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Udvalget udbeder sig - i 5 eksemplarer - ministerens besvarelse af folgende
sporgsmal:

Ad

L 140 Forslag til lov om @ndring af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien og retsplejeloven. (Revision af
psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, tvungen opfelgning
efter udskrivning, personlig skeermning, aflasning af dere i
afdelingen, oget leegeligt tilsyn og ekstern efterprovelse, eendret
klageadgang m.v.).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen).

64 Kan ministeren bekreefte eller afkreefte Retsleegeradets og
Retspsykiatrisk Kliniks udsagn om, at der ikke findes nogen
dokumenteret effekt af ambulant tvang? Hvis ministeren afviser
disse udsagn bedes oplyst, hvilke videnskabelige rapporter m. v.,
ministeren stotter sin opfattelse pa?

65 Kan ministeren bekraefte eller afkraefte Retspsykiatrisk Kliniks
udsagn om, at man ikke har viden om fordele og ulemper for
patienten ved ambulant tvang? Hvis ministeren afviser udsagnet,
bedes det oplyst, hvilke sundhedsmaessige og sociale fordele og
ulemper ministeren leegger vaegt pa, og i den forbindelse bedes
praciseret om ministeren har nogle videnskabelige eller andre kilder
at henvise til stoette for sin opfattelse og i givet fald hvilke?

66 Er ministeren fuldt opmeerksom pa, at de organisationer, der
repraesenterer samtlige faggrupper blandt sygehuspersonalet i
heringssvar har fremhaevet den manglende dokumentation for
effekten af ambulant tvang? Dersom ministeren har en modsat
opfattelse af den, der gor sig gaeldende hos bl. a.
Socialpeedagogernes Landsforbund, FOA -~ Fag og Arbejde, Dansk
Psykiatrisk Selskab og Dansk Sygeplejerad, bedes oplyst, om der
foreligger udtalelser eller vurderinger fra nogen faglige grupper eller
anden fagkundskab, repraesenterende sygehuspersonalet, som
ministeren stotter sin opfattelse pa, og da hvilke?
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Det bedes oplyst, hvilke udenlandske erfaringer med ambulant
tvang, ministeren stotter sig til, herunder f.eks. lovgivning eller
administrative ordninger, hvor man i et eller flere lande har
gennemprovet en ordning, der er identisk med eller ligner den, der
nu foreslas af regeringen. Der bedes for hvert af de lande, der
henvises til, givet en kort redeggrelse for, om ordningen har varet en
succes, set med faggruppernes og patienternes gjne?

Kan ministeren forsta bekymringen for, at ambulant tvang med
tvangsmedicinering uundgaeligt driver en kile ind imellem patienter
og det personale, der skal udeve tvangen? Hvilke tanker har
ministeren gjort sig om, hvordan sygehuspersonalet i ord og
handlinger kan modvirke den uvilje, der helt selvfolgeligt opstar hos
de tvangsmedicinerede?

Vil det under de kommende lenforhandlinger med
sygehuspersonalet fa betydning, at der er grupper af personalet, der
vil blive forpligtede til at udfere tvangsmaessig medicinering mod
patienternes protest, og at sadanne arbejdsopgaver indeholder oget
belastning og stress for personalet? Er ministeriet indstillet pa at
kompensere de pageldende personalegrupper for det ogede stress,
de udseettes for?

Har ministeren overvejet, at der kan forekomme situationer, hvor
plejepersonale i den konkrete situation og over for den konkrete
patient finder det ganske uetisk og direkte skadeligt at foretage
tvangsmedicinering, og vil plejepersonalet i sadanne situationer
alligevel veaere forpligtet til at udfere medicineringen, sadan at
afskedigelse kan blive fglgen, hvis personalet naegter at udfere
medicineringen?

Det bedes oplyst i hvilke kommuner, der i dag findes psykiatriske
skadestuer eller tilsvarende degnbemandede institutioner, hvor
psykiatriske patienter kan sege akut hjelp?

Det bedes oplyst, hvor stor en andel af de psykiatriske patienter her i
landet, der inden for deres eget neeromrade har adgang til —
henholdsvis ikke har adgang til - psykiatriske skadestuer eller
tilsvarende akutbehandling?

Vil ministeren opfordre regionerne til at sikre adgang til
degnbehandling i alle egne af landet? Og vil ministeren stille et
endringsforslag, der sikrer, at der i alle regioner tilretteleegges og
udvikles degnabne tilbud til sindslidende udover de psykiatriske
afdelinger og skadestuerne? I benagtende fald anmodes om teknisk
bistand til udarbejdelse af et sddant eendringsforslag.

Til indenrigs- og sundhedsministeren




74 Hyvilke tanker har ministeren gjort sig om de konkrete handlinger i
forbindelse med afhentning og indbringelse af patienter til
tvangsmedicinering, herunder

- skal det politipersonel, der star for afhentning, have et forudgaende
kursus el. lign.?

- skal medicineringen for nemheds skyld kunne foretages pa det
sted, hvor patienten findes, f. eks. i dennes hjem, eventuelt under
oververelse af en lege eller sygeplejerske?

- skal patienter, der ikke findes i deres hjem, efterlyses, ogsa i andre
politikredse?

- skal patienten kunne anmode om at blive indlagt pa sygehuset,
eller er formalet med tvangsmedicineringen udelukkende at indgive
patienten depotmedicin og sende vedkommende bort igen uden at
optage sengeplads?

75 I debatoplegget fra Radet for Socialt Udsatte “Mindre tvang i
psykiatrien — et debatoplaeg i forbindelse med den kommende
revision af psykiatriloven” beskrives det program, der siden august
2004 er gennemfort pa 22 psykiatriske afdelinger med det formal at
nedbringe brugen af tvang, herunder iseer beeltefikseringer. Pa den
lukkede afdeling pa Hvidovre Hospital er det sdledes lykkedes at fa
nedbragt antallet af tvangsfikseringer til en tredjedel, uden at
patienterne er blevet udsat for flere tvangsbehandlinger med
beroligende medicin. I stedet er patienterne tilbudt samtaler, motion,
musik og andre aktiviteter, uanset hvor darlige patienterne har
veeret. Vil ministeren stille et eendringsforslag, der sikrer, at
tvangsfiksering alene anvendes, nar ingen andre relevante
muligheder - sdsom samtaler, motion, musik og andre terapiformer
m. v. — er blevet benyttet eller forsegt benyttet? I bensegtende fald
anmodes om teknisk bistand til udarbejdelse af et sidant
endringsforslag.

76 Er ministeren indstillet pa at stille et alternativt eendringsforslag, der
sikrer, at tvangsfiksering begraenses til livstruende tilstande, hvor
- personen er til fare for sit eget eller andres liv eller forlighed? I
benagtende fald anmodes om teknisk bistand til udformning af et
sadant endringsforslag.

77 Vil ministeren yde teknisk bistand til udformning af et
@ndringsforslag om et decideret forbud mod tvangsfiksering, jf.
artiklen “Mindre tvang og sterre kreativitet” af lektor i sundhedsret
Mette Harlev, Kebenhavns Universitet, i Bedre Psykiatri 2005, 2?
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Er det ved udformningen af bestemmelserne om patientradgivere
sikret, at der ogsa udpeges en radgiver for de patienter, som pa den
ene side ikke modsatter sig behandling, men som pé den anden side
heller ikke er i stand til at overskue behandlingen? I dag behandles
disse patienter i praksis uden et gyldigt samtykke, jf. “Mindre tvang
og sterre kreativitet” af lektor i sundhedsret Mette Harlev,
Kebenhavns Universitet, i Bedre Psykiatri 2005, 2. Det enskes oplyst,
om dette problem er lost ved den foreslaede udformning af
bestemmelserne, eller om ministeren i modsat fald vil stille
@ndringsforslag herom. I benaegtende fald anmodes om teknisk
bistand til udformning af et sddant eendringsforslag.

Der gnskes en vurdering af Radet for Socialt Udsattes enske om
indferelse af en behandlingsgaranti pa sindslidendeomradet,
svarende til hvad der er gennemfort pa stofmisbrugeromradet. Er
ministeren indstillet pa at stille eendringsforslag i overensstemmelse
hermed? I benagtende fald anmodes om teknisk bistand til et
sadant endringsforslag.

Har ministeren overvejet den konsekvens af ambulant tvang, som er
papeget af flere, og som gér ud pa, at patienter, der vil undga
(bi)virkninger af depotmedicin, vil veere tvunget til at holde sig skjult
for politiet, for eksempel ved at leve i undergrundsmiljo, som hjemles
eller pa lignende made, og hvilke synspunkter har ministeren i
forhold til dette problem? (se f.eks. kronikken “Mere tvang i
psykiatrien” i Politiken den 27. februar 2006).

Hvordan ser ministeriet pa det principielle synspunkt, som er anfert
af Det Etiske Rad, giende ud pa, at “hvis man fra psykiatrisk
afdeling skenner, at patienten ikke leengere har behov for at vere
indlagt pa psykiatrisk afdeling, ber patienten som udgangspunkt
vere rask nok til selv at tage stilling til, om vedkommende ensker at
tage den ordinerende medicin eller ej.”?

P& baggrund af advarslerne fra Det Etiske Rad, Retslegeradet og
flere andre sagkyndige mod indferelse af ambulant tvang anmodes
om teknisk bistand til udformning af eendringsforslag, hvorved
bestemmelserne om tvungen opfelgning udgar af lovforslaget.

Til indenrigs- og sundhedsministeren




83 I Politikens kronik den 27. februar 2006 "Mere tvang i psykiatrien”
er bl. a. anfert: "Efter nedjusteringer af antallet af sengepladser i
psykiatrien igennem de sidste artier — i forbindelse med indforelse af
distriktspsykiatrien — er der i perioder massive problemer med
overbeleegning pd de psykiatriske afdelinger rundt omkring pa
landets sygehuse. Set i det lys er det klart, at man ma frygte, at
indferelsen af ambulant tvang vil fore til eksperimenterende
udskrivninger i pressede situationer. Ligesom man kan frygte, at de
patienter, der betragtes som seerligt ‘besvaerlige’ vil blive udskrevet
for tid sammen med et krav om ambulant tvangsbehandling.” Der
anmodes om ministerens kommentar hertil. I besvarelsen bedes
endvidere oplyst udviklingen i antal sengepladser siden 1985 og
overbelaegningssituationen.

84 Det bedes oplyst hvilken indflydelse, det forventes at fa pa
udviklingen i antallet af personer, over for hvem loven bruges, hvis
ambulant tvang kan benyttes uden at kriterierne om forudgaende
tvangsindleeggelser er opfyldt, jf. bemaerkningerne til lovforslaget.
Det bedes oplyst, hvilke sagkyndige vurderinger, der af ministeriet
er indhentet specielt for sa vidt angar denne gruppe, og om disse
vurderinger stotter brugen af ambulant tvang over for denne
persongruppe. Der anmodes endvidere om teknisk bistand til
udformning af sendringsforslag, der beskytter denne gruppe pa lige
fod med tidligere tvangsindlagte.

P.u.wv.

Birthe Skaarup
formand.
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