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Indenrigs- og sundhedsministeren

Kgbenhavn, den 7. april 2006
Regional sundhed j.nr.:

Keere

Tak for Deres brev af 28. februar 2006 vedrgrende lovforslaget om revision af psykiatri-
loven.

Jeg er glad for, at De bifalder lovforslaget som helhed, bortset fra den del der vedrarer
tvungen opfalgning efter udskrivning.

De skriver, at De kunne veere bekymret for, at De kunne vaere blevet underlagt tvungen
opfelgning efter udskrivning, hvis muligheden havde veeret til stede i dag. Jeg forstar
sadan set godt Deres bekymring for, at tvungen opfalgning efter udskrivning kan blive
anvendt vilkarligt.

Forslaget er ikke rettet mod psykiatriske patienter som gruppe. Men for de meget fa
psykiatriske patienter, som lovforslagets regler om tvungen opfelgning sigter pa at
hjeelpe, og her taler vi om op mod 100 personer, er det desveerre naermest blevet en
fast del af tilveerelsen, at de kommer sa langt ud i deres psykose, at det er ngdvendigt,
at de med politiets hjeelp tvangsindlaegges pa en psykiatrisk afdeling. For nogle af de
mest syge patienter sker det op til ca. en gang i kvartalet. Det er denne onde spiral, jeg
gerne vil bryde med lovforslaget.

Statistikkerne taler deres tydelige sprog. | alt 249 patienter blev i 2004 indlagt med
tvang for 3. gang eller mere indenfor en trears periode. Seks af disse patienter blev
indlagt med tvang for 10. gang eller mere i en tredrs periode. Det er simpelthen ikke
godt nok.

Det fremgar klart af regeringens forslag, at en patient kun kan blive omfattet af tvungen
opfelgning, hvis leegen positivt ved, at vedkommende har gavn af behandlingen med
den medicin, som patienten skal tage og samtidig har erfaring for, at patienten konse-
kvent ophgrer med at tage medicinen, nar vedkommende bliver udskrevet fra den psy-
kiatriske afdeling.

Regeringen er helt opmaerksom pa, at en beslutning om tvungen opfalgning af patien-
ten i situationen vil kunne opleves som en meget indgribende foranstaltning, og at den
derfor skal forbindes med steerke retssikkerhedsgarantier.



En beslutning om tvungen opfglgning bliver ifelge forslaget forbundet med effektive
klagemuligheder og adgang til domstolsprgvelse. Det er i den forbindelse vigtigt at un-
derstrege, at en klage over tvungen opfglgning har opseettende virkning. Det inde-
beerer, at tvungen opfglgning ikke kan iveerksaettes, far det psykiatriske patientklage-
naevn har behandlet klagen, hvis patienten har klaget over beslutningen om tvungen
opfelgning. Hvis patienten far medhold ved det psykiatriske patientklagenaevn, kan den
tvungne opfelgning ikke ivaerksaettes.

Dertil kommer, at for denne lille gruppe af patienter, som forslaget retter sig mod, er
alternativet ikke ingen tvang. Alternativet er, at de far lov til at blive sa syge, inden de
atter behandles, at tvangsindlaeggelse bliver ngdvendig. Det, synes jeg ikke, er et veer-
digt liv. Jeg haber pa, at hvis disse patienter oplever en stabil periode i deres sygdoms-
forlgb, kan de blive i stand til at treeffe et valg, hvor de samlet set far et liv med starre
livskvalitet.

Nar det sa er sagt, er jeg enig med Dem i, at vi skal udbygge og modernisere det psy-
kiatriske system.

Det har der veeret bred politisk enighed om siden 1997 i form af fortlabne psykiatriafta-
ler mellem skiftende regeringer og de fleste af Folketingets partier. | den periode er der
afsat over 2 mia. kr. til dette omrade, herunder til etablering af enestuer m.v.

Disse tiltag suppleres af en stor indsats pa det sociale omrade med bl.a. tilbud om stat-
te-kontakt person, botilbud og veeresteder.

Der findes saledes en bred vifte af tilbud, som gar hand i hand. Der er altsa ikke tale
om, at et tilbud i ét system, udelukker et tilbud i et andet system. Der er tale om en "ba-
de-og” Igsning.

Med venlig hilsen

Lars Legkke Rasmussen



