremal, og ivaerkszette forskellige aktivitetstilbud.
For adskillige af patienterne fungerer bostedet som et psykiatrisk plejehjem.
Syv patienter bor | egen lejlighed og mindst én patient benytter en bo-
institutions dagtilbud. For de sidste tre patienter er det uklart, hvor de bor, for
de tos vedkormmende ford! de har misligholdt og gdelagt boligen.

For ca. halvdelen af patienterne er det anfart, at de har kontakt til pargrende.
For den anden halvdel af patienterne er det ikke omtalt, at patienterne har kon-
kret kontakt med de pdrprende, hverken under patienternes indlasggelser eller
efter deres udskrivning med tvungenopfelgning.



For 10 af 25 patienter er det angivet, at de har bgrn og i seks af tilfeeldene oply-
ses det, at patienterne har kontakt til deres bprn, Kun for en patient er alderen
pa bernene anfart. De er henholdsvis 23 og 25 ar. For fire patienter er det angi-
vet, at de har voksne barn. For fire andre patienter, hvor bgrnenes alder ikke er
anfgrt, formodes det at de er voksne, da modrenes alder gdr fra 53 til 75 &r. For
den sidste kvindelige patient pd 39 dr, kan det taznkes, at hendes barn ikke er
voksent.

For 13 patienter er civilstanden oplyst. Det fremgar, at to patienter er gift, mens
seks patienter er enlige. To patienter er fraskilt, og for to patienter er det oplyst,
at =gtefeellen er afgaet ved doden,

For fem af patienterne er det angivet, at de har en uddannelse. To har studen-
tereksamen, en har folkeskolens afgangseksamen, en er fagleert hdndvaerker og
den sidste har en handelseksamen, Tre patienter er startet p8 en uddannelse,
som de ikke har afsluttet. To patienter har ingen uddannelse. For 15 af patien-
terne fremgar det ikke, om de har fiet en uddannelse.

En patient har deltidsarbejde, og syv patlenter har tidligere haft et arbejde. For
to fremgar det, at de ikke har veeret | erhverv, For 15 patienter fremgar det ik-
ke, om de tidligere har veeret | beskaftigelse. For 14 af de 25 patienter er det
supplerende oplyst, at de modtager pension - primeert fgrtidspension.

Afdelingerne er blevet bedt om at vurdere patienternes funktionsniveau ved
hje=lp af Global Assessment of Function (GAF®). I alt 20 af 25 patienter har faet
anfgrt en GAF veerdi. Veerdierne ligger for disse patienter mellem 10 og 60.
Gennemsnittet af GAF veerdierne er 26 og medianen er 23,5, Jo lavere GAF
vaerdien er, jo dérligere er patientens psykosociale funktionsniveau. En GAF
vaerdi kan ligge mellem i og 100, hvor 100 er bedst. Normalt fungerende per-
soner har en GAF vaardi mellem 70 og 100. I vurderingerne af patienterne be-
skrives det, at GAF vardier mellem 21 og 40 omfatter patienter, der ikke la&n-
gere er | stand til at arbejde og adfeerden bliver i tiltagende grad preeget af al-
vorlige psykiske lidelser. Ved laverer GAF veardier forringes patienternes funkti-
onsniveau yderligere og der kommer flere adfeerdsforstyrrelser. Ved veerdier pd
mellem 11 og 20 finder man personer, som har behov for overvagning og be-
skyttelse for at kunne klare sig (f.eks. demente, psykisk udviklingsheemmede og
langtidsindlagte psykiatriske patienter). GAF vaardierne understatter oplysnin-
gerne fra journalerne og vurderes overordnet at karakterisere patienterne godt.

Samlet set kan patientgruppen, der har vaeret underlagt tvungen opfslgning,
beskrives som s@rbare personer ofte uden netvark og uddannelse og med et
darligt psykosocialt funktionsniveau.

5 Kilde: GAF-Global Assessment og Function-Delt version. Uddrag af oversasttelse fra norsk (ved Kim
Balslev), Ullev8] Sykehus, Klinik for Psykiatri, januar 1998 (vurdering af F-GAF).



Under beskrivelsen af patientgruppen skal det afslutningsvist anfares, at to pati-
enter er afgdet ved doden. Sundhedsstyrelsen har vurderet patientforlabene og
har ikke fundet, at dedsfaldene har veaeret relateret til patientbehandlingen.

5. Beskrivelse af ivaerksatte tvangsforanstaltninger

Oplysningerne | dette afsnit stammer fra de indberetninger, som afdelingerne
har Indtastet i SEI (Seruminstituttets Elektroniske Indberetningssystem) samt
fra journalerne. SEI oplysningerne omfatter 30 patienter, mens der indgar jour-
naloplysninger pa 25 af de farste 30 patienter®, der fik ivaerksat tvungen opfgalg-
ning (perioden fra 1. oktober 2010 til 1. juli 2013).

Af tabel 5.1 fremgar det, hvorndr de forste 30 patienter i ordningen har faet
iveerksat tvungen opfelgning siden starten og frem til opgegrelsestidspunktet ved
udgangen af 2. kvartal 2013. Af tabellen fremgar alder og ken ogsa.

Lige efter ordningens start i 4. kvartal 2010 fik én patient iveerksat tvungen op-
folgning. Herefter fik 10 ivaerksat tvungen opfalgning i 2011 og 14 i 2012. I de
to forste kvartaler af 2013 fik fem patienter ivaerksat tvungen opfelgning. Den
lille stigning i tallene over 3rene kan tyde pa, at kendskabet til ordningen pges
og dermed at ordningen oftere benyttes.

Tallene | tabellen omfatter udelukkende de patienter, der fik ivaerksat tvungen
opfolgning pa baggrund af gzeldende kriterier i loven. I alt fem patienter har faet
iveerksat tvungen opfelgning pa forkert grundlag. Sundhedsstyrelsen har kon-
taktet de enkelte afdelinger, hvor dette er sket, og bedt dem ophgre med foran-
staltningen, safremt den ikke allerede var ophart, samt anmodet afdelingerne
om at informere patienten om klagemulighederne.

I tabellens kommentarfelt fremgar det, at fire af patienterne optrader flere
gange. Disse patienter har vaeret indlagt flere gange undervejs, efter at de for-
ste gang fik ivaerksat tvungen opfalgning. Under en Indizeggelse skal den tvung-
ne opfelgning ophgre, da det er en ambulant foranstaltning. Ved udskrivningen
kan tvungen opfalgning ivaerksaettes pa ny, hvis behovet og kriterierne fortsat
er til stede. For tre af patienterne (A, B og D i tabel 5.1) fremgar det, at de pa
ny fik ivarksat tvungen opfelgning efter en udskrivning.

Af journalerne fremgar det, at andre patienter tilsvarende har faet ivaerksat
tvungen opfalgning pa ny, efter at de er udskrevet, men dette er Ikke blevet
registreret | SEI.

® For fem af de 30 patienter er der kun SEI oplysninger. De tre af patienterne blev indrapporteret for
sent | SEI, s journaloplysningerne ikke kunne na at blive indhentet. Journaloplysninger for de to
patienter, der afgik ved doden, indgdr heller ikke | det falgende.
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Tabel 5.1. Dato for beslutning om tvungen opfaigning, alder og ken pd 30 pati-
enter {baseret pa journaloplysninger og SEI data).

Dato for beslut-
ning om tvungen
Patient nr. | opfelgning Periode Ken Alder Kommentarer

01 _29-10-2010 | 4. kvartal 2010 M 52

02 14-03-2011 | 1. kvartal 2013 M 60
Afg3et ved

03 12-04-2011 |2, kvartal 2011 K 79 doden

04 28-04-2011 | 2. kvartal 2011 K 50

05 30-05-2011 | 2. kvartal 2011 K 68

06 27-06-2011 | 2. kvartal 2011 K 70

07 04-07-2011 | 3. kvartal 2011 K 39 Patient A
Af—gm ved

08 05-08-2011 | 3. kvartal 2011 K 61 deden

09 23-08-2011 | 3. kvartal 2011 K 68 i

07 18-10-2011 4. kvartal 2011 K 39 Patient A

10 26-10-2011 | 4. kvartal 2011 K 75

11 06-12-2011 | 4. kvartal 2011 M 28 Patient B

12 . 05-03-2012 |1, kvartal 2012 K 61 Patient C

13 _09-03-2012 | 1. kvartal 2012 K 42

11 19-03-2012 |1, kvartal 2012 M 28 Patient B

14 29-05-2012 | 2. kvartal 2012 M 49

15 01-06-2012 | 2. kvartal 2012 K 55
Kun SEI oplys-

16 02-07-2012 | 3. kvartal 2012 K 69 ninger

17 _05-07-2012 |3, kvartal 2012 M 66

18 | 09-07-2012  |3. kvartal 2012 K 53

11 13-07-2012 | 3. kvartal 2012 M 28 Patient B

19 18-07-2012 | 3. kvartal 2012 M 36 i

20 27-07-2012 | 3. kvartal 2012 K 67

21 20-09-2012 | 3. kvartal 2012 K 53

22 09-10-2012 | 4. kvartal 2012 M 70

23 25-10-2012 | 4. kvartal 2012 K 48

24 10-12-2012 | 4, kvartal 2012 K ag Patient D
Kun SEI oplys-

25 14-312-2012 4. kvartal 2012 K 59 ninger

26 17-01-2013 | 1. kvartal 2013 M 26

24 01-02-2013 | 1. kvartal 2013 K 39 Patient D

27 13-02-2013 | 1. kvartal 2013 K 56

28 13-03-2013 | 1. kvartal 2013 M_ 67

29 _22-03-2013 _ |3.kvartal 2013 K 55

12 10-04-2013 | 2. kvartal 2013 K 61 Patient C
Kun SEI oplys-

30 17-05-2013 2. kvartal 2013 K 67 ninger

Note til tabel. Markering med A-D angiver, at den samme patient optraeder flere gange, Alder er
beregnet ved farste ivaerksattelse af tvungen opfelgning.

Data i ovenstdende tabel er udarbejdet p8 baggrund af SEI oplysninger fra 3. kvartal 2013 og om-
fatter 30 patienter, I de tilf=lde, hvor der har veret uoverensstemmelser mellem SEI og journalop-
lysninger er data fra journalerne valgt.

Den fjerde patient (C i tabel 5.1), der optreader med mere end én dato i tabellen
er den eneste, der har f3et ivaerksat tvungen opfglgning for anden gang efter en
forste periode med tvungen opfalgning, der varede de maksimale 12 maneder.
Yderligere kommentarer til tabellen findes i den tilhgrende note.
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Tabel 5.2. Antal tvangsindlaeggelser og tvangstilbageholdelser samt varigheden
af aktuelle indlaeggelse’ for 30 patienter {baseret pa journaloplysninger og SEI

data).
Antal tvangstil-
Antal tvangsind- | bageholdelser 3
l=ggelser 3 ar ar forud for ak- | Varigheden af aktu-
forud for aktuel- | tuelle indl=ggel- | elle indl=ggelse
Patient nr. le indlaeggelse se {dage). Se note 7 Kommentarer
01 6 1 1
02 8 2 43
03 54 0 1
04 14 3 8
05 6 0 63
06 5 0 54
07 5 2 52 Patient A
08 3 0% 22
09 4 1] 13
07 6 2 36 Patient A
10 5 0 1
11 4 1 26 Patient B
12 4 1 63 Patient C
13 4 4 64
11 3 1 10 Patient B
14 4 0 43
15 3 1] 74
Kun SEI oplys-
16 3 1] 78 ninger
17 4 1 62
18 3 0 69
11 6 1 73 Patient B
19 6 4 37
20 11 2 63
21 4 1 72
22 5 0 295 SEI 12-07-2011
23 3 1 62
24 5 4 71 Patient D
Kun SEI oplys-
25 3 0 31 ninger
26 3 2 70
24 5 5 9 Patient D
27 5 0 33
28 3 2 65
29 6 5 37
12 6 0 4 Patient C
Kun SEI oplys-
30 3 0 77 ninger

Note til tabel. Se under tabel 5.1.

I tabel 5.2 fremgar det, hvor mange tvangsindlzeggelser patienterne har haft i
de seneste tre ar forud for aktuelle indlaeggelse (se fodnote 7).

7 Aktuelle indlzeggelse refererer til den tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse, hvorunder der blev
truffet beslutning om at iveerksaette tvungen opfolgning




I alt ni af patienterne har vaeret tvangsindlagt tre gange. Atten patienter har
haft mellem fire og otte tvangsindlazggelser, og to har haft henholdsvis 11 og 14
tvangsindlzggelser tre ar forud for aktuelle indlaeggelse. Der er én patient, der
skiller sig ud. Vedkommende har vaaret tvangsindlagt 54 gange forud for aktuel-
le indlzzggelse. Det viste sig, at patienten generelt havde haft mange éndags-
indlaaggelser og Sundhedsstyrelsen har henvendt sig tit afdelingen og anfert det
uhensigtsmaessige i dette. Supplerende fremgar det af tabellen, at halvdelen af
patienterne (16 af 30) tillige har vaeret tvangstilbageholdt mellem én og fem
gange tre ar forud for aktuelle indlaggelse.

Tabel 5.2 viser ogsd varigheden af aktuelle indlzggelser, hvor der blev truffet
beslutning om, at iveerksaette tvungen opfalgning. Indlaeggelsestiderne varierer
meget, men tre af patienterne skiller sig ud ved kun at have veeret indlagt i én
dag.

I den forbindelse har styrelsen haft kontakt med to af afdelingerne og anfart, at
det er imod lovens intention, at udskrive patienten tidligere end man ville have
gjort, hvis det ikke var muligt at lvearksaette tvungen opfplgning. For de gvrige
patienter har 10 patienter vaeret indlagt mellem otte og 48 dage og 16 patienter
var indlagt mellem 52 og 78 dage. En enkelt patient var indlagt i 295 dage. Det
har ikke veret muligt at beregne langden af tvungen opfplgning for den enkelte
patient ud fra SEI oplysningerne alene (se ogsa afsnit 10). Varigheden er i ste-
det vurderet ud fra journaloplysningerne. Oplysningerne fremgar af Tabel 5.3.

Varigheden af tvungen opfelgning beregnes fra den dato, som patienten udskri-
ves til tvungen opfalgning. Denne dato kan veare forskellig fra den data, hvar
overlaagen beslutter at Ivaerksaette tvungen opfelgning, da sidstnaevnte kan lig-
ge mange dage far selve udskrivningen.

Af tabel 5.3 fremgar det, hvor lang tid den enkelte patient har vaeret underlagt
tvungen opfglgning. For tre patienter (nr. 27-29) fremgar det, at de stadig er
underlagt tvungen opfalgning p& opgerelsestidspunktet.

For fem patienter kan la2ngden af den tvungne opfelgning ikke angives med sik-
kerhed. Det skyldes, at der har veeret usikkerhed om, hvordan varigheden af
tvungen opfalgning skulle beregnes, hvis forlabet af en ivaerksat tvungen op-
falgning blev afbrudt af en indlaaggelse {(med samtykke eller under tvang) un-
dervejs. Der har veeret uklart, om en indleeggelse satte et forlob med ivaerksat
tvungen opfplgning i bero eller om tvungen opfalgning helt skulle ophgre.

Blandt de resterende 19 patienter, fremgar det, at otte patienter har varet un-
derlagt tvungen opfalgning | mellem 11 og 12 méneder. Ni patienter har vaeret
underlagt tvungen opfalgning i mellem 6 og 10,5 maneder, og de sidste to pati-
enter har vaeret underlagt tvungen opfolgning i fra 1,5 til tre m8neder. Samlet
set ses det, at ca. 40% af de 19 patienter (8 af 19) har vaeret underlagt tvun-
gen opfalgning i op til det maksimale pd ét 3r eller naesten et ar.
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Tabel 5.3. Varigheden af perioden med tvungen opfalgning.

Patienten er under-
lagt tvungen opfelg-
ning pd opgerelses- | Varigheden af perioden
Patient nr. | tidspunktet med tvungen opfglgning
01 12 mineder
02 1% méned
03 10% méned
04 12 maneder
05 12 mneder
06 12 m3neder
07 Perioden usikker
08 & mineder
09 6% maned
10 7 méneder
11 Perioden usikker
12 11% méned
13 12 mineder
14 3 méneder
15 11 méneder
17 9% maned
18 12 méneder
19 7 maneder
20 3 mineder
21 12 mineder
22 Perioden usikker
23 12 méneder
24 Perigden usikker
26 Perioden usikker
27 Ja 7 mineder
28 Ja Knap 6% mined
29 Ja 6 maneder
Note. Ovenstiende data er indhentet fra 25 journaler. Patient 16, 25

og 30 er ikke medtaget, da der mangler journaloplysninger.

6. Tvangsforanstaltninger iveerksat far og efter tvungen opfalgning

For at vurdere, om iveerksezettelse af tvungen opfelgning kan have haft indvirk-
ning pa antallet af tvangsforanstaltninger har styrelsen indhentet data, der kan
anvendes | spejldiagrammer.

I denne type analyse vurderes for den enkelte patient en periode for tvungen
opfelgning, der er lige s& lang som perioden efter tvungen opfalgning. Denne
analyse er anvendt, da antallet af dage for og efter ivasrksaettelsen af tvungen
opfalgning kan vaere forskellig fra patient til patient. Med spejlmetoden er den
enkelte patients for-periode lige sa lang som efter-perioden og uafhaengig af de
gvrige patienters forlgb. For de patienter, der har faet ivaerksat tvungen opfalg-
ning sent i forsggsperioden, er perioderne kortest,
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Trods nogle forbehold® til metoden vurderes det, at metoden kan anvendes |

vurderingen af nedenstaende.

Figur 1. Antal sengedage for og efter ivaerkszettelse af tvungen opfalgning for

30 patienter (baseret pd SEI data samt data fra Landspatientregistret).
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I det folgende vurderes det, om der er forskel pd antal indlzeggelsesdage (sen-
gedage med og uden tvang), antallet af tvangsindlaggelser, og pa antallet af
baeltefikseringer og tvangsmedicineringer | far-perioden sammenlignet med ef-
ter-perioden, Som det fremgar af note 8, kan efter-perioden | spejldiagrammer-
ne indeholde dage med indleeggelser (isaer tvangsindleeggelse), hvorfor der |
denne periode kan forekomme tvangsformer, som kun ma anvendes under ind-
izeggelse. Nar tvangsmedicinering er medtaget i analysen, skyldes det, at
tvangsmedicinering, er en tvangsform, der felger af en anden lovbestemmelse

end den der er omfattet af tvungen opfglgning.

8 Metodemazessigt skal det bemaerkes at:

a. efter-perioden kan indeholde b3de dage hvor patienten er underlagt tvungen opfalgning samt

dage efter opher af tvungen opfelgning, hvor patienten evt. er indlagt igen, eller

b. efter-perioden kan udelukkende indeholde dage, hvor patienten er underlagt tvungen opfolgning,

da tvungen opfalgning ikke er afsluttet
c. far-parioden kan indeholde dage, hvor patienten kan vaere indlagt og eller udskravet.
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Det fremgar af figur 1, at der for alle patienterne er flere indleeggelsesdage
{sengedage med og uden tvang) for iveerksattelsen af tvungen opfalgning
sammenlignet med efter ivaerksaettelsen af tvungen opfelgning. Det er mere
udtalt for nogle patienter end for andre. Resultaterne er forventelige, da en
tvangsordning der galder efter udskrivning ideelt set bar traede i stedet for
perioder med indlzeggelser. I den forbindelse vil man omvendt forvente, at
antallet af ambulante henvendelser vil eges. Det har imidlertid ikke veeret
muligt at £ tal for antal ambulante henvendelser far og efter lvaerkszettelse af
tvungen opfalgning. Det skyldes, at man for alle patienter pd naer tre, ikke har
afsluttet de ambulante forlgb administrativt, hvorfor antallet af henvendelser
ikke kan opggres.

Figur 2. Antal tvangsindlaeggelser fgr og efter iveerkszttelse af tvungen opfelg-
ning for 30 patienter (baseret pd SEI data samt data fra Landspatientregistret)

| | Patient B
| | Patie st

|
Antal tvangsindleggelser for og efter Patient 25w
vaerksaettelse af tvungen opfelgning Patient Jassl
for 30 patienter Patlemt=gdem
Patie meldem

Platlem 22w
Patient Ziem|

tient Elammene—
Patient oo

t
Patie s=bieml
Patient sl
atient e m Tvangsindlzggelser for
Patient 16 tvungen opfaigning
L
Patemt e |
Pt |
Patie ntz

u Tvangsindleggelser eftar
tvungen opfelgning

40 5 a0 13 0 15 10 3 0 5 0 antal

Note. Bemeerk at perioden for ivaerkszettelse af tvungen opfelgning er kortere end tre &r, hvorfor der
i mange tilfeide ikke er de kraevede tre tvangsindlaeggelser.

Figur 2 vise sammenhzngen mellem ivaerksattelsen af bvungen opfalgning og
antallet af tvangsindlazggelser. Som i figur 1 ses en tydelig tendens til, at der er
flere tvangsindlazggelser far end efter iveerksaettelsen af tvungen opfglgning.

Det skal bemaerkes, at patient 3 adskiller sig fra de andre patienter. Det er den
tidligere omtalte patient, der har haft mange éndags-indlaeggelser.



I figur 3 ses antallet af beeltefikseringer for og efter iveerksaettelse af tvungen
opfalgning. For antallet af baeltefikseringer synes tendensen at vaere den samme
som for tvangsindlaggelser, men mindre udtalt.

Figur 3. Antal baltefikseringer for og efter iveerkseettelse af tvungen opfalgning
for 30 patienter (baseret pd SEI data samt data fra Landspatientregistret)
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Figur 4 viser spejldata for den tvangsmedicinering, der er givet under en
indlazggelse. Som neevnt tidligere er tvangsmedicinering under indlaeggelse, en
tvangsform der fglger en anden lovbestemmelse, end den form for tvangsmedi-
cinering, der gor sig galdende under tvungen opfelgning. De to tangsformer
registreres ogsa forskelligt | SEI. Figuren viser alene den tvangsmedicinering,
der er givet under indlaaggelse. Som nzaevnt tidligere er flere patienter indlagt pa
et tidspunkt efter iveerksat tvungen opfelgning, hvarfor tvangsmedicinering un-
der indlzeggelse kan forekomme | efter-perioden. Det fremgar, at der gives
feerre tvangsmedicineringer efter ivarksaettelse af tvungen opfalgning end far.

Tvungen opfplgning kan kun foregd, nar patienten er udskrevet og med spejl-
metoden er det vurderet, om ordningen med tvungen opfglgning kan veere med
til at nedbringe antallet af dage, hvor patienterne er indlagt, samt nedbringe
antallet af andre tvangsforanstaltninger overfor patienterne (tvangsindlaggel-
ser, beeltefikseringer og tvangsmedicineringer). Selv om fem patienter | forlgbet
efter iveerksat tvungen opfelgning har veeret indlagt flere gange og 11 patienter
havde veeret underlagt tvungen opfalgning i kortere perioder (fra 1% til 10,5
maneder anfert i afsnit 5), var der forskel pd data for og efter tvungen opfglg-
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ning. Spejldiagrammerne viser, at der fgr iveerksesttelse af tvungen opfalgning
er feerre indlaeggelsesdage, faerre tvangsindlaeggelser, baeltefikseringer og
tvangsmedicineringer, givet under indla2ggelse end efter ivasrksaettelse af tvun-

gen opfalgning.

Tallene stemmer overens med opfattelsen fra interviewundersegelsen, hvor det
anfgres, at patienter, der er underlagt tvungen opfelgning udsaettes for faerre

tvangsforanstaltninger sammenlagt.

Figur 4. Antal tvangsmedicineringer for og efter iveerksaettelse af tvungen op-
folgning for 30 patienter (baseret pd SEI data samt data fra Landspatientregi-

stret)
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Nar det antages, at patienten efter udskrivning ikke selv vil sege den behand-
ling, herunder de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, har
den behandlingsansvarlige overlage ansvaret for, at der indgds en udskriv-
ningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de sociale myn-
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digheder i kommunen, praktiserende lzeger og praktiserende speciallzeger m.fl.
om de behandlingsmazssige og sociale tilbud til patienten®.

I de tilfaelde, hvor patienten ikke vil medvirke til en udskrivningsaftale, har
overlaagen, jf. psykiatrilovens § 13 b, ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i
samarbejde med de relevante myndigheder m.fl. udarbejder en koordinations-
plan for de behandlingsmaessige og de sociale tilbud til patienten. Der stilles
samme indholdsmazessige krav til en koordinationsplan som til en udskrivningsaf-
tale, der indg8s med patientens medvirken.

Af lovforslagets bemaarkninger forudszettes det, at der udarbejdes en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan for de patienter, der bliver omfattet af en
beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning, séledes at tvungen opfelg-
ning efter udskrivning indgdr som et element i den udskrivningsaftale eller ko-
ordinationsplan, der udarbejdes i forbindelse med patientens udskrivning.

I den forbindelse bliver det vurderet, hvilken hjzelp/stette patienten har behov
for. Ved udarbejdelse af udskrivningsaftaler deltager perscnale fra psykiatrien
og socialfagligt personale og evt. patientens praktiserende lz2ge med flere. Af-
haengig af patientens behov tages der stilling til, hvordan og hvem fra distrikts-
psykiatrien, der skal sgrge for at folge patienten og sgrge for at patienten far
den ordinerede medicin, hvilket typisk varetages af et opspgende/udgdende
psykiatriteam, med mindre patienten bor i en bo-institution, hvor der er tilknyt-
tet sygeplejerske og lzege (som kan motivere patienten for den medicinske be-
handling og medvirke til at fa patienten bragt til tvangsmedicinering | det psyki-
atriske system). Patientens bo-forhold, andre sociale behov og forskellige aktivi-
teter varetages af kommunen.

Aftalen skal sa vidt muligt tilgodese patientens ansker. Udskrivningsaftalen skal
vaere tidsbegraenset, og aftalen skal tages op til vurdering efter en bestemt an-
glven periode. Det skal fremgd af udskrivningsaftalen, hvem der er ansvarlig for
revurdering af aftalen, og hvemn der er ansvarlig for behandling og opfgligning,
s& patienten modtager de beskrevne behandlingsmaessige og sociale tilbud. Det
skal endvidere fremg3, hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke overholdes. I
mange tilfeelde har det opssgende/udgdende psykiatriteam eller bostederne
erfaringer med disse patienter, og vil pa naturlig vis kunne inddrages i planlzeg-
ningen. Det skal ogsd vurderes, hvordan den praktiserende laege pa den mest
hensigtsmassige made kan inddrages i planlaegningen. Et forudgdende kend-
skab til patientens fysiske og psykiske funktionsniveau har betydning for indhol-
det af udskrivningsaftalen samt for opfelgningen.

Ved journalgennemgang er patienternes udskrivningsaftaler / koordinationspla-
ner, der skal udarbejdes i forbindelse med udskrivning til tvungen opfelgning
vurderet. Det fremgdr af journalgennemgangen, at patienterne ofte ikke selv

% § 13 a i psykiatriloven samt vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om forh3ndstilkendegivelser,

behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfalgning efter udskrivning mv. for patienter indlagt
pd psykiatriske afdelinger.
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pnsker at deltage | udarbejdelsen af planerne. Gennemgangen viste ogsa, at
afdelingerne udarbejder udskrivningsaftalen / koordinationsplan | fellesskab
med forskellige deltagere fra kommunen (f.eks. stotte- / kontaktpersoner, per-
sonale fra bo-institutioner), egen lzege, og f.eks. en vaerge og en socialrddgiver
mf.

Det fremgar af journalgennemgangen, at der ved udarbejdelsen af udskrivning-
saftalen / koordinationsplanen foregdr en tvaersektoriel vurdering og koordine-
ring af behandlingen og de soclale foranstaltninger. Deltagerne drefter, hvilke
relevante behandlingstilbud og sociale tilbud patienten fremover vil have behov
for. Eksempler pa sociale tilbud eller stotteordninger kan vaere: Boligforhold, der
skal andres, hjelpeforanstaltninger i dagligdagen, tildeling af ekstra personale,
der kan stette patienten i forbindelse med forskellige aktiviteter, hjeelp | forbin-
delse med pkonomien mv. Udskrivningsaftalen/koordinationsplanen er omdrej-
ningspunktet for patientens videre stotte og behandling. Journalgennemgangen
har vist, at det er individuelt, hvilke tilbud der iveerkszttes.

Da udskrivningsaftalen/koordinationsplanen er tidsbegranset vurderes patien-
tens behov igen efter en fastsat dato. Herved foregdr der en Igbende vurdering
af patientens samlede behov, da aftalen med tvungen opfplgning maksimalt kan
vare i tre maneder ad gangen. Alle patienter far udarbejdet en udskrivningsafta-
lefkoordinationsplan, der vurderer og koordinerer, hvilke supplerende behand-
lings- og stettetilbud, der skal igangsaettes ndr patienten udskrives til tvungen
opfelgning.

Gennemgangen af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner viser, at der er for-
skel pa kvaliteten af udskrivningsaftalerne/koordinationsplanerne. Nogle er me-
get udforlige og detaljerede, mens andre er summariske. Bade fra journalgen-
nemgangen og interviewundersggelsen fremgar det, at den praktiserende lage
eller den kommunal sagsbehandler ofte ikke deltager i medet omkring koordina-
tionsplanerne. Hvis patienten bor p3 et bosted afholdes mgderne ofte alene med
deltagelse af personale fra den psykiatriske afdeling og perscnale fra patientens
bosted.

Efter udskrivning bespger det udgdende psykiatriteam patienterne i egen bolig
eller botilbud, og det vurderes Ipbende, hvad patienten har af behov for hjzlp
og stotte. Det fremgar af journalerne, at de fleste patienter ikke gnsker at f&
den medicin, som er ordineret som i led med tvungen opfelgning, eller er ambi-
valente, hvorfor der bruges meget tid til at motivere patienterne til frivilligt at
tage medicinen. Patienterne, som er behandlet under tvungen opfoalgning, er alle
med én undtagelse blevet behandlet med depotmedicin typisk hver 14. dag.

Det aftales fra gang til gang med patienten, hvornar nzeste depotbehandling
skal gives. Patienternes modvilje mod behandlingen kan give sig til udtryk ved,
at de ikke er hjemme pa de dage, hvor de skal have den ordinerede tvangsme-
dicin. Andre gange vil patienterne ikke lukke sundhedspersonen ind. En raskke
patienter ma afhentes af politiet til behandling, fordi de enten modsatter sig
behandling, eller ikke er hjemme pa de aftalte dage (se ogsa afsnit 10.5).
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Det fremgar af journalerne, at patienterne ofte falges taet af sygeplejerskerne i
det opsagende/udgiende psykiatriteam, Sygeplejerskerne kontakter ikke kun
patienterne, ndr de skal have medicin, men har ogsa opsagende besgg af mere
social karakter. Sygeplejersken formidler kontakten til f.eks. soclalradgiver, bo-
ligselskab, skaffer hjeelpemidler, opfordrer patienten til at besgge vaeresteder og
forteeller patienten om mulige tilbud af interesse for patienten. Det ops@gen-
de/udgdende psykiatriteams laege er ligeledes med jaevne mellemrum | kontakt
med patienten.

8. Vurdering af effekten med tvungen opfalgning

Effekten af ordningen med tvungen opfelgning er primaert vurderet i forhold til
den sundhedsfaglige behandling. Ordningen med tvungen opfelgning er karakte-
riseret ved, at patienterne fir den ordinerede medicin regelmzessigt i modszaet-
ning til, at patienterne tidligere har fiet medicinen uregelmaessigt eller ikke faet
medicin overhovedet. Den medicinske behandling er omdrejningspunktet i ord-
ningen, og fra bade patientens og behandlernes synspunkt er der stor fokus pa
dette, Afsnittet omhandler isser den medicinske behandling, men omfatter ogsa
nogle af de sociale forhold i relatien til ordningens effekt, hvor det har vaaret
muligt at inddrage disse.

De oplysninger, der ligger til grund for indholdet i dette afsnit stammer fra jour-
naler, interview samt fra spgrgeskemaerne til afdelingerne. Der er overens-
stemmelse mellem de oplysninger, der stammer fra interviewene med patienter
og personale med de oplysninger, der kan indhentes fra journaler og svarene fra
sporgeskemaerne til afdelingerne,

8.1. Patienternes vurderinger

Det fremgar af de fire patientinterview, at patienterne vurderer effekten af den
medicinske behandling negativt. Farst og fremmest opfatter patienterne sig ikke
som syge, og derfor oplever patienterne det som forkert og som et overgreb, at
skulle tage den ordinerede medicin. Fiere patienter har beskrevet forskellige
medicinske bivirkninger ved den givne medicin, ubehag eller angst | forbindelse
med injektion af depotmedicin, eller ubehag ved at vide at der er medicin i
kroppen. Andre patienter har beskrevet, at medicinen har givet dem koncentra-
tionsbesvar, manglende energi, vagtogning og impotens, En patient har be-
skrevet, at medicinen fik de positive stemmer til at forsvinde, s& vedkommende
folte sig ensom, og at andre aktiviteter ikke kunne erstatte det tomrum, der
opstod. Det psykiatriske personale havde forspgt at kompensere for dette ved at
afseette ekstra ressourcer til relationsarbejde og forskellige soclale aktiviteter.
De patientudsagn der er indhentet ved evalueringen, har ikke p3 kortere sigt
veeret med til at oge patienternes livskvalitet, hvad der har veeret et af formale-
ne med at indfore ordningen.

Fra sporgeskemaet til afdelingerne og af journalerne fremgar det, at de fleste
patienter ikke pnsker stotte fra det psykiatriske behandlersystem, mens de er
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underlagt tvungen opfelgning. Det fremgar ogsa, at patienterne generelt ikke
har fremfaert konkrete gnsker eller behov i forbindelse med iveerksaettelse af
ordningen med tvungen opfolgning. Dette hanger maske sammen med, at pati-
enterne ikke gnsker ordningen,

Der er ikke noget der tyder pﬁ, at patienterne ved ivaerksaettelse af tvungen
opfelgning forspger at flytte for at undgd behandlingen. Et par patienter, der
flyttede hyppigt inden Ivaerksattelse af tvungen opfelgning, flyttede ogsd efter
iveerksaettelse med tvungen opfalgning.

Der har veeret nogle fa positive tilkendegivelser | forbindelse med ordningen. Fra
journalgennemgangen fremgar det, at to af patienterne kunne se, at de havde
haft en gavnlig effekt af behandlingen. Der er ingen positive tilkendegivelser om
ordningen fra interviewundersggelsen. En patient har imidlertid angivet, at veere
meget glad for sin kontaktperson, hvad der gjorde, at vedkommende fortsatte
med at tage den ordinerede medicin efter ordningens opher.

8.2. Personalets vurderinger

Modsat patienterne er det behandlernes klare opfattelse, at den medicinske be-
handling har haft positiv effekt pa patientbehandlingen i langt de fleste tilfeelde.
De mener, at ordningen er ngdvendig, safremt man skal fastholde en lille grup-
pe af svart psykisk syge med medicinsvigt | et l&ngerevarende behandlingsfor-
lob.

Personalet pd de psykiatriske afdelinger har anfert, at patienterne under tvun-
gen opfelgning har haft faerre indlaeggelser, hvilket stemmer overens med op-
lysningerne fra SEI'°. Nar patienterne er i en stabil medicinsk behandling ople-
ver det personale, der har veeret interviewet, at kontakten til patienten er bed-
re, og det er observeret, at patienterne er blevet mere aktive og mere interes-
serede i deres kontakter til personalet og deres paragrende. I interviewundersg-
gelsen har personalet ogsa naevnt, at den maksimale varighed af tvungen op-
folgning pa@ 12 maneder synes at vaere for kort, fordi det kraever lang tid for
denne patientgruppe at komme ind i et stabilt behandlingsforleb,

Hvad den medicinske effekt angar, er personalet p8 de kommunale bosteder
generelt af samme opfattelse som personalet pd de psykiatriske afdelinger. De
vurderer, at patienterne har fiet det bedre, at de er mindre forpinte og i hojere
grad har benyttet bostedets sociale tilbud | perioden, hvor de har varet under-
lagt tvungen opfalgning.

Ud over effekten af den medicinske behandling vurderer personalet pa boste-
derne ordningen med tvungen opfelgning anderledes end det sundhedsfaglige
personale. Botilbuddet er patienternes egen bolig, hvor patienten har ret til
selvbestemmelse. Da fokus er p8 patientens hele liv, gnsker det socialfaglige
personale ikke, at medicin kommer til at fylde alt for meget i deres arbejde med

1 5a afsnit 6. Tvangsforanstaltninger ivaarksat for og efter tvungen opfalgning.
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patienterne. Ordningen med tvungen opfolgning har | nogle tiifeelde vist sig at
reducere konflikterne med patienterne ved medicin givning, da personalet ikke
lzzngere skulle motivere patienterne til at tage medicinen - dette ansvar ligger
hos det sundhedsfaglige personale. For andre patienter fylder medicingivning
uzendret meget i kontakten til patienten, da medicinen evt. skal gives med
tvang og evt. i forbindelse med afhentning af politiet.

Personalet pd de kommunale bosteder har | interviewundersggelsen anfart, at
tvungen opfolgning i hej grad har karakter af noget exceptionelt, og noget som
man sa vidt muligt vil holde adskilt fra det sociale miljp pd botilbuddene. Tvun-
gen opfplgning opfattes anderledes end de evrige tvangsformer, da det omfatter
patientens egen bolig og dermed giver andre udfordringer. Den [atente trussel
om tvang ved medicingivning er vanskelig at handtere, og personalet vurderer,
at det opleves som stigmatiserende for patienten, ndr vedkommende m3 hentes
af politiet. Omvendt har personalet pa bostederne ogsa oplevet, hvor darlige
patienterne kan blive, hvis de ikke tager den ordinerede medicin. Alternativet til
tvungen opfplgning kan s8 vaere hyppige tvangsindlaeggelser af kortere eller
leengere varighed, hvad personalet heller ikke mener, at patienten kan vere
tjent med.

B.3. Andre vurderinger

Journalgennemgangen viser, at et stabilt behandlingsforleb er med til at mod-
virke indleeggelse. For nogle af de patienter, der har vaeret behandlet i mange
maneder (og op til 12 maneder) uden at vzere indlagt, har det | flere tilfzlde
vist sig {se Tabel 9.1.), at patienterne har taget den ordinerede medicin frivilligk
gennem flere méneder efter ophar af tvungen opfglgning. Journalgennemgan-
gen viser ogsa, at de patienter, der ikke gnsker at have kontakt med det udga-
ende/opsdgende psykiatriteam, og som opharer med den medicinske behand-
ling, oftere har en darligere sygdomsprognose end andre patienter, Efter en kor-
tere eller lzzngere periode uden medicin bliver patienterne ofte tHltagende mere
psykotiske, kan ikke lzengere klare sig selv eller er evt. til fare for andre, og ma
derfor indleegges til behandling, ofte med tvang.

Der er kun fa parprende tilkendegivelser | journalerne, og nogle af dem har op-
lyst, at de kan maerke, at medicinen har vaeret gavnlig for patienten,

9. Forlgbet efter ophor af tvungen opfalgning

I dette afsnit beskrives det, hvordan det er gaet patienterne, efter at de ikke
lzengere er underlagt tvungen opfalgning. Dette er is2er belyst ud fra journal-
gennemgangen.

Tabel 9.1. omfatter de patienter, der blev beskrevet i tabel 5.3. Det fremgar af
tabellens tekst hvilke patienter det er muligt eller ikke muligt at vurdere et ef-
terforlgb pa.
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Af de i alt 30 patienter, der fik ivearksat tvungen opfelgning, har det kun vaeret
muligt at beskrive et efterforlgb for 11.

Tabel 9.1. Varigheden af perioden efter ophgr af tvungen opfalgning, varighe-
den af perioden med frivillig medicinering samt evt. efterfglgende tvangsindlag-

gelser.
Evt, ivaarksat
tvangsindlaaggelse
Patient | Varigheden af Efterforlabets Varighed af evt. efter ophor med
nr. perioden med l2ngde frivillig medicinsk tvungen opfolgning
tvungen opfalg- behandling i efter- | (TvOp) eller andre
ning forlabet kommentarer
Tvangsindlagt 14 dage
efter ophor med frivil-
01 12 maneder Ca. 4 mdneder Ca. 4 m3neder lig medicin
Efterforlob ikke Patienten flytter post-
02 1% méned kendt adresse
03 10% méned Efterforlsb usikkert Afgdet ved doden
Tvangsindlagt ca. 2
mdr. efter opher med
04 12 méneder Ca. 17 mineder Knap 15 mineder frivillig_medicin
Opgorelsestidspunktet
forhindrer yderligere
05 12 méneder Ca. 4 maneder Ca. 4 maneder opfalgning
Tvangsindlagt ca. 2%
mdr. efter ophor af
06 12 mineder 2% mined Ingen medicin frivillig_| TvOp
Efterforlebet kan ikke
07 Perioden usikker vurderes
o8 & m3neder Efterforlob usikkert Afgdet ved doden
Patienten flytter afde-
Efterforlob ikke ling under perioden
0% 612 mined kendt med TvOp
Opgoerelsestidspunktet
forhindrer yderligere
10 7 mineder Ca. 17 mineder Ca. 17 mineder opfalgning
Efterforlobet kan ikke
11 Perioden usikker vurderes
Tvangsindlagt knap 1
mdr. efter opher med
12 11% maned Ca. 1 maned Ingen frivillig medicin | TvOp
Flytter afdeling efter
13 12 méneder 6 mineder 4 mineder seks mineder
Opher af TvOp da
patienten tvangsind-
14 3 maneder Intet efterforlob l=gges

Overordnet skal det bemaerkes, at det ikke er muligt at opna lange perioder
efter ophar af tvungen opfolgning, da bade forspgsperioden og opgerelsestids-
punktet szetter en begreaensning. Som det fremgar af tabellen har to patienter
naet at fa et efterforlab pa ca. 17 maneder, og fire patienter har haft efterforlgb
pd mellem fire og seks maneder. De sidste fem patienter har haft efterforlab p3
mellem 2% maneder og 10 dage.
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Tabel 9.1. fortsat. Varigheden af perioden efter ophar af tvungen opfolgning,
varigheden af perioden med frivillig medicinering samt evt. efterfelgende
tvangsindlaeggelser.

Evt. ivaerksat
tvangsindlzggelse

Patient |Varigheden af Efterforigbets Varighed af evt. efter opher med
nr, perioden med lz2ngde frivilllg medicinsk tvungen opfelgning
tvungen opfalg- behandling | efter- | (TvOp) eller andre
ning forlabet kommentarer
Opher af TvOp fort-
szatter | en frivillig
15 11 méneder Intet efterforlob indlzeqgelse
Opgorelsestidspunkiet
forhindrer yderligere
17 9% méined 5 mineder 5 maneder opfolgning
Opgorelsestidspunktet
forhindrer yderligere
18 12 méneder 2 mneder Ingen medicin frivillig | opfalgning
Tvangsindlagt 10 dage
19 7 méneder 10 dage Ingen medicin frivillig | efter ophar med TvOp
Ophor af TvOp da
patienten tvangstilba-
20 3 mineder Intet efterforlob geholdelse
Opgerelsestidspunktet
forhindrer yderligere
21 12 méneder 2 m3neder 2 mineder opfelgning
Efterforlobet kan ikke
22 Perioden usikker vurderes
Ophor af TvOp sker pa
23 12 méneder Intet efterforlab opaarelsestidspunktet
Efterforlabet kan ikke
24 Peripden usikker vurderes
Efterforlebet kan ikke
25 Perioden usikker vurderes
Efterforlobet kan ikke
26 Perioden usikker vurderes

Note, Patient 16, 25 og 30 ikke medtaget, da der mangler journaloplysninger.
29 er ikke medtaget, da de er underlagt tvungen opfalgning pd opgarelsestidspunktet.

Patienterne 27, 28 og

Det fremgar af tabellen, at af de 11 patienter, der har et efterforlab behandles
syv frivilligt med medicin i en periode. Af disse syv patienter tvangsindlaegges
tre af dem mellem %2 og to maneder efter, at de er ophert med at tage den or-
dinerede medicin frivilligt. Fire af patienterne tager frivilligt den ordinerede me-
dicin i hele efterforlobet pd henholdsvis to, fire, fem og 17 maneder. Yderligere
opfalgning begranses af opfalgningstidspunktet. To patienter tager medicinen
frivilligt i henholdsvis fire af seks maneder samt 15 af 17 maneder. For den far-
ste patient kendes forlgbet ikke, da patienten skifter afdeling, mens den anden
patient tvangsindlzegges to maneder efter opher med den medicinske behand-

ling.

Af de fire patienter, der ikke snskede at tage den ordinerede medicin frivilligt

efter ophor af tvungen opfolgning, blev to patienter tvangsindlagt efterfalgende
henholdsvis en og 2% maneder efter deres sidste tvangsmedicinering. Forlgbet
for de to andre patienter begraenses af opgorelsestidspunktet.
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Det skal endelig bemaerkes, at én af patienterne blev behandlet med tabletter |
forbindelse med tvungen opfelgning. Det lykkedes ikke at etablere en egentlig
behandling i patientens korte forleb med tvungen opfalgning.

Forspggsperioden har sdledes kun kunne bidrage med meget sparsom viden om,
hvordan forlgbene efter opher af tvungen opfelgning har veeret. Der er hos en-
kelte patienter tegn pa, at sa laenge patienterne tager deres medicin er ristkoen
for sygdomsforvaerring med en evt. efterfelgende tvangsindlzggelse mindre.

Men der er | materialet ikke tilstreekkeligt datagrundlag for reelie konklusioner.

Fra interviewunderspgelsen kan det supplerende oplyses, at personalet generelt
er bekymrede for, hvorvidt patienterne vil fortseette den medicinske behandling
efter ophpr af tvungen opfalgning. Det fremgar ogsa af interviewene, at nogle
patienter fortszetter i frivillig behandling med medicin efter ordningens ophgr.
Det kan skyldes en god relation mellem patient og personale, som har medvir-
ket til at patienten veelger at fortsaette den medicinske behandling. Det kan og-
sa skyldes, at behandlingen er blevet en vane for patienten, som fortsaetter ef-
ter ordningens ophar. Det anfares ogsa, at patienten evt. har erkendt, at den
medicinske behandling har haft en gavnlig effekt for vedkommende.

10. Retssikkerhed

Forspgsperioden med tvungen opfglgning har vist nogle problemomrader og
dilemmaer, der beskrives i det felgende.

10.1. Manglende opfyldelse af kriterierne

De psykiatriske afdelingers praktiske erfaring med behandlingen af patienter
med tvungen opfelgning har veeret begraenset af, at der pd opgorelsestidspunk-
tet (inklusiv 2. kvartal 2013) kun indgik 30 patienter pa landsplan. Det betyder,
at de fleste afdelinger kun har haft én patient under tvungen opfalgning, og
nogle fa afdelinger har haft to patienter under tvungen opfolgning. Pa de psykia-
triske hospitaler, hvor tvungen opfelaning har veere ivarksat flest gange, har
det vaeret ivaerksat op til seks gange pa én afdeling. Fra interviewundersggelsen
er det anfart, at informationen om tvungen opfalgning har vaeret utilstraekkelig.
Journalgennemgangen kan teenkes at understgtte dette, da der i flere sammen-
hzenge er usikkerhed med anvendelse af ordningen. Det vides Ikke, om mang-
lende kendskab til ordningen har vaeret medvirkende til, at der i perioden blev
anvendt tvungen opfelgning overfor fem patienter (navnt i afsnit 5), hvor ikke
alle kriterierne var opfyldt. For disse patienter viste det sig, at et eller begge af
to bestemte kriterier ikke var opfyldt. Det ene kriterie var kravet om, at patien-
ten skulle vaere tvangsindlagt mindst 3 gange i de seneste 3 ar forud for den
aktuelle indiz=ggelse. Det andet kriterie var, at der ikke var udarbejdet en ud-
skrivningsaftale eller koordinationsplan inden for samme periode,

Som anfert i afsnit 5 viste det sig, at tre patienter fik iveerksat tvungen opfalg-
ning i forbindelse med tvangsindlaeggelser af et dogns varighed. Selv om dette
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ikke er ulovligt, har det ikke veeret lovens Intention, at patienterne skulle ud-
skrives for de ville vaere udskrevet, hvis loven ikke tillod tvungen opfolgning.
Udskrives patienterne for tidligt, er det ikke muligt at stabilisere/bedre patien-
tens tilstand og vurdere om behandlingen har haft den tilsigtede effekt samt, at
vurdere evt. bivirkninger af den medicinske behandling.

10.2. Tolkning af reglerne

Det fremgar af en raskke journaler, at det har vaeret vanskeligt for afdelingerne
selv at tolke og anvende reglerne | praksis. Nogle afdelinger har forhort sig i
egen region, hos Det Psykiatriske Patientklagenzevn og i Sundhedsstyrelsen un-
dervejs i forlabet. Sundhedsstyrelsen og ministeriet har tillige undervejs dreftet
fortolkningen af reglerne. For nogle afdelinger har afgereiser fra Det Psykiatriske
Patientklagenaevn vaeret vejledende for, hvordan afdelingen skulle tolke regler-
ne.

Det har f.eks. i flere tilfeelde vaaret uklart for afdelingerne, hvordan man opger
laengden af tvungen opfalgning, hvis patienten en eller flere gange indlaegges
efter, at der er ivaerksat tvungen opfelgning. Herunder har der vesret uklarhed
hos afdelingerne om, hvorvidt kriterierne for ivaerksaettelse af tvungen udskriv-
ning fortsat var til stede efter en udskrivning. Der er ogsa eksempler pd, at det
har vaeret uklart for afdelingerne, om tre maneders perioden teeller fra forste
dag efter udskrivningen, hvor patienten startet sit forlgb eller fra den dato, hvor
overlaegen traeffer beslutning om tvungen opfplgning (det kan vaere mange dage
for udskrivningen). Yderligere har nogle afdelinger vaeret i tvivl om, hvordan de
skulle forholde sig, efter at patienten var ophgrt med tvungen opfelgning efter
et 3r. Tillige var det for en afdeling uklart, hvordan man skulle hdndtere en am-
bulant dom til behandling samtidig med, at patienten var underlagt tvungen
opfelgning.

Af interviewundersggelsen med personalet fremgar det et sted, at kriteriet om,
at patienten i de seneste tre ar forud for den aktuelle indlzggelse skal have vee-
ret tvangsindlagt mindst tre gange eventueit kan f3 indflydelse p8 karakteren af
patlentens indlazggelsesmade. Det er anfert i interviewunderspgelsen, at patien-
ter nogle gange, ndr de er blevet bragt ind til skadestuen af politiet som led i en
tvangsindiaeggelse, accepterer en frivillig indlzzggelse. Indlaggelsen vil normalt
blive registreret som en frivillig indleeggelse. Er patienten en potentiel kandidat
til tvungen opfglgning, mener nogen af de interviewede, at det kan veere et inci-
tament for at indlazggelsen bliver registreret som en tvangsindlzeggelse, sdledes
den kan tzelle med i forhold til de pakraevede tre tvangsindlaggelser. Hvis en
sadan fremgangsmade finder sted, vil Sundhedsstyrelsen vurdere at det er en
omgaelse af lovgivningen. Safremt en patient accepterer frivillig indlaggelse
kan en frihedsbergvelse ikke ivaerkszettes. Sundhedsstyrelsen har ikke genfun-
det det fra interviewene beskrevne i forbindelse med journalgennemgangen.
Kun hvis en patient | henhold tHl psykiatriloven opfylder betingelserne for
tvangsindlazggelse, skal der ske en tvangsindlaggelse.

Endelig har personalet i interviewundersggelsen anfert, at de oplever ordningen
som bureaukratisk tung, dels pga. mange regler og procedurer, dels fordi de
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ikke har haft kendskab til ordningen sa lznge, og fordi de fleste afdelinger kun
har erfaringer med at anvende ordningen over for én eller fa patienter. Endelig
er der et enske om mere information og viden om tvungen opfalgning.

10.3, Personalets opfattelse af tvungen opfolgning som tvangsform

Resultaterne | afsnit 6 viser, at patienter der er underlagt tvungen opfglgning
udszettes for faerre tvangsforanstaltninger sammenlagt i perioden efter tvungen
opfalgning sammenlignet med perioden far iveerksaettelse af tvungen opfalg-
ning. Dette stemmer overens med oplysninger fra interviewundersggelsen af det
psykiatriske personale, som beskrev, at tvungen opfelgning kan veere med til at
reducere det samlede antal af tvangsforanstaltninger, og af personalet opfattes
som en mindre indgribende form for tvang.

Omvendt har personaiet pa bostederne i forbindelse med interviewundersagel-
sen ogsa tilkendegivet, at tvungen opfelgning opleves som en szrlig form for
tvang, fordi den er sa regelmassig og hyppig (f.eks. depotbehandling hver 14.
dag) og at tvangen omfatter patientens eget hjem - sdledes at patienten, evt,
ved politiets hjalp, kan hentes fra hjemmet til tvangsmedicinering pa et hospi-
tal. I interviewundersggelsen er det oplyst, at man p3 et par bosteder har be-
handlet patienterne med tvangsmedicinering pd selve bostedet som led | tvung-
ne opfelgning, da personalet opfattede det som mindre indgribende, hvis patien-
ten blev tvangsmedicineret i eget hjem, fremfor at blive kert til behandling pa
hospitalet. Sundhedsstyrelsen skal anfore, at det ikke er lovligt, at tvangsmedi-
cinere patienterne i eget hjem, Ved journalgennemgangen har Sundhedsstyrel-
sen ikke genfundet den neevnte form for tvangsmedicinering og det har derfor
ikke vaeret muligt at belyse problematikken naermere i tilsynsmaessig sammen-
haang.

10.4. Registreringsproblemer i SEI

Afdelingerne er i henhold til geeldende regler forpligtede til at udfylde tvangspro
tokoller (indregistrere i SEI) og registrere tvangsforanstaltninger, herunder
tvungen opfelgning. I henhold til Bekendtggrelse nr. 1342!! og Sundhedsstyrel-
sens vejledning®? beskrives det, hvad der skal registreres, og de elektroniske
indtastningsskemaer er designet sdledes, at indtastningsfelterne svarer til de
lovbundne krav, Det er afdelingernes pligt at indberettet data til SEI og afdelin-
gerne har ansvaret for at sikre, at de indberettede oplysninger om tvangsforan-
staltninger er korrekte. I vejledningen er det beskrevet, at afdelingerne senest
skal have indrapporteret tvangsforanstaltningerne 10 dage efter tvangsforan-
staltningen, at der mdnedsvist skal foretages kvalitetskontrol, og at der som
minimum kvartalsvist skal foretages en indberetning af data til sygehusmyndig-

! Bekendtgorelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang
samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner p3 psykiatriske afdelinger

12 vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang | psykiatrien,
herunder registrering af foranstaltninger over for mindredrige) samt registrering af anvendelse af
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner.
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heden. Der findes en brugermanual fra Sundhedsstyrelsen fra 20093 og man
kan ved tvivisspargsmal kontakte Sundhedsstyrelsen vedrgrende juridiske og
laegefaglige spargsmal i forbindelse med tvangsforanstaltninger, mens Statens
Seruminstitut, der driver SEI, kan kontaktes med spargsmal om dataindtastning
og udskrivning af data fra eSundhed, der kan anvendes til kontrol og monitore-
ring af afdelingernes indberetninger.

Sundhedsstyrelsen har lgbende kontrolleret de data afdelingerne har indtastet |
SEI o9 ud fra dette vurderet, om kriterierne for ivaerkszettelse af tvungen op-
felgning opfyldte lovens kriterier.

Det har det vist sig, at det har vaeret sveert for afdelingerne at indberettet data i
SEI korrekt. Sundhedsstyrelsen har | mange tilfzelde métte skrive til afdelingsle-
delserne for at fa supplerende oplysninger, redeggrelser og evt. journaloplys-
ninger, Det har efterfolgende ofte vist sig, at kriterlerne for at iveerksaette tvun-
gen opfalgning var opfyldt, men at registreringen i SEI var mangelfuld. Nogle
patienter har vaeret fejlindberettede. Det vil sige, at patienterne var blevet ind-
berettet i SEI, men de havde ikke f8et ivaerksat tvungen opfplgning.

Der har vaeret mange eksempler pa, at opher af tvungen opfalgning ikke er ble-
vet indberettet | SEI. Datoen for genoptagelse af tvungen opfaigning efter ud-
skrivningen mangler ogsa ofte. Det registreres ofte | SEI hvorndr tvungen op-
folgning starter, og | samme forbindelse anfgres afslutningsdatoen tentativt il
tre maneder eller endda ét ar frem | tiden, Samtidig opdateres evt. fejl og zn-
dringer ikke. Det har derfor f.eks. ikke vaeret muligt ud fra SEI data at beregne,
hvor l22nge den enkelte patient har vaeret underlagt tvungen opfalgning som
tidligere omtalt.

10.5. Klagemuligheder og rettigheder

Af bade interview og journaler fremgar det klart, at patienterne ikke pnsker ord-
ningen med tvungen opfelgning. Ordningen opfattes af flere patienter som et
overgreb, da de reelt ikke kan modseette sig behandlingen. Flere patienter be-
skriver et psykiatrisk behandlingssystem og en socialpsykiatri, der ikke lytter og
fastholder patienten | sygdomsrollen, samt at tvungen opfglgning er endnu et af
flere overgreb med tvang. Tre patienter, der afslog at deltage | interviewunder-
sggelsen, begrundede dette med, at det var en periode af deres liv, som de
havde lagt bag sig, og ikke snskede at tale om.

Nogle patienter har vist deres utilfredshed med ordningen ved gentagne gange
eller hver gang mulighed bgd sig, at klage over ordningen. Fra journalgennem-
gangen pa de 25 patienter har det vist sig, at 12 patienter klagede over at 3
ivaerksat tvungen opfalgning. I to tilfaelde har Det Psykiatriske Patientklagenavn
givet patienten medhold i klagen. En patient har i forbindelse med interviewet
anfert, at vedkommende hellere ville tvangsindlazgges hver gang for at fa medi-
cin, fordi det s&@ var muligt at klage over tvangsmedicineringen hver gang.

2 sundhedsstyrelsen drev tidligere SEI.
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Med hensyn til klagemuligheder fremgar det af interviewundersggelsen, at alt
personale mener, at det er vigtigt, at patienterne kan klage over tvungen op-
felgning. Det angives ogsa at vaere vigtigt, at ordningen i henhold til reglerne
kraver regelmassige tilbagevendende vurderinger, som minimum hver tredje
maned, ndr der skal tages stilling til en evt. ny tre maneders forlangelse. Dog
afstedkommer hyppige klager samt de tilbagevendende tre maneders vurderin-
ger af patienterne at veere et stort administrativt arbejde, isaer set i forhold til at
patienterne ofte har langvarige kroniske forlgb.

Ved gennemgang af de 25 journaler fremgik det, at politiet var med til at hente
18 af patienterne til tvungen opfglgning. Der er en tendens til, at politiets delta-
gelse iseer var pakraevet i starten af et patientforleb med tvungen opfeigning.
Seks patienter blev afhentet af politiet ved alle medicineringer. Det fremgar af
nogle af journalerne samt af patientinterviewene, at nogen af patienterne de-
monstrerer deres utilfredshed med ordningen ved at lade sig afhente af politiet
hver gang.

Afslutningsvist skal det anfares, at det | interviewundersegelsen er nasvnt, at
det har veeret et problem, at Det Psykiatriske Patientklagenzsvn har givet pati-
enterne medhold |, at der ikke kan ske tvangsbehandling med depotmedicin
under indlzggelse, forud for en pateenkt ivaerksaettelse af tvungen opfglgning. I
psykiatrilovens bemaerkninger er det anfort, at tvangsmedicinering med depot-
medicin s8 vidt muligt ber undgas under indlzeggelse. Fra journalgennemgangen
har tvungen opfelgning med tabletter kun vaeret forsggt over for én patient. Det
var ikke muligt at fastholde denne patient i behandlingsforigb. I henhold til lo-
vens bemaerkninger tilrddes det at behandle patienter under tvungen opfglgning
med depotmedicin frem for tabletter, da det forekommer mindre indgribende.

11. Erfaringer fra udlandet

I forbindelse med denne evaluering har ministeriet anmodet Sundhedsstyrelsen,
om at beskrive anvendelsen af tvungen opfelgning i Norge, Sverige, Irland, Eng-
land og Skotland. Det skal vurderes, om de pagzeldende lande har en ordning
med tvungen opfelgning, der minder om den danske. Sundhedsstyrelsen har
taget kontakt til de fen lande via styrelsens kontaktpersoner eller via landenes
ministerier,

Ved den indledende undersggelse viste det sig, at Sverige og Irland ikke har en
ordning, der svarer til den danske, Norge, England og Skotland har ordninger,
der p3 nogle mader ligner den danske, hvorfor disse vil blive beskrevet neden-
for.

For yderligere at f3 belyst patientperspektivet, supplerede KORA interviewun-
derspgelsen med en mindre litteratur segning. Patientperspektivet er dog kun
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sparsomt repraesenteret | den udenlandske litteratur, og kun en mindre under-
spgelse fra England og Wales er beskrevet af KORAM,

I det folgende beskrives for hvert af de tre lande, deres gaaldende ordning med
tvungen opfalgning.

11.1. Den norske ordning

1 den norske psykisk helsevernloven'® (svarer til psykiatriloven), har man siden
2007 skelnet mellem tvungen observation og tvungen psykisk helsevern, der
begge kan forega uden dagnophold pa institution (uden indlzeggelse). Frem for
at indla=gge patienter til behandling vurderes det, at anvendelsen af disse ord-
ninger [ en raekke sammenhange kan vazre et bedre behandlingsalternativ,

Tvungen observation og tvungen psykisk helsevern kan udelukkende omfatte
palaag om, at patienten meder op til undersogelse (tvungen observation) eller til
behandling. Patienten kan om npdvendigt afhentes med tvang til behandling.

P3 baggrund af en lagelig vurdering eller en evt. tvungen observation, skal en
raekke kriterier i henhold til loven vaere opfyldt, fer behandling kan iveerkseettes:

1. Frivillig psykiatrisk behandling har uden held veeret forsagt
2. Patienten er undersggt af to forskellige laager, hvoraf den ene skal veere
uafhangig af den ansvarlige institution
3. Patienten har en alvorlig sindslidelse, og tvungen opfalgning er nedvendig
for at forhindre
a. en betydelig forringelse af helbredstilstanden/bedring i tilstanden eller
det forventes at patientens tilstand forveerres i naer fremtid
b. at patienten udgar en nzerliggende og alvorlig fare for eget eller an-
dres liv eller helbred
1. Institutionen er fagligt og materielt i stand til at tilbyde patienten tilfredsstil-
lende behandling og omsorg samt, at den er godkendt til dette | henhald til
loven
Patienten har haft mulighed for at udtale sig | sagen
3. Selv om lovens vilkar er opfyldt, kan tvungen psykisk helsevern kun ivaerk-
szttes sdfremt det ved en helhedsvurdering fremstar, at ordningen er klart
den bedste lgsning for patienten, med mindre vedkommende udger en nar-
liggende eller alvorlig fare for andres liv eller helbred. Ved vurderingen skal
der lzgges seerlig vaegt pa, hvor stor belastning det tvangsmaessige indgreb
vil medfare for vedkommende.

-

Der skelnes i en indlzeggelsesbegeering tkke mellem om tvungen psykisk helse-
vern skal foretages med eller uden degnophold. Det er op til institutionen at

X Smith SL (2010} Supervised Community Treatment, Briefing Paper 2, Mental Health Alliance,
London.

15 |ov om etablering og giennomfpring av psykisk helsevern
lov .0 n v -07-
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afgere, hvilken form man vil anvende, og om man vil @ndre formen undervejs.
Institutionen afgor ogsd, om der skal ske overflytning fra en afdeling til en an-
den eller fra en Institution til en anden. En klage i forbindelse med de sidste to
forhald har opsattende virkning. En beslutning om Ivaerksat tvungen psykisk
helsevern kan maksimalt vare i op til et &r.

En behandlingsforlgb kan starte med en indlaggelse og overga til en ambulant
behandlingsform. Ved udskrivningen kan patienten flytte hjem | egen bolig og
blive fulgt op af degninstitutionen, en dagenhed eller af en polikiinik (ambulant
behandlingssted). Behandlingen kan ogsa starte | ambulant regi, mens patienten
f.eks. bor i egen bolig. Det er en konkret vurdering i de enkelte sager, hvordan
behandlingen tilretteleegges.

Forud for en beslutning om iveerkszettelse af tvungen psykisk helsevern skal den
behandlings- ansvarlige {relevant speciallaege eller specialuddannet klinisk psy-
kolog) foretage en helhedsvurdering, hvorunder der saerligt la=gges vaegt pd
patientens pnsker. Det skal ogsa vurderes, om der kan etableres et samarbejde
med det lokale behandlingssystem, som er med til at gere det forsvarligt, at
patienten bor hjemme. Der skal tages hensyn til patientens samlede sygdoms-,
bo- og familiesituation.

Hvis tvungen psykisk helsevern besluttes i forbindelse med en indlzeggelse,
kraaves det, at diagnosen er afklaret, samt at der er taget stilling til, hvilken
behandling patienten skal have. Er tvungen psykisk helsevern derimod besluttet
uden et forudgdende degnophold, er det prasciseret, at institutionen skal kende
patienten, og at der ikke ma vaere tvivl om patientens diagnose, symptomer
eller behandling.

Ordningen er forspgt evalueret af forskningsinstitutionen SINTEF'® i 2007, men
pa grund af darlige data kvalitet (mangelfuld indberetning fra behandiingsinsti-
tutionerne), var det ikke muligt at frembringe valide resultater af omfanget af

tvungen psykisk helsevern eller ormfanget af tvangsbehandlingen med medicin.

Sammenfattende ligner den norske ordning med tvungen psykisk helsevern den
danske pa flere punkter:

1. ordningen kan udelukkende omfatte palaeg om, at patienten mader op til
behandling

2. patienten kan afhentes med tvang

3. bestemte kriterier skal vaere opfyldt far ordningen kan ivarksattes

4. ordningen kan gzelde | maksimalt 12 maneder

Modsat den danske ordning er fglgende muligt med den norske ordning:

1. der kan ivaerksaettes tvungen psykisk helsevern uden en forudgdende ind-
la=ggelse, hvis en reekke betingelser er opfyldt

18| ink til SINTEF http://www sintef.no/
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2. der kan kun Ivaerksasttes tvungen opfglgning, hvis to lager (den ene uaf-
heengig af institutionen) har set patienten

3. der kan ikke indgives klage over selve ivaerkssettelsen af tvungen psykisk
helsevern.

11.2. Den engelske ordning

I England har ordningen CTO (Community Treatment Crder) fungeret siden
2007, som en del af SCT (Supervised Community Treatment). Ved SCT kan al-
vorligt psykisk syge patienter, der ikke er indlagt, modtager den behandling, der
er nadvendig for deres helbred. Det er forudsat, at det er bedre at vasre under
behandling uden for sygehusvaesenet, end under indlaggelse. Ordningen skal
endvidere forebygge tilbagefaid.

Ordningen henvender sig til de psykisk syge patienter, der ofte indlzgges pa
grund af deres sygdom og som efter udskrivning fra sygehus ikke falger den
ordinerede behandling og derefter bliver indlagt pa ny. Behandlingen gives |

kommunalt regi, og patienten kan bo | eget hjem.

Der er to overordnede betingelser der altid skal opfyldes, for at patienten kan
behandles efter reglerne med SCT:

1. Patienterne skal lade sig la2zgeundersoge, | forbindelse med forlaengelse af
ordningen
2. Patienterne skal indvilge | en leegelig second opinion

For at vaere omfattet af ordningen kraeves det ogsad, at patienten skal have me-
dicinsk behandling for sin psykiske sygdom. Patienternes fortsatte behandling
skal vaere ngdvendig enten af hensyn til patienten selv eller for at beskytte an-
dre.

Det er den behandlingsansvarlige lege, der traeffer beslutning om at patienten
skal underlzegges CTO/SCT. Leegen skal have tilslutning fra en Approved Mental
Health Professional (AMPH), som er en socialr@dgiver. AMPH skal vare enig i
laegens beslutning, om at patienten skal have behandling efter ordningen, for at
ordningen kan iveerksaettes. Laegen kan zendre pa patienten behandling uden at
inddrage AMPH, men det opfattes ikke som god behandlingspraksis.

Patienten kan behandles i henhold til SCT i 6 maneder. Hvis der er behov for
det, kan dette forlaenges i endnu 6 méneder, derefter forlangelse for 1 &r ad
gangen.

Patienten kan klage over at vaere underlagt CTQ/SCT til Mental Health Tribunal.
Patienten kan klage en gang for hver periode, CTO/SCT er udstedt.

Som anfgrt indledningsvist har KORA beskrevet patientperspektivet fra en et
mindre studie (Smith 2010). Underspgelsen omhandler SCT og er en sparge-
skemaunderspgelse. Den omfattede 62 personer, der havde erfaringer med ord-
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ningen (patienter, pargrende og personale). I ait 31 afgav svar. De negative
udsagn kan godt teenkes at have visse lighedspunkter med de danske patienter-
faringer. Negative udsagn var bl.a. at ordningen blev betragtet som en indtraen-
gen i eget hjem, som stigmatiserende, og der blev efterspurgt mere psykosoci-
alstptte efter udskrivningen. Der blev refereret to positive patientudsagn. Ord-
ningen er en hjzlp for patienterne til at komme hurtigt ud af hospitalet, og den
kan hjzlpe patienterne til at fortsztte behandlingen.

Sammenfattende ligner den engelske ordning med tvungen opfglgning den dan-
ske pa to punkter:

1. den gzlder for hyppigt indlagte psykiatriske patienter, der ikke folger en
given behandling

2. bestemte kriterier skal vaere opfyldt for ordningen kan ivaerksaettes

3. patienterne kan klage over iveerksattelsen af tvungen opfelgning

Modsat den danske ordning er falgende muligt med den engelske ordning:

1. der kan forst ivaerksaettes tvungen opfglgning, hvis laegens indstilling er
godkendt af en AMPH

2. der kan efter et ar med tvungen opfelgning foretages forlangelser af ord-
ningen med et ar ad gangen.

11.3. Den skotske ordning

I Skatland har ordningen CTO (Compulsory Treatment Order) fungeret siden
2005Y. Ordningen omfatter psykiatriske patienter, der har varet indlagt flere
gange.

Formalet med ordningen er at sikre, at alvorligt psykisk syge patienter, der ikke
er indlagt, modtager den behandling, der er nedvendig. Det er forudsat, at det
er bedre at vaere under behandling uden for sygehusvasenet, end indenfor,
Ordningen skal endvidere forebygge tilbagefald.

For at der kan iveerksaettes CTO, skal der sendes en ansggning/indstilling fra en
MHO (Mental Health Officer), der er en saerligt uddannet socialradgiver. Ansgg-
ningen sendes til Mental Health Tribunal, der bestar af en jurist, en psykiater og
en person med sarlig erfaring, for eksempel en sygeplejerske, en socialrddgi-
ver, eller en person med personlig erfaring med psykisk sygdom, der trasffer
afgerelse om at patienten skal underlaegges CTO.

Mental Health Tribunal treeffer pa baggrund af en raekke kriterier afgerelse i sa-
gen. Betingelserne for at blive omfattet af ordningen er, at patienten er psykisk
syg, at medicinsk behandling forhindrer tilstanden | at blive veerre, eller kan
medvirke til symptombehandling. Behandlingen skal veere ngdvendig enten af

" The New Mental Health Act. A guide to compulsory treatment orders. Information for Service
Users and their Carers 2008,
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hensyn til patienten selv eller til andre. Behandlingen sker under tvang. Patien-
ten heres undervejs | processen.

Hvis alle kriterier er opfyldt, kan der ivaerksattes en CTO. Mental Health Tribu-
nal kan ogs3 ivaerksaette en midlertidig CTO gaeldende i op til maksimalt 56 da-
ge, hvis sagen f.eks. skal belyses yderligere. Under en CTO og en midlertidig
CTO skal patienten overholde en raekke krav afhangig af om CTO’en foregar
med eller uden indlaggelse. F.eks. kan det kraeves, at patienten skal veere Iind-
lagt. Hvis patienten ikke er indlagt, er der f.eks. krav om, at patienten skal bo
pd en bestemt adresse og at adresseandring skal godkendes af MHO, at medi-
cinen skal gives et bestemt sted og at specielle kommunale tilbud skal falges
mv. Kravene til behandlingen kan aandres undervejs. Patienten kan f.eks. be-
gynde med en hospitalsbaseret behandling og derefter overga til en kommunalt
baseret ordning. Definitionen af den medicinske behandling under CTO er bredt
formuleret. Ud over medicinsk behandling, kan det eksempelvis omfatte ECT
(elekrostimulation), rehabilitering og terapeutisk behandling.

Hvis patienten ikke overholder behandlingen kan patienten evt. blive indlagt til
observation eller behandling pd hospital.

Patienten kan vare under ordningen | 6 maneder. Hvis der er behov for det, kan
dette forlzenges | endnu 6 maneder, derefter forlaengelse for 1 8r ad gangen.

Patienten eller dennes reprasentant kan nar som helst anmode nasvnet om, at
CTO skal ophgre. Der er regler for, hvornar en person kan anmode Mental
Health Tribunal om at @ndre kravene | behandlingen, og regler for, hvem der
kan afslutte en CTO.

Som for den norske og den engelske ordning, har det ikke veeret muligt at f3
afdeekket, hvilken udbredelse eller effekt der har vaeret af den skotske ordning
med tvungen opfelgning.

Sammenfattende minder den skotske ordning mest om den engelske, men den
skotske ligner den danske i forhold til at:

1. den gelder for hyppigt indlagte psykiatriske patienter
2. bestemte kriterier skal vaere opfyldt for ordningen kan ivaerkszttes
3. patienten kan behandles med tvang

Modsat den danske ordning er fglgende muligt med den skotske ordning:

1, der kan farst ivaerkseaettes tvungen opfelgning, hvis indstillingen om tvungen
opfelgning er godkendt af anden instans

2. der kan efter et ar med tvungen opfglgning foretages forlaengelser af ord-
ningen med et ar ad gangen

3. der kan stiiles krav om ophold p3 bestemt adresse og iveerksattes flere
typer behandling end medicinsk behandling, herunder ogsé ECT.
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Afslutningsvist skal det for de tre lande anfares, at der ikke umiddelbart forelig-
ger evalueringer, der pa nationalt plan har vurderet omfanget af udbredelsen
med tvungen opfglgning, effekten af behandlingen eller patientperspektivet, Det
kan konstateres at bdde Norge og Danmark har problemer med datakvalitet, nar
det geelder registreringen af tvungen opfglgning.

12, Sammenfatning og anbefalinger

Formalet med evalueringen er, | henho!d til lovens bemzerkninger at vurdere,
hvilken effekt reglerne om tvungen opfeigning har haft. Evalueringen bygger pa
materiale fra de 30 patientforlgb, som pé evalueringstidspunktet havde vaeret
underlagt tvungen opfelgning, herunder data indberettet i SEI, journalgennem-
gang og interview med personale og fa patienter.

Evalueringen har belyst vaesentlige temaer og dilemmaer ved ordningen, og
Sundhedsstyrelsen vurderer, at der ikke kan konkluderes entydigt | forhold til
ordningens virkning. Sundhedsstyrelsen er derfor af den opfattelse, at s&fremt
der er politisk gnske om at fortsaette ordningen, ber dette ske som en forlaen-
gelse af forspgsperioden.

Nedenfor sammenfattes resultaterne af evalueringen, og Sundhedsstyrelsens
forslag og anbefalinger i forbindelse med en eventuel forlaengelse af forsggsord-
ningen anfgres.

Evalueringen har vist, at patienterne i forbindelse med tvungen opfalgning er
tvangsindlagt i feerre dage, og sammenlagt udsazttes for feerre pvrige tvangsfor-
anstaltninger. Det fremgar tillige af journalgennemgangen, at der ved udarbej-
delsen af udskrivningsaftalen/koordinationsplanen foregdr en tvaersektoriel vur-
dering og koordinering af behandling og sociale foranstaltninger. Dette under-
bygges af oplysninger fra interviewene med personalet pd bostederne samt fra
afdelingernes svar pa sporgeskemaundersggelse. Det fremgar ogsd, at der er
vaesentlig forskel pa kvaliteten af disse aftaler/planer.

Evalueringen har samtidig vist, at ordningen vurderes meget forskelligt af-
haengig af, om man er patient eller behandler. Gennemgaende er patienternes
oplevelse af ordningen negativ, da patienterne ikke opfatter sig som syge, og
derfor oplever de det som forkert og som et overgreb, at skulle tage den ordine-
rede medicin. Omvendt mener det behandlende personale generelt, at ordnin-
gen har en positiv effekt, men der peges samtidig pa nogle ulemper ved ordnin-
gen, der ogsa beskrives nedenfor.

Patientperspektivet er sparsomt belyst, trods en omfattende indsats for at fa
dem I tale, da de fleste patienter enten var for syge/darlige til at deltage ved et
interview eller ikke gnskede at deltage.
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12.1. Retssikkerhed

I dette afsnit er de vaesentlige retssikkerhedsmaessige og juridiske problemstil-
linger, som Sundhedsstyrelsen har erfaret under evalueringen, anfegrt.

De psykiatriske afdelingers kendskab til behandlingen af patienter med tvungen
opfelgning har i en reekke sammenhange veere mangelfuld, hvilket bl.a. har
medfgrt, at der i perioden blev anvendt tvungen opfglgning overfor fem patien-
ter, hvor ikke alle lovens kriterier var opfyldt. Sundhedsstyrelsen har kontaktet
de pagaeldende afdelinger, og bedt dem ophgre med foranstaltningen, safremt
den ikke allerede var ophgrt, samt anmodet afdelingerne om at informere pati-
enten om klagemulighederne,

I interviewunderspgelsen er det oplyst, at man pa et par bosteder har behandiet
patienterne med tvangsmedicinering pa selve bostedet som led i tvungne op-
felgning, da personalet opfattede det som mindre indgribende. Det er ikke lov-
ligt, at tvangsmedicinere patienterne i eget hjem. Ved journalgennemgangen
har Sundhedsstyrelsen ikke genfundet den neevnte form for tvangsmedicinering,
og det har derfor ikke vearet muligt at belyse problematikken nermere i til-
synsmeaassig sammenhaeng.

Fra interviewundersggelsen med personalet er det anfart, at en patient, der som
led i en tvangsindlzeggelse, accepterer en frivillig indla=ggelse, ikke som vanligt
nedvendigvis vil f8 sin indlzeggelse registreret som frivillig. Er patienten en po-
tentiel kandidat til tvungen opfglgning, kan der vaere et incitament til at indlzeg-
gelsen bliver registreret som en tvangsindlaggelse, sdledes at den kan teelle
med i forhold til de p3kraevede tre tvangsindlaeggelser. Safremt en patient ac-
cepterer frivillig indlzzggelse kan en frihedsbergvelse ikke ivaerkseettes. Sund-
hedsstyrelsen har ikke genfundet det fra interviewene beskrevne i forbindelse
med journalgennemgangen. Kun hvis en patient | henhold til psykiatriloven op-
fylder betingelserne for tvangsindlaggelse, kan der ske en tvangsindlazggelse.

Evalueringen har vist, at seks patienter blev afhentet af politiet hver gang, de
skulle have deres depotmedicin. Hvis en patient gentagne gange skal afhentes
af politiet skal laegen overveje om ordningen er egnet for patienten, eller om
patienten skal have anden behandling, for eksempel indlzeggelse.

Evalueringen har ogsa vist, at der har vaeret usikkerhed om, hvordan varighe-
den af tvungen opfelgning skulle beregnes, hvis forlgbet af en ivaarksat tvungen
opfelgning blev afbrudt af en eller flere indlzaggelser (med samtykke eller under
tvang) undervejs. Der har vaeret usikkerhed om, hvorvidt en indlaggelse satte
et forlab med ivaerksat tvungen opfalgning i bero eller om tvungen opfalgning
helt skulle ophgre. Nar en tvungen opfalgning ophgrte efter en indlasggelse, har
der tillige veeret usikkerhed om, hvordan kriterierne skulle opfyldes pa ny. Usik-
kerheden har isaer drejet sig om, hvorvidt det kraevede tre nye tvangsindlzeg-
gelser (samt opfyldelse af de gvrige kriterier), som hvis ordningen var ophart
efter udlgbet ved 12 maneder.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler pa baggrund af den usikkerhed der har veeret |
tolkningen af regelgrundlaget | forbindelse med indlazggelse under tvungen op-
felgning, at Sundhedsstyrelsens vejledning'® praeciseres for sa vidt angar de
beskrevne omrader.

12.2. Kriterierne for at iveerksaette tvungen opfoelgning

Psykiatriloven foreskriver, at fem kriterier skal veere opfyldt, for at der kan
ivaerksaettes tvungen opfelgning. De fem kriterier er:

1. Der skal veere en begrundet formodning og nzerliggende risiko for, at pati-
enten efter udskrivning vil ophgre med at folge den behandling, der er nad-
vendig for patientens helbred

2. Patienten skal have veeret tvangsindiagt mindst 3 gange i de seneste 3 &r
forud for den aktuelle indlzeggelse

3. Patienten skal i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlzzggelse i mindst
ét tilflde have undladt at felge den behandling, der er anfert i en udskriv-
ningsaftale eller koordinations-plan

4. Patienten skal | forbindelse med den aktuelle indlzeggelse veere tvangsind-
lagt eller tvangstilbageholdt

5. Patienten skal Inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indlzeggel-
se have faet ordineret opsegende behandling ved et udgdende psykiatri-
team, men har undladt at felge den ordinerende medicinske behandling.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at de galdende fem kriterier, der skal ligge til
grund for at ivaerksatte tvungen opfelgning alle er relevante, og bor fastholdes
ved en eventuel forlaengelse af ordningen. Kriterierne er med til at sikre, at de
patienter, der underlazgges tvungen opfelgning, vil vaere de patienter, hvor be-
handlingen er ngdvendig for deres helbred. For at sikre, at der ikke sker for tid-
lig udskrivning fra afdelingerne, som jf. evalueringen muligvis har veeret tilfeel-
det | enkelte tilfelde, foresldr Sundhedsstyrelsen, at der tilfajes et kriterie til de
geeldende fem om, at patienter der skal udskrives til tvungen opfelgning er sta-
biliseret behandlingsmaessigt inden de udskrives.

12.3. Depotmedicinering i forbindelse med tvungen opfolgning efter udskrivning

Fra Interviewunderspgelsen og journalgennemgangen er der eksempler pd, at
Det Psykiatriske Patientklagenaevn har givet patienterne medhold i, at der ikke
kan ske tvangsbehandling med depotmedicin under indlaaggelse, forud for en
pateenkt ivaerkszettelse af tvungen opfolgning. Det fremgar imidlertid af lov-
forslagets bemarkninger, at det for patienter, der forventes at overg3 til tvun-
gen opfelgning efter udskrivning, kan vaere indiceret at anvende et depotpraepa-
rat | den sidste del af indla2ggelsen.

18 Vejledning nr, 9427 af 20, januar 2011 om forh@ndstilkendegiveiser, behandlingsplaner, tvangs-
fiksering og tvungen opfolgning efter udskrivning mv. for patienter indlagt pd psykiatriske afdelin-
ger.



Mindste middels princip i psykiatriloven indebzerer, at tvangsmedicinering med
depotmedicin sa vidt muligt skal undgas under indlaeggelse. I bemaerkningerne
til lovforslaget om tvungen opfalgning er det anfart, at det som udgangspunkt
ma anses for mindre indgribende overfor patienten at skulle mgde til behandling
med depotmedicin {for eksempel hver 14. dag)}, end at skulle mgde til daglig
medicinering pa en psykiatrisk afdeling.

Det er forudsat, at den depotmedicin, der anvendes under tvungen opfalgning,
skal have en kendt gavnlig effekt pa patienten, og at man kender patientens
reaktion. Dette forudsaetter, at patienten tidligere har vaeret behandlet med den
pagesldende medicin enten under en indlaeggelse eller i et tidligere ambulant
fortab,

Interviewundersogelsen viste, at nogle af overleegerne havde oplevet forskelle i
Det Psykiatriske Patientklagenavn praksis vedrgrende tilladelse til at anvende
depotmedicin under indlaggelse forud for ivaerksattelse af tvungen opfglgning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at dette dilemma belyses neermere.

12.4, Ivaerksatte behandlings- og stottetilbud under tvungen opfolgning

I forbindelse med lovforslaget om tvungen opfelgning, har der vaeret et gnske
om at fa vurderet, hvitke supplerende behandlings- og stgttetilbud, der har vae-
ret anvendt | forhold til patienter under tvungen opfelgning. Disse forhold er
vurderet p3 baggrund af journalernes udskrivningsaftaler eller koordinationspla-
ner, som alle patienter har fiet udarbejdet. Journalgennemgangen har vist, at
det er individuelt, hvilke tilbud der iveerkseettes.

Gennemgangen af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner har vist, at der er
forskel p& kvaliteten af udskrivningsaftalerne / koordinationsplanerne. Nogle er
meget udfgriige og detaljerede, mens andre er summariske

Sundhedsstyrelsen fors|ar, at der bliver sat fokus pd kvaliteten af udskrivnings-
aftaler / koordinationsplaner, hvis det valges at forlz2nge ordningen.

12.5. Registrering af tvang

Afdelingerne &r i henhald til gzidende regler forpligtede til at udfylde tvangspro-
tokollerne i SEI (Statens Serum Instituts Elektroniske Indberetningssystem), ndr
de anvender tvang, herunder tvungen opfalgning. Sundhedsstyrelsen har loben-
de kontrolleret de data afdelingerne har indtastet i SEI og ud fra dette vurderet,
om kriterierne for ivaerkszettelse af tvungen opfalgning opfyldte lovens kriterier,
I dette forleb har det vist sig, at det har vaeret sveert for afdelingerne at indbe-
rettet data i SEI korrekt. Mangelfuld indberetning ger det sveert at anvende data
f.eks. til beregning af, hvor lnge den enkelte patient har vaeret underlagt
tvungen opfalgning.

Det skal anfpres, at Statens Serum Institut (SSI} er i gang med at udarbejde en
revideret brugermanual | korrekt udfyldelse af tvangsprotokoller {indrapporte-
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ring i SEI). Dette vil kunne bidrage til at ege kvaliteten | registreringerne. Tillige
er SSI og Sundhedsstyrelsen i gang med at ivaerksztte undervisningsforlagb i
korrekt registrering.

Evalueringen har belyst vaesentlige temaer og dilemmaer i forbindelse med ord-
ningen om tvungen opfelgning, og har bidraget til en bedre forst3else af, hvilke
fordele og hvilke udfordringer ordningen indebaerer. Overordnet set er det
Sundhedsstyrelsens vurdering, at der pd baggrund af det foreliggende data-
grundlag og de indhentede erfaringer med ordningen, ikke kan konkluderes en-
tydigt i forhold til ordningens virkning, idet der er tale om en ordning, som har
vidtgdende patientrettighedsmaessige implikationer. Sundhedsstyrelsen er der-
for af den opfattelse, at sdfremt der er politisk snske om at fortsatte ordningen,
bor dette ske som en forlaengelse af forsagsperioden, sa det bliver muligt at
udbygge datagrundlaget for en endelig vurdering af ordningen, herunder ikke
mindst belysningen af patienternes oplevelse af ordningen,
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