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ven indfert en pligt til at udarbejde udskriv-
ningsaftaler eller koordinationsplaner for de pa-
tienter, som man antager ikke selv vil spge den
behandling, herunder de sociale tilbud, der er
nadvendig for patientens helbred.

Formaélet er at sikre yderligere sammenheeng
og koordination for de patienter, der i seerlig hej
grad har brug for stette, nar de udskrives fra
den psykiatriske afdeling. Det drejer sig om pa--
tienter med alvorlige sindslidelser og sociale
problemer, der udseettes for betydelige helbreds-
forringelser ved ikke at modtage nogen form for
behandlingsmaessig eller social statte.

Men sundhedsaftaler, udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner fungerer selvfelgelig kun,
hvis patienterne kan udskrives, nér de er feer-
digbehandlede. I virkeligheden er det misvisen-
de at tale om — i gésegjne — feerdigbehandlede
patienter, fordi det for mange patienter i den
gruppe handler om, at der ikke leengere er be-
hov for behandling under indleeggelse, men at -
der er brug for en opfelgende behandling, f.eks.
i distriktspsykiatrien eller hos egen laege, og for
en samtidig socialpsykiatrisk indsats. Netop
derfor er det sa vigtigt for den patientgruppe, at
parterne, f.eks. distriktspsykiatrien og kommu-
nerne, samarbejder, nér patienten er klar til ud-
skrivning.

Med kommunalreformen blev kommunerne
medfinansierende af patienternes behandlingi .
regionalt regi, og regionen skal opkreeve kom-
munen en takst for patienter, der er pa sygehu-
set, efter at de er feerdigbehandlet her. Dermed
har kommunerne med kommunalreformen faet
tilskyndelse til at hjemtage patienter, nar deres
sygehusbehandling er afsluttet, til gavn for pa-
tienterne.

Altialt méner jeg, at der gennem de forphg—
telser og redskaber til samarbejdet mellem regi-
oner og kommuner, mellem behandlingspsykia-
trien og socialpsykiatrien er skabt gode mulig-
heder for kvalitet og sammenhaeng i indsatsen
over for mennesker med sindslidelser og der-
med mulighed for at forebygge forveerring af
den enkeltes sygdom og dermed folgende be-
hov for mere-intensiv behandling og alisd i sid-
ste ende forebygge behovet for tvangsbehand-
ling. ‘

Jeg er helt enig i, at vi skal gere, hvad vi kan,
for at nedbringe anvendelsen af tvang i psykia- .
trien. Det har veeret og er fortsat regeringens
mal. Regeringen igangsatte bl.a. i samarbejde
med danske regioner det nationale kvalitetspro-
jekt om tvang i psykiatrien i 2004 med det for-

mél at forbedre patienternes oplevelse af tvangs-
behandling, at udvikle den faglige og organisa-
toriske kvalitet'af tvang og herigennem ogsa
mindske behovet for og anvendelsen af tvang.

Resultaterne fra projekterne viser bl.a., at an-.
vendelse af tvang kan nedbringes markant bl.a.
gennem gget leegeligt tilsyn, eftersamtaler og.
kompetenceudvikling af personalet.
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Regeringen har fulgt op pa projektets resulta-
ter ved en eendring af psykiatriloven i 2007. Her
indferte man netop krav om gget leegeligt tilsyn
og samtaler mellem laege og patient efter et
tvangsmdgreb

- For s& vidt angar kompetenceudvikling af
personale, har regeringen som led i kvalitetsre-.
formen afsat ca. 360 mio. kr. i 2009 til regioner—
nes kompetenceudv1klmg af personale pa sund-
hedsomradet.

Det er initiativer, som vi i forventer vil resulte—
re i en nedgang i anvendelsen af tvang. Ned-
bringelse af tvang i psykiatrien er som sagt-et
vigtigt indsatsomrade for regeringen, og derfor
folger vi neje anvendelsen af tvang i Sundheds-
styrelsens tvangsstatistik, som udkommer hvert
ar. I den seneste statistik fra 2007 konkluderer
styrelsen bl.a., at anvendelsen af langvarig
tvang, dvs. tvang, som varer over 48 tlmer er
faldet.

Tvang er et meget alvorhgt mdgreb i den per-
sonlige frihed, men det er imidlertid vigtigt at
anvende tvang, nér det er nedvendigt. Det er en
af konklusionerne i Sundhedsstyrelsens érsbe-

.retning om personfarlig kriminalitet begaet af

psykisk syge kriminelle. Formalet med arsberet-
ningen er leering, og sagerne bruges saledes til at
undersage, om den psykisk syges kriminelle -
handling kunne have veeret undgéet, hvis be-
handlingssystemet eller soc1a1forval’rmngen
havde handlet anderledes.

Konklusionerne pé de forelebig 30 sager, som
Sundhedsstyrelsen siden 2005 har undersegt, er,
at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
burde have vaeret anvendt i en raekke af de un- -
dersegte sager. Sundhedsstyrelsen konkluderer
endvidere, at der i flere af de underspgte sager -
burde veere foretaget tvangsmdlaeggelse af pa-
tienten. -

Sundhedsstyrelsen peger i arsrapporten pa .
en reekke indsatsomréder, som kan styrke ind-
satsen for gruppen af sveert psykisk syge. Styrel-
sen peger bl.a. p4, at sundhedsaftaler mellem re-
gioner og kommuner skal styrkes med hensyn
til samarbejde om koordination, information og



