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Forord

Dette notat er udarbejdet pd foranledning af Sundhedsstyrelsen og er en del af Sundhedssty-
relsens samlede evaluering af ordningen med tvungen opfglgning efter udskrivhing over for
alvorligt psykisk syge patienter.

Forfatterne til neervaerende rapport gnsker at takke de patienter, der har stillet op til interview,
for deres medvirken. Disse interview giver nogle centrale udsagn om patienternes oplevelse af
ordningen. Ligeledes vil vi gerne takke det personale, der har deltaget i interview om ordnin-
gen.

Katrine Schepelern Johansen
Juni 2014
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Resumeé

Siden 1. oktober 2010 har det veeret muligt at ivaerksaette tvungen opfglgning over for alvorligt
psykisk syge patienter. Der er tale om muligheden for at tvangsmedicinere patienter, uden at
disse er indlagt.

I forbindelse med vedtagelsen af ordningen blev det besluttet, at ordningen efter nogle ar skul-
le evalueres, og at denne evaluering skulle foretages af Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen
har i denne forbindelse besluttet at fa udarbejdet naervaerende interviewundersggelse med det
formal at afdaekke henholdsvis patienternes og personalets syn pa ordningen med tvungen
opfelgning. Derudover skal undersggelsen ogsd hjaelpe med at besvare en raekke spgrgsmal,
der indgdr i de hgringssvar, som blev afgivet i forbindelse med det lovforberedende arbejde.
Interviewundersggelsen er gennemfgrt af KORA. Den samlede evaluering af ordningen med
tvungen opfglgning udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, og interviewundersggelsen indgar i den-
ne evaluering.

Interviewundersggelsen er udfgrt i et taet samarbejde med Sundhedsstyrelsen, der har stdet for
rekrutteringen af hovedparten af deltagerne til interview. Sundhedsstyrelsen har pd baggrund
af registreringer i SEI-registret (Statens Serum Instituts Elektroniske Indberetningssystem)
indsamlet oplysninger om de fgrste 30 patienter, der frem til 1. juli 2013 har veeret en del af
ordningen med tvungen opfglgning. Herefter er de afdelinger, der har ivaerksat tvungen opfglg-
ning, blevet kontaktet af Sundhedsstyrelsen, og relevante kontaktpersoner er blevet identifice-
ret, og navne og kontaktinformationer er blevet givet videre til KORA.

Sundhedsstyrelsen har sendt patienterne et brev med en anmodning om at deltage i undersg-
gelsen samt en samtykkeerklzaering. Kun ganske f@ patienter har returneret samtykkeerklzerin-
gen, og derfor har Sundhedsstyrelsen og KORA efterfglgende haft kontakt med patienternes
kontaktpersoner i hospitalspsykiatrien, distriktspsykiatrien og/eller socialpsykiatrien for at fglge
op p&, om der var en mulighed for, at patienterne kunne deltage i et interview. Sundhedssty-
relsen har ligeledes talt med flere patienter for at hgre om muligheden for, at de ville stille op
til et interview. Vi har dog kun faet positive tilbagemeldinger fra fem patienter, og heraf kunne
interview kun gennemfgres med fire. Det er en svaghed ved undersggelsen, at sa fa patienter
har deltaget. Rapporten skal laeses med forbehold for denne begraensning i datamaterialet.

Der er i alt interviewet fire patienter, otte overlaeger, elleve sygeplejersker fra behandlingspsy-
kiatrien og seks personalemedlemmer fra socialpsykiatrien. Derudover har vi yderligere talt
kort med to personalemedlemmer fra socialpsykiatrien og et personalemedlem fra et opsggen-
de team.

Undersggelsens resultater praesenteres i fire dele. Fgrste del adresserer de overvejelser og
bekymringer, der indgik i hgringssvarene, og hvor interviewundersggelsen udggr en del af be-
svarelsen. Hvor det er muligt, praesenteres bade patienternes og personalets perspektiv pa de
forskellige spgrgsmal. Anden del praesenterer mere generelt patienternes syn pa@ ordningen
med tvungen opfglgning. Tredje og fjerde del praesenterer gvrige temaer, som personalet i
henholdsvis behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien bragte pd banen i Igbet af interviewe-
ne.

De fire interviewede patienter fortzeller alle, at de ikke har brug for antipsykotisk medicin. Tre
fortaeller, at de ikke er syge og derfor ikke har brug for medicinen; den fjerde forteeller, at me-
dicinen ikke virker, og at der ikke sker noget, hvis vedkommende ikke far den. De er enige om,
at det er forkert at give medicinen med tvang. Tre fortzeller, at de oplever det som et overgreb
og den helt forkerte hjeelp. To af disse vil i stedet hellere have hjaelp til at etablere sig i egen



lejlighed og leve det liv, som de har lyst til. Den sidste siger, at vedkommende bare gerne vil
‘ud af systemet’ og leve i fred.

Personalet vurderer modsat, at muligheden for at seette en patient i tvungen opfglgning udfyl-
der et centralt hul i det psykiatriske behandlingssystem. De har en oplevelse af, at de patien-
ter, der har vaeret en del af ordningen, tidligere er blevet svigtet af systemet, og at patienterne
har behov for medicinen. Personalet i behandlingspsykiatrien peger p&, at de gerne sd den pe-
riode, som ordningen kan kgre, udvidet fra de nuvaerende 12 maneder. Da der er tale om
sveert psykisk syge mennesker, vurderer de, at der er tale om for kort tid til, at man kan fa en
behandling etableret, der kan fortsaette, efter tvangen ophgrer. Personalet i socialpsykiatrien
bekraefter, at der sker medicinsvigt igen, nar ordningen stopper, men oplever, at spgrgsmalet
om en forlaengelse af ordningen ud over et ar er meget dilemmafyldt, fordi gnsket om at hjzel-
pe patienterne star over for patienternes opfattelse af ordningen som et overgreb.

Personalet generelt peger pa, at de mener, at det kunne vaere en god idé at udvide ordningen
med tvungen opfglgning til ogsd at inkludere retspsykiatriske patienter, der for nuvaerende ikke
er en del af ordningen.

Noget af personalet peger pa, at ordningen krzever, at der afsaettes ekstra personaleressourcer
i enten behandlingspsykiatrien eller socialpsykiatrien for at stgtte op om patienterne. Nogle
patienter, hvor de psykotiske forestillinger spiller en stor og positiv rolle, oplever et betydeligt
tomrum, nar disse forestillinger mindskes som et resultat af den medicinske behandling, og i
forhold til disse patienter er det vigtigt, at der er ressourcer til at stille noget andet i stedet.
Noget personale mener ogsa, at den tvang, der etableres med tvungen opfglgning, er anderle-
des end den tvang, der normalt anvendes pa de psykiatriske afdelinger - dels fordi selve
tvangsbehandlingen kan starte i patienternes eget hjem, hvis de hentes ind til behandling, og
dels fordi der er tale om gentagen brug af tvang over en lzengere periode - typisk hver 14. dag
i op til et ar. Disse overvejelser betyder ikke, at personalet mener, at man ikke skal bruge ord-
ningen, men at den skal bruges med omtanke og med tilknytning af de ressourcer, personalet
rundt om de bergrte patienter vurderer, at der er brug for.



1 Indledning

Siden 1. oktober 2010 har det veeret muligt at ivaerksaette tvungen opfglgning over for alvorligt
psykisk syge patienter. I praksis er der tale om muligheden for at foretage tvangsmedicinering
uden indlaeggelse. Der er en raekke krav, der ifglge loven skal vaere opfyldt, hvis tvungen op-
fglgning skal vaere mulig:

o at patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse er blevet tvangsindlagt
mindst tre gange

« at patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfaelde har
undladt at fglge den behandling, der er anfgrt i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan

e at patienten i forbindelse med den aktuelle indleeggelse blev tvangsindlagt eller tvangstilba-
geholdt

« at patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse har vaeret ordi-
neret opsggende behandling ved et udgdende psykiatriteam, men har undladt at folge den
ordinerede behandling.

Loven beskriver, at tvungen opfglgning efter udskrivning udelukkende kan indeholde et palaeg
til patienten om at mgde op til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen. Tvangsmedicine-
ringen som led i tvungen opfglgning skal sdledes foregd pd en psykiatrisk hospitalsafdeling,
hvis patienten ikke mgder op til medicinering, kan overlaegen beslutte, at patienten skal afhen-
tes af politiet. Hvis dette sker, skal der veere en sundhedsperson til stede ved afhentningen.
Ordningen er i udgangspunktet gaeldende i op til 3 maneder efter udskrivning af patienten, men
kan forleenges 3 maneder ad gangen op til maksimalt 12 maneder efter udskrivning. Patienten
kan klage til Det Psykiatriske Patientklagenzevn i Statsforvaltningen over beslutningen om
tvungen opfelgning og over forlaengelse efter 3, 6 og 9 maneder. Ved klage over beslutning om
tvungen opfglgning har klagen opsaettende virkning. Dette er ikke tilfeeldet ved klage over for-
laengelse efter 3, 6 eller 9 maneder. Afggrelsen i Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan ankes
til by- og landsret. Loven om tvungen opfglgning er vedlagt i bilag 1.

Fra 1. oktober 2010 frem til 1. juli 2013 har der veeret ivaerksat tvungen opfglgning efter ud-
skrivning over for 30 patienter. Heraf er to patienter dgde, hvilket efterlader en gruppe pa 28
patienter. De bergrte patienter er spredt over det meste af landet. Der er 18 kvinder blandt
patienterne og 10 maend. Ifglge Sundhedsstyrelsen har naesten alle patienterne en psykose-
diagnose. Det interviewede personale fortaeller, at der tale om patienter, der har en historie
med gentagne ophgr af medicin efter udskrivning og derefter tvangsindlaeggelse pd grund af
forvaerring af sygdommens tilstand.

I forbindelse med vedtagelsen af ordningen blev det ogsd besluttet, at ordningen efter nogle ar
skulle evalueres. Evalueringen bliver foretaget af Sundhedsstyrelsen og inkluderer bl.a. en
gennemgang af de bergrte patienters journaler. Sundhedsstyrelsen har i denne forbindelse
besluttet at fa lavet en interviewundersggelse med det formal at afdeekke henholdsvis patien-
ternes og personalets syn pa ordningen med tvungen opfglgning. Derudover skal interviewun-
dersggelsen ogsa hjeelpe med at besvare en raekke spgrgsmal, der indgar i de hgringssvar, som
blev afgivet i forbindelse med vedtagelsen af loven. Interviewundersggelsen er gennemfgrt af
KORA, og resultaterne praesenteres i denne rapport.

KORA har interviewet fire patienter, otte overlaeger, elleve sygeplejersker fra behandlingspsyki-
atrien, seks personalemedlemmer fra socialpsykiatrien og yderligere talt kort med to persona-
lemedlemmer fra socialpsykiatrien og en fra et opsggende team. Personalet fra behandlings-
psykiatrien fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem personale ansat pa hospitalsafdelinger, hvor



den tvungne opfslgning iveerksaettes, og personale ansat i distriktspsykiatrien, som til dels star
for behandlingen under den tvungne opfglgning. Personalet fra socialpsykiatrien er alle ansat
pa bosteder, hvor nogle patienter i tvungen opfglgning bor.

Patientdelen i undersggelsen star svagt. Det skyldes, at det - trods en ihaerdig indsats fra bade
Sundhedsstyrelsens og KORAs side - kun er lykkedes at rekruttere fa patienter. Disse interview
suppleres i undersggelsen af et enkelt skriftligt afslag samt de begrundelser, som nogle patien-
ter har givet for deres afslag. Rekrutteringsvanskelighederne skyldes bl.a., at der er tale om
meget syge mennesker. Det andrer dog ikke ved det grundlaeggende forhold, at patientper-
spektivet kun er sporadisk belyst. Der redeggres narmere for rekrutteringen i kapitel 2 om
metode.

Afrapporteringen af interviewundersggelsen falder i fire dele. Fgrste del (kapitel 3) adresserer
de overvejelser og bekymringer, der indgik i hgringssvarene, hvor interviewundersggelsen ud-
gor en del af besvarelsen. Hvor det er muligt, preesenteres bade patienternes og personalets
perspektiv pa de forskellige spgrgsmal. Anden del (kapitel 4) praesenterer mere generelt pati-
enternes syn pa ordningen med tvungen opfglgning. I tredje og fijerde del (kapitel 5 og 6) prae-
senteres gvrige temaer, som personalet bragte pa banen i Igbet af interviewene. Kapitel 5 om-
handler behandlingspsykiatrien og kapitel 6 socialpsykiatrien.

Afrapporteringen er primart en praesentation af de forskellige synspunkter, som patienter og
personale har pa tvungen opfglgning. Det analytiske arbejde har primaert bestaet i at fremdra-
ge og sammenstille disse synspunkter. Der bliver i afrapporteringen ikke taget stilling til, om de
forskellige synspunkter er rigtige eller forkerte. Afrapporteringen har i stort omfang karakter af
en belysning af to gensidigt udelukkende perspektiver. Hvor personalet synes, at ordningen er
en god idé og en stor hjeelp til patienterne, synes patienterne, at det er en darlig idé og taler
om ordningen som et overgreb.



2 Metode

Dette kapitel redeggr kort for rekruttering, de gennemfgrte interview og det materiale, der er
kommet ud af interviewene.

2.1 Interviewene med patienter

2.1.1 Rekruttering

Undersggelsen er udfgrt i et taet samarbejde med Sundhedsstyrelsen, der har stdet for rekrut-
teringen af deltagere til interview. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af registreringer i SEI-
registret (Statens Serum Instituts Elektroniske Indberetningssystem) indsamlet oplysninger om
de fgrste i alt 30 patienter, der frem til 1. juli 2013 har vaeret en del af ordningen med tvungen
opfglgning. Sundhedsstyrelsen har sendt patienterne et brev med opfordring til at deltage i
undersggelsen og en samtykkeerklaering. Kun ganske f& patienter har returneret samtykkeer-
klzeringen, og derfor har Sundhedsstyrelsen og KORA efterfglgende haft fat i patienternes kon-
taktpersoner i hospitalspsykiatrien, distriktspsykiatrien og/eller socialpsykiatrien for at fglge op
pd, om der var en mulighed for, at patienterne kunne deltage i undersggelsen. Sundhedsstyrel-
sen har ligeledes talt med flere patienter for at hgre om muligheden for, at de ville stille op til
et interview. Vi har dog kun faet positive tilbagemeldinger fra fem patienter, og heraf kunne
interview kun gennemfgres med fire. Tre patienter, der afslog at medvirke, har meddelt, at de
ikke gnskede at ribbe op i noget, som de oplevede som et overstdet kapitel i deres liv. Ordnin-
gen med tvungen opfglgning er rettet mod nogle mennesker med meget alvorlig psykisk syg-
dom, og rekrutteringsvanskelighederne skyldes bl.a. dette forhold.

De fire interviewede patienter er to maend og to kvinder. De tre af dem bor pa et socialpsykia-
trisk botilbud, og den sidste bor sammen med sine foraeldre. To patienter kommer fra Region
Midtjylland og to patienter fra Region Sjeelland. En patient er fortsat i tvungen opfglgning. For
de tre andre patienter er ordningen ophgrt. To ophgrte med antipsykotisk medicin, da tvungen
opfalgning sluttede, den tredje patient er fortsat med antipsykotisk behandling.

2.1.2 Interview

Tre af de fire interview er foregdet pd det socialpsykiatriske botilbud, hvor patienterne pa nu-
veaerende tidspunkt bor. Det sidste interview foregik pad patientens bopael i en lejlighed. Ved ét
interview deltog bostedets kontaktperson i interviewet som bisidder efter patientens gnske; ved
et andet interview deltog bostedets kontaktperson + kontaktperson fra distriktspsykiatrien i
interviewet som bisiddere - 0gsa efter patientens gnske.

Der er blevet udarbejdet en interviewguide forud for interviewene. Interviewguiden ses i bilag
2. Pa trods af en omfattende interviewguide er tre af de fire interview relativt kortfattede. Pati-
enterne har primaert gnsket at give udtryk for deres utilfredshed med ordningen og medicinen,
og har kun i begreenset omfang gnsket at berette mere udfgrligt om deres gnsker til behand-
ling, andre gnsker i forhold til deres samlede situation m.m. To interview er blevet optaget og
efterfglgende transskriberet; ved de to andre interview frabad patienten sig, at interviewet blev
optaget, og der blev i stedet taget udfgrlige noter, som blev renskrevet hurtigst muligt efter
interviewet.
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2.1.3 Forskningsetik

Sundhedsstyrelsen har indhentet Datatilsynets godkendelse til at indhente patientoplysninger
fra SEI-registeret, kontakte patienterne og efterfglgende overdrage kontaktinformationerne til
KORA pa de patienter, der har givet tilsagn til deltagelse.

Alle patienter er blevet lovet anonymitet.

Ved de gennemfgrte interview har intervieweren veeret meget tydelig omkring, hvad formalet
med interviewet var for at bekraefte patientens samtykke til deltagelse. Patienten har haft mu-
lighed for at have en bisidder med ved interviewet, og i to tilfaelde valgte patienten at ggre
brug af denne mulighed.

Interviewene er gennemfgrt af medarbejdere fra KORA, som har omfattende erfaring med at
interviewe personer, som er psykisk og/eller socialt sdrbare, for herigennem at sikre at inter-
viewene ikke var ubehagelige for patienterne at deltage i. Ligeledes blev det sikret, at persona-
let pa patienternes botilbud havde kendskab til interviewet og dets indhold, saledes at de kun-
ne gd i dialog med patienten, hvis denne efterfslgende skulle blive i tvivl om formalet med in-
terviewet.

2.1.4 Samlet vurdering af materialet

Som beskrevet i indledningen foretages der i denne afrapportering ikke nogen vurdering af,
hvorvidt et givent perspektiv eller synspunkt er rigtigt eller forkert. Der forsgges dermed heller
ikke at lave vurderinger af, hvorvidt de interviewede patienters udsagn er praeget af psykotiske
forestillinger eller ej. Patienternes perspektiv afrapporteres ud fra en forstdelse af, at det er
sadan, de har oplevet ordningen, og at synspunkterne ud fra dette perspektiv er valide forteel-
linger om, hvordan tvungen opfglgning opleves.

Ud over interviewene har én patient givet et skriftligt afslag pa deltagelse i interview, som ogsa
inddrages kort. Endelig refererer vi nogle af de begrundelser, som nogle patienter har givet
som afslag og kan give en fornemmelse af, hvordan de erindrer perioden med tvungen opfglg-
ning.

Der er dog tale om et spinkelt materiale, der kun kan give en sporadisk fornemmelse af pati-
entperspektivet pa tvungen opfelgning, og undersggelsen skal lzeses med dette forbehold for
gje.

2.2 Interview med personale

2.2.1 Rekruttering af personale fra behandlingspsykiatrien

Ogsa i forhold til personalet har Sundhedsstyrelsen spillet en central rolle i rekrutteringen. I
forbindelse med indhentning af data om patienterne er de afdelinger, der har iveerksat tvungen
opfalgning, blevet kontaktet af Sundhedsstyrelsen, relevante kontaktpersoner er blevet identifi-
ceret, og navne og kontaktinformationer er blevet givet videre til KORA. Vi har prioriteret at
interviewe personale fra afdelinger, hvor man har erfaringer med tvungen opfglgning i forhold
til mere end én patient for at kunne traekke pa flere erfaringer i hvert interview.

2.2.2 Interview med personale fra behandlingspsykiatrien

I udgangspunktet var det planlagt at gennemfgre to fokusgruppeinterview med overlaeger og to
fokusgruppeinterview med plejepersonale. Det viste sig dog vanskeligt at samle mere end to til
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tre personer ad gangen og vanskeligt at samle folk pd tvaers af forskellige lokaliteter. Vi valgte
derfor at gennemfgre flere interview end oprindelig planlagt.

Der er i alt interviewet otte overlaeger, elleve sygeplejersker fra behandlingspsykiatrien og
yderligere talt kort med en sygeplejerske fra et opsggende team. Interviewene er foregaet som
syv fokusgruppeinterview og tre individuelle interview. Personalet - bade overlaeger og pleje-
personale - fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem personale ansat pa hospitalsafdelinger, hvor
den tvungne opfglgning ivaerkseettes, og distriktspsykiatri/ambulant psykiatri/lokalpsykiatri,
som til dels star for behandlingen under den tvungne opfglgning.

Hvor det har kunnet lade sig ggre, har vi valgt at interviewe overlaeger og plejepersonale hver
for sig. Det skyldes erfaringer fra tidligere projekter, hvor det har vist sig, at det i nogle tilfaelde
kan vaere vanskeligt at fa plejepersonalets perspektiv pd banen, nar der ogsd deltager overlee-
ger i interviewet. I forhold til perspektiverne pa tvungen opfglgning kan denne undersggelse
ikke dokumentere nogen kvalitativ forskel mellem overlaeger og plejepersonale, og vi afrappor-
terer derfor materialet fra behandlingspsykiatrien samlet.

Interviewene er fundet sted pa de respektive afdelinger og har varet en til to timer. Der er for-
ud for interviewene blevet udarbejdet to interviewguides - en for plejepersonale og en for over-
laeger — som er blevet fulgt forholdsvis systematisk under interviewene. Interviewguiderne er
vedlagt i bilag 2. Interviewene er blevet optaget og efterfglgende transskriberet.

2.2.3 Rekruttering af personale fra socialpsykiatrien

De seks personalemedlemmer fra socialpsykiatrien, der er blevet interviewet til undersggelsen,
blev rekrutteret i forbindelse med forsgget pa at fa flere patienter til at deltage i undersggelsen.
Her blev botilbuddene kontaktet for at fa en vurdering af, om patienterne ville kunne deltage,
og i den forbindelse blev relevant personale 0gsa spurgt, om de ville deltage i et interview.

2.2.4 Interview med personale fra socialpsykiatrien

Det socialpsykiatriske personale er blevet interviewet for at supplere personaleperspektivet.
Oprindelig var det kun planlagt at interviewe personale fra behandlingspsykiatrien, men under-
vejs i undersggelsen blev det tydeligt, at personale fra socialpsykiatrien formentlig kunne tilfgje
yderligere nuancer, da de jo ser patienterne i andre situationer end personale fra behandlings-
psykiatrien.

Der er interviewet seks personalemedlemmer fra socialpsykiatriske bosteder - fire i individuelle
interview og to i et gruppeinterview. Derudover har vi kort talt med yderligere to personale-
medlemmer fra socialpsykiatrien. De seks interviewede er to sygeplejersker, en teamleder, to
social- og sundhedsassistenter og en paedagog. Tre af de interviewede fungerer som kontakt-
personer for patienter, der er eller har vaeret underlagt tvungen opfglgning. De to sygeplejer-
sker fungerer som sundhedsfaglige kontaktpersoner pa det socialpsykiatriske botilbud for pati-
enter i tvungen opfglgning, og teamlederen fglger en patient i tvungen opfglgning meget teet.

Interviewene er foregdet ude pa de respektive botilbud og har varet ca. en time. Forud for in-
terviewene er der blevet udarbejdet en interviewguide, som er fulgt forholdsvis systematisk
under interviewene. Interviewguiden er vedlagt i bilag 2. Interviewene er blevet optaget og
efterfglgende transskriberet.
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2.2.5 Forskningsetik

Personalet har veeret meget imgdekommende i forbindelse med rekrutteringen til interviewene.
De fleste har givet udtryk for, at det var en kaerkommen mulighed for at blive hgrt i forhold til
en vigtig del af deres arbejde.

Interviewene har kun fokuseret pa personalets rolle i forbindelse med deres professionelle vir-
ke, og der er ikke blevet spurgt ind til private forhold eller synspunkter.

Personalet er blevet lovet anonymitet i forbindelse med deltagelse i interview, men det er ogsa
blevet understreget, at der er tale om en lille gruppe patienter og dermed ogsa en forholdsvis
lille gruppe personale, som potentielt kan have deltaget i interviewene. Det er derfor vanskeligt
at love, at fx kollegaer ikke vil kunne identificere, hvem der har deltaget i interviewene. Perso-
nalet fremstilles dog som en samlet gruppe, og det er derfor ikke muligt at identificere, hvem
der stdr bag de konkrete citater.

2.2.6 Samlet vurdering af materialet

Det vurderes, at personaleperspektivet pd ordningen med tvungen opfglgning er godt belyst i
det indsamlede materiale. Dels har vi interviewet 28 personer, dels er der en stor konsistens i
de temaer, som personalet bragte pa bane i interviewene, hvilket peger pa, at de centrale om-
rader er blevet daekket.

2.3 Analysemetode

De gennemfgrte interview er for de flestes vedkommende blevet optaget og transskriberet.
Noterne fra de to patientinterview, der ikke er blevet optaget, er efterfglgende blevet renskre-
vet. Interviewene er herefter blevet gennemlaest af rapportens to forfattere. Materialet er ble-
vet kodet i forhold til de emner, som hgringssvarene oprindeligt rejste og i forhold til de emner,
som informanterne selv peger pa som vigtige. Den analytiske bearbejdning af materialet er
foretaget som en indholdsanalyse (Kvale og Brinkmann 2009), hvor informanternes perspekti-
ver pa de forskellig temaer er blevet trukket frem og skrevet sammen. Der er ikke inddraget
supplerende litteratur i analysen bortset fra i kapitlet om patientperspektiver (kapitel 4), hvor
der kort refereres til en undersggelse fra England og Wales.
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3 Svar pa de stillede spgrgsmal

Som led i Sundhedsstyrelsens forberedelse af evalueringen har styrelsen gennemgaet de hg-
ringssvar, der blev afgivet i forbindelse med den oprindelige lovgivning. En reekke af disse hg-
ringssvar har indgaet som spgrgsmal, som interviewundersggelsen har skullet besvare. Dette
kapitel gennemgar disse spgrgsmal og de svar, som interviewene har frembragt. Spgrgsmalene
er:

1. Den behandlingsmaessige sammenhaeng ved tvungen opfglgning

e Hvilke supplerende behandlings- og stgttetilbud har der vaeret anvendt i forhold til pati-
enter under tvungen opfglgning efter udskrivning, og hvilke kommunale tilbud har pati-
enten modtaget efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling, herunder opfslgning pa ud-
skrivningsaftaler/koordinationsplaner?

2. Hvad sker der, ndr ordningen med tvungen opfslgning ophgrer?

« Under hvilke omstaendigheder og hvorfor veaelger personer, der hgrer til malgruppen for
tvungen opfglgning efter udskrivning, at ophgre med medicinering, og hvilken hjaelp ef-
terlyser de selv?

e Hvad sker der med patienterne, efter tvungen opfglgning efter udskrivning er afsluttet
(hvor er de efter 1 8r, genindlagt mv.)?

3. Effekt af den medicinske behandling
e Hvordan oplever patienter og personale effekten af den medicinske behandling?
4. Retssikkerhedsmaessige og etiske aspekter ved ordningen

e Blandt andet om ordningen med tvungen opfglgning har konsekvenser for bo-situa-
tionen for patienterne (bliver flere hjemligse, fordi de flygter fra deres hjem)?

3.1 Den behandlingsmaessige sammenhang ved tvungen
opfelgning

Alt personalet beretter, at der bliver lavet koordinationsplaner i forbindelse med de patienter,
der er blevet en del af ordningen med tvungen opfglgning. Den tvungne opfglgning indgdr som
en del af koordinationsplanerne. Personalet oplever ofte, at fx praktiserende laege eller kom-
munal sagsbehandler ikke deltager i mgdet omkring koordinationsplanerne. Ofte afholdes mg-
derne alene med deltagelse af personale fra behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien, hvilket
kan betyde, at centrale aktgrer ikke altid har kendskab til de konkrete beslutninger omkring
den enkelte patient.

Noget af det interviewede personale fortzeller, at de ved tvungen opfglgning er meget opmaerk-
somme pa, at der skal saettes noget andet i stedet for den psykotiske verden, som ellers har
fyldt for patienten. Et konkret eksempel pd dette er et botilbud, hvor man har sggt om ekstra
timer til patientens kontaktperson. Et andet eksempel er en aktiv involvering af et vaerested,
som patienten tidligere har veeret tilknyttet. Andre steder fortzeller personalet om, at patienter-
ne i tvungen opfglgning bliver tilknyttet et saerligt opsggende team med ekstra ressourcer -
forst og fremmest med henblik pa at etablere en relation til patienten, for at give patienten
ekstra kontakt og opmarksomhed og for derigennem at mildne oplevelsen af tvang/overgreb.
Personalet vurderer, at de ekstra ressourcer, der bliver brugt pa disse patienter, er vigtige for
personalets vurdering af, at ordningen med tvungen opfglgning er en god ordning.

En af patienterne fremhaevede den ggede kontakt, vedkommende havde faet med sin kontakt-
person i distriktspsykiatrien, som meget vigtig og det primaere positive udkomme af ordningen.
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En del af patienterne bor pa socialpsykiatriske botilbud, og personalet i behandlingspsykiatrien
naevner, at det jo i hgj grad er her, der kan vaere behov for en ekstra indsats. Personalet i be-
handlingspsykiatrien har ikke altid en klar fornemmelse af, hvad dette kan vaere, men mener,
at botilbuddene er opmaerksomme pa deres centrale rolle. Personalet fra de socialpsykiatriske
botilbud beskriver, at de er meget opmaerksomme pa disse patienter og fglger dem taet. De
oplever, at patienterne benytter flere tilbud, end de gjorde fgr behandling med tvungen opfglg-
ning — primeert fordi deres psykiske tilstand forbedres af behandlingen.

3.2 Hvad sker der, nar ordningen med tvungen opfglgning
ophgrer?

Svarene falder helt kort i to kategorier: Enten ophgrer patienten med medicinen lige efter ord-
ningens ophgr, eller ogsd fortsaetter patienten med den medicinske behandling. Vi kan pa bag-
grund af interviewundersggelsen ikke sige noget om, hvor ofte de forskellige reaktioner fore-
kommer. De interviewede patienter har alle en historie bag sig med ophgr af medicin. For to af
de interviewede patienter betgd ophgr med ordningen ogsa ophgr med medicin. Tre af patien-
terne beskriver, at de ikke oplever sig selv som syge, og at det derfor er grundlaeggende ufor-
steligt for dem, hvorfor de skal have medicin. De har ogsd en oplevelse af, at medicinen ikke
virker for dem. Den fjerde patient synes bare ikke, at medicinen virker.

Patient: “Jamen hvis jeg fik det godt af medicinen, s§ havde jeg nok haft en anden holdning.
S§ det er det, der er problemet”.

Interviewer: “Hvad gjorde du, da tvungen opfglgning stoppede?”.
Patient: “Jeg holdt op med at tage medicin”.
Interviewer: “Tror ud, at ordningen kan komme igen?”.

Patient: "Det bekymrer mig, at de kunne finde p8 at saette det i gang igen. Det belaster mig at
teenke p§ det”.

To af patienterne beskriver, at deres liv er blevet mere tomme, efter de er blevet tvunget til at
tage medicin. Den ene beskriver, at vedkommende orker mindre og bare ligger i sin seng. Den
anden beskriver, at vedkommendes stemmer er det mest meningsfulde i vedkommendes liv, og
at livet er blevet tomt, efter de er forsvundet. Vedkommende har ogsd oplevet bivirkninger -
fremhaever selv seksuelle bivirkninger, og at det er et stort tab. To beskriver ubehag ved selve
injektionen - én kan ikke lide at blive stukket, og én beskriver, at vedkommende far store knu-
der i vaevet, hvor der bliver stukket.

N&r personalet skal beskrive, hvorfor patienterne ophgrer med medicinen, refererer de primaert
til, at patienterne mangler sygdomsindsigt. De ser det som et karakteristika ved eller et symp-
tom hos en gruppe af patienter, at de ikke har nogen forstdelse for, at de selv er syge, og der-
for ophgrer de med at tage medicin, nar de ikke er tvunget til det. Personalet beskriver en-
stemmigt patienterne i tvungen opfglgning som veaerende godt kendt i systemet med mange
indleeggelser bag sig, hvor personalet har erfaret, at de far det bedre, ndr de er indlagt og far
medicin, og at de ophgrer med medicinen, lige s snart de bliver udskrevet.

Tre af de interviewede patienter siger, at de bare gerne vil have lov at veere i fred. Den sidste
patient naevner, at vedkommende egentlig er godt tilfreds med situationen, som den er nu,
men er dog fortsat uforstdende over, hvorfor vedkommende skal have medicin. En af patien-
terne, der bare gerne vil vaere i fred, naevner, at vedkommende ikke har brug for hjzelp, men
har brug for at komme tilbage til sin fadeby og fa sin egen lejlighed. Vedkommende vil ikke

15



vaere pd botilbuddet, men vil have sin egen lejlighed igen, og er utilfreds med, at personalet pd
botilbuddet ikke hjeelper ham med dette. En anden patient fortzeller, at vedkommende bare
gerne vil ud af systemet og passe sig selv.

Den patient, som er tilfreds med sin situation, naevner, at vedkommendes kontaktperson i det
opsggende team skal stoppe, og det er patienten rigtig ked af. Det har veeret vigtigt, at de har
leert hinanden s godt at kende, og at kontaktpersonen har haft tid til at komme sd ofte. Ved-
kommende haber, at det vil ga lige s8 godt med en ny kontaktperson.

I interview med personale beretter personalet om, at nogle patienter fortseetter i behandlingen
efter ordningens ophgr. Det skyldes enten en taet relation mellem patient og personale, som
har overbevist patienten om at fortsaette den medicinske behandling; at behandlingen nu er
blevet en vane for patienten, som fortsaetter efter ordningen ophgr, eller at patienten har op-
ndet s meget sygdomsindsigt, at behandlingen fortsaettes frivilligt. I nedenstdende citat for-
klarer tre personalemedlemmer om en patients forhold:

Personale: ”S§ i hendes optik kan hun jo nok ogs8 godt maerke, at der har varet et 8r nu, hvor
hun ikke har veeret her, men har veeret hjemme og er flyttet til en anden bolig, og der er nok
kommet noget ro p8. S8 kan vi jo hdbe, at hun mdske godt kan saette det i relief til hendes
medicinering. At hun kan koble, at det er det, der ogs8 hjeelper hende”.

Personale: "Men det er jo ergerligt at bare g8 og vente p8, at hun skal blive tvangsindlagt
igen... at vi bliver nadt til at vente p§ et tilbagefald. Vi kan selvfolgelig h8be p8, at det ikke sker
og h8be p8, at hun f8r det bedre... Men et 8r er bare ikke s§ lang tid, fordi det jo ofte er meget
syge [patienter, red.], der kommer ind under tvungen opfglgning”.

Personale: "Det er derfor, at det er rigtig aergerligt, at man kun kan bruge ordningen i et 8r. At
hun bliver ngdt til at stoppe... Det, vi ikke ved, er, om hun s8 har leert at komme forbi og f8 sin
medicin... s§ hun tror, at hun stadigveek er under den ordning, jeg ved det ikke. Hun skal selv-
folgelig informeres om, at nu er det frivilligt. S8 skal vi afvente, hvad der sker, hun skal jo have
tre tvangsindlaeggelser igen, for det kan seettes i gang igen... P§ den m&de er det et godt sy-
stem, og det karer virkelig godt for hende. Hun f3r et visitkort [aftalekort] med hver gang med
den nye dato p8, og hun folger slavisk det visitkort [aftalekort]”.

I et andet interview beskriver personalet patientens forhold til medicinen efter en periode med
tvungen opfelgning pd denne méade:

Personale: "N&r hun siger nej til medicinen, s8 er det sddan en principiel ting. At det synes hun
ligesom hun skal. Men efter ordningen med tvungen opfglgning, hvor hun jo bare skulle og ikke
behgvede at forholde sig til det. S§ fylder det meget mindre. Tidligere var det noget hun talte
om i en hel uge op til — at nu skulle hun have det, og det ville hun ikke. Nu fylder det meget
mindre i den daglige snak. Hun taler om det og er godt selv klar over, at hun skal have depot i
morgen, men det er ikke noget, som hun involverer alle i, s§dan som hun gjorde tidligere”,

3.3 Effekt af den medicinske behandling

Som allerede naevnt ovenfor vurderer patienterne effekten af den medicinske behandling nega-
tivt. Tre af interviewede patienter oplever ikke sig selv som syge og mener fglgelig derfor ikke,
at de skal have medicin. Det samme geelder den patient, som har givet et skriftligt afslag pa at
deltage i interviewundersggelsen. To af patienterne naevner ogsd ubehaget ved, at medicinen
blev givet som depot, altsd at de skal stikkes. En naevner, at det er ubehageligt, at medicinen
o o . . 7 .

pa den made er inde i én, uden at man kan komme af med den. Flere af patienterne naevner
ogsa ubehagelige bivirkninger: uro, koncentrationsbesvaer, vaegtggning og impotens.
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Patient: "Det er noget veerre pis for at sige det rent ud. Medicinen. Jeg kan ikke koncentrere
mig, og jeg har ikke rigtig noget, der gor mig glad. S8 det er noget rigtig lort lige nu”.

I forhold til en patient udtrykte noget af det interviewede personale tvivl om, hvorvidt patienten
blev hjulpet af medicinen. Der var fra personalets side ikke tvivl om, at patienten var psykotisk.
Men medicinen havde betydet, at de stemmer og andre psykotiske forestillinger, som patienten
opfattede som positive, til dels var forsvundet og havde efterladt patienten trist, ensom og
uden livsindhold. I forhold til denne patient havde man forsggt at kompensere for dette ved at
afsaette ekstra ressourcer til relationsarbejde og forskellige sociale aktiviteter, uden at dette fra
patientens perspektiv havde kunnet udfylde tomrummet. P& den anden side registrerede per-
sonalet, at patienten havde deltaget i flere aktiviteter pa botilbuddet og havde veeret mindre
aparte i sin adfaerd.

Ud over referencen til denne patient var det en meget udbredt oplevelse blandt personalet, at
patienterne profiterede af medicinen. De fleste beskrev meget enslydende patientforlgb, hvor
patienten var godt kendt i behandlingssystemet fra gentagne indlaeggelser og medicinophgr
efter udskrivelse. Generelt var personalets oplevelse, at patienterne profiterede af den medicin-
ske behandling. Flere nsevnte, at man jo ellers ikke ville have igangsat den tvungne opfglgning.
Nedenstdende citat er to personalemedlemmer, der pd skift beskriver formalet med den medi-
cinske behandling:

Personale: “Det er jo heller ikke s8dan, at vores mél for alt i verden skal vaere a-psykotiske
[patienter]. Jeg kan da huske en patient; hvis vi behandlede for godt, s§ blev han nemlig rigtig
dé&rlig, som du siger, fordi s8 var det helt tomt. Men hvis vi behandlede to tredjedele, s§ var det
egentlig okay, og s§ var han ikke forpint. S8 kunne han godt leve, selvom han troede, at CIA
var en del af hans univers. Men hvis vi tog det sidste fra ham, s8 blev han rigtig d8rlig med
selvmordstanker og s8dan noget”,

Personale: “Faktisk handler det, synes jeg ogs8, om langtidsbehandling. Om at f§ dem i s§ lav
en dosis som muligt. Det er jo det, der lidt er m8let ogs§. At de har s§ f§ bivirkninger som mu-
ligt”.

Personale: “S8 vores mél er vel, at de skal fungere bedst muligt. Det er ikke ngdvendigvis a-
psykose. Det er bare, at de kan fungere”.

Personale: "Og selvom det er tvungen opfglgning, er det jo stadigveek sammen med patienten,
s8 man kan jo godt diskutere dosis og bivirkning og s8dan noget samtidig. Selvom det er med
tvang, s8 er det jo stadigveek et forsgg p8 at f4 en alliance af en eller anden art”.

I et andet interview beskrev en overlaege behandlingen p& denne made:

Personale: “Man kan jo egentlig kun udskrive dem til tre m8neders behandling. Jeg har forlaen-
get den op til 12 m8neder hos dem alle sammen, undtagen den ene. Og i den periode, der har
de jo - og det er ogs8 en forudsaetning - der har de ikke vaeret indlagt. Forudsaetningen for at
kunne forlaenge hver tredje m8ned, det er, at man faktisk ser sundhedsfremme, og man faktisk
ser reduktion af tvang. Eftersom de ikke er indlagt, s8 er tvangen reduceret. Eftersom de be-
gynder at f§ kontakt med familie igen, de bliver inviteret til familiernes fgdselsdage. De aendrer
sig tydeligt, n§r de kommer, i p§klaedningen, nogle af dem bliver mere og mere afdeempede og
up8faldende og se p8, som m&nederne g8r. Og de begynder faktisk at spgrge efter personalet
og snakke med personalet og ikke kun komme i vred protest. S8 ser man, at de bliver sociali-
serede. S§ jeg kan kun sige, at i det omfang, vi har anvendt det, der har vi set en eklatant
effekt og en ganske demonstrativ - det kan méles p§ tal - reduktion af tvang. Vi har haft pati-
enter, der kom en gang om ugen med medicinsvigt, leengere kunne de ikke holdes uden, som
ikke har veeret her siden [den tvungen opfolgning blev ivaerksat]”.
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3.4 Hyvilke retssikkerhedsmaessige og etiske aspekter har
ordningen?

Den centrale etiske overvejelse, som stort set alt personalet bergrer i interviewene, er, at der
efter deres opfattelse eksisterer en gruppe af patienter, som samfundet svigter, i og med at
samfundet ikke tilbyder dem en ordentlig behandling. Et led i en ordentlig behandling, ndr per-
sonalet taler om patienter uden sygdomsindsigt, er, at patienterne bliver tvunget i behandling.
Tvungen opfglgning adresserer dermed efter personalets opfattelse et hul i behandlingen af
alvorligt psykisk syge mennesker. Der er ikke noget af personalet, som mener, at man generelt
kan undgd at bruge tvang i psykiatrien. Noget personale peger p&, at tvungen opfglgning bare
er en logisk fortsaettelse af arbejdet med koordinationsplanerne, og det reelt er der, at det
egentlig indgreb foregar.

Personale: "Og er der s§ stor forskel p§ at lave en koordinationsplan og s8dan noget her? P§
koordinationsplanen der skriver vi alligevel, at hvis patienten stopper med at tage medicinen og
bliver psykotisk, s§ vil egen leege kontakte ham med henblik p& evt. indlaeggelse mod patien-
tens vilje, hvis det er det, der er ngdvendigt. S§ det er vel sdan en glidende overgang, og der
er vel ikke s& stor forskel p& en koordinationsplan og tvungen opfalgning, andet end man bliver
fri for at indlaegge”.

Personale: "Det er et helt specifikt feenomen, der hedder forebyggelse med tvang... Her er der
jo tale om, at vi forebygger fornyet indlaeggelse. Og under de indleeggelser [ved vi] erfarings-
meaessigt, at hos alle de patienter har der vaeret en tvangsindlaeggelse med tilbageholdelse og
en tvangsbehandling. Og indtil tvangsbehandlingen er faldet i hak [blevet godkendt], ... s§ har
de m8ske haft behov for fiksering med beelte, m8ske med remme, og de har m8ske fet beroli-
gende medicin med tvang og fastholden gentagne gange. Alt det der skal du jo treekke veek.
Det er forsvundet. Det, der er tilbage, det er jo i og for sig bare den tvang alene, der ligger i
den ramme, der er i tvungen opfglgning. Alts§ at de skal komme med henblik p& at blive medi-
cineret... Det er en meget, meget stor reduktion af tvang hos den her meget lille gruppe af saer-
ligt syge patienter, som ligger inden for de her diagnostiske krav”.

Personale: "Der var ingen, der vidste, hvad vi skulle gore. Det blev bare ved med at gentage
sig. Jeg kan ikke f8 gje p8 andre muligheder. Hvis man lader ham veere, s8 vil han gore s8 me-
get skade pé sig selv...”.

Under dette overordnede perspektiv repraesenterer det interviewede personale i bdde behand-
lingspsykiatri og socialpsykiatri to positioner i forhold til tvungen opfglgning. En position er, at
tvungen opfglgning er et vaerktgj blandt en reekke andre muligheder for tvang i psykiatrien, og
at det i nogle sammenhange faktisk betyder mindre tvang, end fgr man havde ordningen. Der
skal selvfglgelig veere en generel opmarksomhed omkring brugen af tvang, og der blev hyppigt
refereret til mindstemiddelprincippet i disse interview. Personalet er ogsd opmaerksomt pa, at
det generelt gor behandlingen vanskeligere, nar der benyttes tvang. Men tvungen opfglgning er
ud fra dette perspektiv ikke anderledes end andre former for tvang - den foregar bare pa et
andet tidspunkt i et behandlingsforlgb og under andre rammer. Personalet fremhaever ogsa, at
de som uddannet personale i psykiatrien er traenet i at arbejde med og reflektere over tvang.

Personale: "Tvangen, tror jeg, ville komme alligevel, tvungen opfglgning n8r bare at traede i
kraft, inden de bliver hundedrlige”.

Den anden position, som noget personale repraesenterer, er, at tvungen opfglgning udggr en
seerlig form for tvang. Det seerlige gdr p&, at tvangen foregdr kontinuerligt, regelmaessigt og i
patientens eget hjem (fordi patienten bliver hentet, hvis vedkommende ikke mgder op). Det
personale, der udtrykker dette synspunkt, peger pd, at det derfor er seerligt vigtigt at veere
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opmaerksom pa, om den medicinske behandling virker efter hensigten. Behandlingens effekt
vejes dermed op imod forstdelsen af tvungen opfglgning som et szerligt indgreb. Personalet
sagde dog 0gsd enstemmigt, at de foretog sadanne vurderinger, og at det sagtens ville kunne
betyde, at man valgte ikke at igangseette tvungen opfglgning. Noget personale pegede pd -
med reference til en konkret patient, der ikke lezengere var i tvungen opfglgning — at de ville
veere i tvivl om, hvorvidt denne patient skulle indstilles til ordningen igen, fordi de oplevede, at
patienten kun i begraenset omfang havde opndet effekt af medicinen.

3.4.1 Relationsarbejde

Som beskrevet i foregdende kapitel havde en del af personalet saerlig opmaerksomhed omkring,
at det var vigtigt at etablere en taet relation til patienten, og at denne relation kunne ggre ople-
velsen af tvang mindre. En af de interviewede patienter bekraeftede til dels dette, da vedkom-
mende pegede pa, at det vigtigste ikke var medicinen, men at vedkommendes kontaktperson
fra behandlingspsykiatrien kom pa besgg og hjalp med, hvad der nu var brug for.

Ud fra et etisk perspektiv kan man godt forholde sig kritisk til, om relationsarbejdet i disse til-
faelde bruges til at skjule den tvang, der trods alt er til stede, eller til at fjerne opmaerksomhe-
den fra tvangen hos bade patienter og personale. Det interviewede plejepersonale forklarer i
interviewene, at det jo er overlaegen, der tager beslutningen, men det jo er dem, der arbejder
mest med relationerne til patienten. Derfor har de dette fokus og synes dermed, at det er hen-
sigtsmaessigt, hvis relationsarbejdet betyder, at oplevelsen af tvang bliver mindre.

3.4.2 Tid

Det interviewede personale peger ogsa pa, at de oplever de indlagte tidslige begraensninger i
ordningen som problematisk. Dels at der kan klages hver tredje maned, og dels at ordningen
ophgrer efter et 3r.

Noget personale havde erfaring med, at en patient i tvungen opfglgning klagede hver 3. ma-
ned, nar ordningen skulle forleenges, og at patienten brugte rigtig mange ressourcer pa disse
klager, der i praksis ikke a&ndrede ret meget. Andet personale naevnte, at det var ressource-
maessigt tungt for dem, nar der blev klaget.

I forhold til at ordningen ophgrer efter et 8r, mente personalet i behandlingspsykiatrien gene-
relt, at dette var for kort tid. Det blev papeget, at man ofte fgrst lige havde set positive aen-
dringer, ndr ordningen ophgrte - sendringer, der ikke havde varet lzenge nok til, at patienten
havde ndet at f& sygdomsindsigt og havde oplevet, at behandlingen virkede.

Personale: “Det er jo smadder omstendeligt at komme i tvungen opfglgning, og det synes jeg
er rigtig godt forste gang, men jeg synes, ndr man s8 efter det der 8r, der synes jeg ikke, at
der er nogen mening i, at man skal tvangsindlaegges tre gange og kore hele proceduren en
gang mere, fordi s§ har man jo ligesom demonstreret, at det er en patient, hvor compliance er
ikke eksisterende eller lille. Man kan sige, at man kan jo godt prove igen efter det der 8r, men
at kare det hele igennem en gang mere, det synes jeg er meget omstaendeligt”.

Blandt personalet fra socialpsykiatrien var billedet lidt mindre entydigt. Ogsa her mente nogen,
at det var aergerligt, at ordningen kun kunne Igbe et ar, og at patienten sa skulle igennem et
langt forlgb med tvangsindlaeggelser igen. Andre mente dog, at det var godt, at man blev ngdt
til at standse op og overveje, om den igangvaerende behandling nu ogsa fortsat var den bedste
for patienten.
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Personale: "Det er sundt nok at blive tvunget til at teenke sig om engang imellem. Ellers ville
det jo bare fortseette. Nu skal vi taenke p8, om det virkeligt er det bedste, vi kan ggre for pati-
enten”.

Alt personalet var dog enigt om, at det er vigtigt, at der er klagemuligheder, og at der selvfgl-
gelig skal ggres status, men i de konkrete tilfzelde peger de p3, at der er nogle udfordringer
ved dette.

3.4.3 Retningslinjerne og deres fortolkninger

Noget personalet naevner, at de meget firkantede retningslinjer, som ordningen med tvungen
opfalgning kraever opfyldt, kan betyde, at man som personale skubber lidt til nogle af kravene.
Et eksempel, der naevnes flere gange, er, at tvungen opfglgning kraever, at patienten har veaeret
tvangsindlagt tre gange pa tre ar. Det er dog erfaringen, at patienter nogle gange, nar de er
blevet bragt ind til skadestuen af politiet som led i en tvangsindlaeggelse, faktisk accepterer en
frivillig indlaeggelse. Normalt vil man registrere dette som en frivillig indlaeggelse, men er pati-
enten en potentiel kandidat til tvungen opfglgning, vil man nu nok foretraekke, at det (for)bliver
en tvangsindleeggelse, sdledes at det kan taelle med i forhold til de tre tvangsindlaeggelser.

Noget af personalet peger ogsa pa, at nogle patienter har et godt kendskab til systemet og
klagemulighederne. For eksempel hvis man klager over beslutningen om tvungen opfglgning,
efter man er blevet udskrevet, s@ har det opsaettende virkning. Flere personalemedlemmer
refererer til, at de mener, at patienterne godt er klar over dette forhold.

Endelig har man et par steder valgt, at selve den tvungne opfglgning foregik pad patientens
bosted, fordi patienten gnskede dette. Dette er i modstrid med lovgivningen, hvor det fremgar,
at behandlingen skal foregd pa psykiatrisk afdeling, men personalet forteeller, at det er et me-
get mindre indgreb, ndr det kan foregd pd bostedet, og at patienten dermed heller ikke bliver
skilt ud som anderledes end de gvrige patienter pd bostedet.

3.4.4 Har ordningen konsekvenser for bo-situationen for patienterne?

Tre af de interviewede patienter boede pd socialpsykiatriske botilbud fgr, under og evt. efter
den tvungne opfglgning. De havde ikke oplevet, at det havde nogle konsekvenser for deres bo-
situation, at de var i tvungen opfglgning. To af patienterne var dog generelt utilfredse med at
bo p& botilbuddet og ville hellere have deres egen lejlighed.

En af de interviewede patienter var blevet afhentet af politiet, hver gang vedkommende skulle
have medicin. Vedkommende mente dog ikke, at det havde vaeret specielt traumatisk eller
vanskeligt. I interviewet fik man snarere oplevelsen af, at ndr systemet ville behandle med
tvang, sa matte systemet ogsa std ved det og dermed mgde frem med politiet, i stedet for at
man lod som om, at det var frivilligt.

Der var noget af det interviewede personale, som havde erfaringer med, at patienterne undgik
at veere hjemme i forbindelse med tvungen opfglgning. Det blev primart beskrevet som et
opstartsproblem, hvor bade patienter og personale lige skulle finde ud af, hvordan det skulle
foregd. Der var dog ikke nogen, der havde erfaringer med, at ordningen matte ophgre, fordi
patienterne ikke var til at finde. Noget personale beskrev ogsa patienter, der generelt var usta-
bile og sveere at lave aftaler med, og som i perioder derfor ogsa kunne vaere sveaere at treeffe i
deres hjem, men uden at dette havde konkret relation til den tvungne opfglgning.

Pa et af botilbuddene beskrev personalet, at man altid informerede patienten inden, sa ved-
kommende vidste, hvad der skulle ske, men at det ikke havde betydet, at patienten var for-
svundet:
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Personale: ”S§ bliver jeg ringet op og s4... Over til hende for at sige “nu g8r der en halv time,
s§ bliver du hentet”. Et eller andet sted s§ kan man sige, s8 foraerer vi hende jo muligheden for
at stikke af, men samtidig skal vi ogs8 kunne se os selv i gjnene i forhold til, ja, at det ikke
kommer som et lyn fra en klar himmel. S§ det g8r jeg troligt over og meddeler hende det hver
gang”.

Interviewer: “Er hun stukket af nogen gange?”

Personale: "Nej”.

3.4.5 Patientperspektiver

Som naevnt er de interviewede patienter generelt utilfredse med ordningen. Da de ikke har en
oplevelse af, at medicinen hjalper dem, er der i deres perspektiv ikke noget positivt, der kan
opveje den tvang, de bliver udsat for. Flere af patienterne beskriver et behandlingssystem, der
uretmaessigt bliver ved med at blande sig i deres liv.

En af de interviewede patienter naevnte, at vedkommende hellere ville tvangsindlaegges hver
gang, for s havde vedkommende mulighed for at klage til Det Psykiatriske Patientklagenaevn.
Ved tvungen opfglgning kunne der kun klages hver 3. maned, nar ordningen blev forlaenget, og
det syntes vedkommende ikke var godt nok. Denne patient oplevede sig selv som fejlbehandlet
og ville gerne have mulighed for at blive hgrt.
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4 Patienter

I dette kapitel praesenteres patienternes perspektiv pd ordningen mere generelt. Der er i hgj
grad tale om en gentagelse af de synspunkter, der allerede er praesenteret ovenfor. Det skyl-
des, at patientinterviewene, som beskrevet i kapitel 2, i hgj grad fokuserede pd den tvungne
opfalgning og den medicinske behandling.

4.1 De interviewede patienter

De fire interviewede patienter synes ikke, at de profiterer af ordningen, som de helst ser stop-
pet. De mener ikke, de har brug for medicinen. Tre henviser til, at de ikke er syge; en forkla-
rer, at medicinen ikke virker, og alle fire beskriver, at de oplever bivirkninger - to oplever bi-
virkninger af medicinen (fx manglende energi, vagtggning, impotens, koncentrationsbesveer),
og en oplever bivirkninger af selve injektionen. To naevner, at de finder det ubehageligt, at
medicinen bliver givet som injektion.

Patient: "Det er frygteligt at blive tvunget. Der kom denne her opsg@gende sygeplejerske og
landbetjenten og hentede mig. Jeg fik depot hver 14. dag. Det var fuldstaendigt forfeerdeligt.
Jeg bliver fejlbehandlet, og medicinen gor det veerre. Det er derfor, jeg stopper med medici-

”

nen”,
En patient fortaeller, at vedkommende har klaget over ordningen alle de gange, der har vaeret
mulighed for det. Vedkommende er dog utilfreds med den behandling, sagen har faet i Det

Psykiatriske Patientklagenaevn og i retten. Ingen af stederne har der veeret tid nok til, at ved-
kommende har kunnet fremlaegge sin sag ordentligt.

Tre af patienterne fortzeller om en mere generel utilfredshed med det psykiatriske system. De
oplever, at der ikke bliver lyttet til dem, og at deres forklaringer p& konkrete handlinger og
episoder ikke bliver taget for gode varer. Frem for at fa hjeelp til det de oplever at have brug
for, beskriver de et psykiatrisk behandlingssystem og en socialpsykiatri, der har besluttet, at de
er syge og bare holder fast i dette — uanset hvad de ellers prgver at ggre eller sige. For dem er
ordningen med tvungen opfglgning et yderligere overgreb i en lang reekke af tvangsindlaeggel-
ser, tvangstilbageholdelser og tvangsbehandling.

Patient: "Psykiatrien - det har ikke a&endret sig siden 50’erne. De behandler os stadig p8 samme
mé&de. Er det ikke forfaerdeligt? Der er ingenting sket. Der er ingen, der har tid til at hgre p§
en”,

En patient fremhaever, at vedkommende har veaeret meget glad for den kontaktperson, der er
blevet tilknyttet som led i ordningen. Denne relation har betydet, at vedkommende er fortsat
med at tage medicin, efter ordningen er ophgrt.

En patient har givet skriftligt afslag pa at deltage i et interview. I dette afslag skriver vedkom-
mende bl.a., at ordningen er noget svineri. Denne patient beskriver ogsd en utilfredshed med
det fokus p@ medicin, som vedkommende oplever i psykiatrien. Der burde i hgjere grad vaere
mulighed for andre mader at f& hjaelp pa og fokus pa at forstd de problemer, som man som
menneske kan std med.

Et par patienter har givet afslag pd at deltage i et interview med henvisning til, at det var en
periode af deres liv, som de nu havde lagt bag sig. Afvisningen antyder, at det ikke er en peri-
ode af deres liv, de oplever som positiv.
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4.2 En undersggelse fra England og Wales

Da patientperspektivet fremstdr svagt i denne undersggelse, har vi kigget pd noget litteratur
fra Norge (Bremnes et al. 2008), England, Wales og Skotland (Smith 2006; 2010)*. Formalet
med denne afsggning har veeret at finde frem til evt. supplerende patientperspektiver pa ord-
ninger, der minder om den danske ordning med tvungen opfglgning. Det er generelt en udfor-
dring ved dette, at ordningerne ikke er identiske, og at det derfor kan vaere sveert at sammen-
ligne dem. Derudover er et egentlig patientperspektiv ogsd kun sparsomt repraesenteret i den
udenlandske litteratur, og kun i en enkelt undersggelse fra England og Wales kommer nogle
patienter til orde (Smith 2010).

Efter den skotske model (beskrevet i Smith 2006) indfgrte England og Wales i 2008 en ordning,
der hedder Supervised Community Treatment (SCT), som betyder, at patienter efter udskriv-
ning kan underlaagges en Community Treatment Order (CTO). En CTO specificerer en raekke
krav, som patienten skal leve op til, fx at blive pa hospitalet, at mgde op til medicinsk behand-
ling, at tillade besgg i sit hjem mv. En CTO varer 6 maneder og kan forlaenges yderligere 6
maneder til i alt 12 maneder. Medicinsk behandling i henhold til en CTO kan foregd pa hospita-
let, i patientens hjem eller pa et bosted.

Et spgrgeskema om SCT er besvaret af 62 personer, herunder 31 patienter der har erfaring
med tvangsforanstaltninger. Af disse 31 mente ti, at ordningen var en hjeelp, otte at den var
skadelig, tre at den hverken var det ene eller det andet, og ti svarede ikke. Patienterne pegede
pa fglgende positive aspekter (Smith 2010: 14-16):

e« Ordningen er en hjzelp for patienterne til at komme hurtigt ud af hospitalet og tilbage til et
bosted

e Ordningen hjaelper med at fortseette behandlingen og komme videre med livet efter en ind-
laeggelse.

Af negative aspekter ved ordningen fremhaevede patienterne, at:

« det opleves som indtreengen, ndr sundhedspersonalet tropper op i hjemmet for at give be-
handling

o det opleves som stigmatiserende og skadende negativ kategorisering at vaere under en
tvangsordning

o der efterspgrges yderligere psykosocialstgtte efter udskrivelsen - ikke kun medicinering og
monitorering.

Ingen af de patienter, der er interviewet i KORAs undersggelse, har peget pa positive forhold
ved ordningen, der kan sammenlignes med de to punkter, som den engelske og walisiske un-
dersggelse identificerer. De negative punkter fra den engelske undersggelse har dog en vis
resonans med de fire danske patienter. Tre af de danske patienter opfatter ordningen som ne-
gativ og indgribende i deres liv, og de oplever, at deres @gnsker til hjelp bliver underordnet
systemets kategorisering af dem som psykisk syge. Den fjerde patient fremhasver betydningen
af kontakt og stgtte.

! Litteraturen er blevet identificeret af Sundhedsstyrelsen i forbindelse med den samlede evaluering. Det har

ikke veeret en del af interviewundersggelsen at foretage en egentlig litteratursggning.
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5 Personale i behandlingspsykiatrien

Udover svarene pa de konkrete spgrgsmal, der blev afrapporteret i kapitel 3, har det interview-
ede personale 0gsa bragt en raekke yderligere temaer pa banen i interviewene. En del af disse
har karakter af anbefalinger til @ndringer af ordningen. Disse temaer praesenteres i dette kapi-
tel. Der er tale om:

o Udvidelse af ordningen til retspsykiatriske patienter

e Det problematiske i, at ansvaret ikke overdrages til den overlaege, der varetager behandlin-
gen, men forbliver hos den overlaege, der ivaerksatte ordningen

e At tvungen opfglgning i praksis kraever depotbehandling, men det er sjeeldent depotbe-
handling, man far godkendelse til af Det Psykiatriske Patientklagenaevn, nar der sgges om
tvangsbehandling under indlaeggelse

e« Egenbetaling af medicin, som gives med tvang (modsat fx retspsykiatriske patienter)
e Samarbejdet med politi.

5.1 Generelt om ordningen

Som beskrevet ovenfor er personalets overordnede og generelle syn pa ordningen med tvun-
gen opfglgning, at det er en god idé og ngdvendigt i forhold til patienter med mange historier
om medicinsvigt bag sig.

I et interview beskrev to personalemedlemmer patienterne i tvungen opfglgning med disse ord:
Personale: "Manglende compliance”.

Personale: “Kronificerede skizofrene, der er svaert tankeforstyrrede og har vrangforestillinger,
men hvor behandlingen kan daempe tilstanden s§ meget, at de kan fungere, hvor de nu bor. De
bliver sjaeldent raske af det, men de fungerer”.

Personale: “Ja, og som ikke har sygdomsindsigt”.

Det meste af personalet oplever dog ogsa ordningen som bureaukratisk tung, dels pa grund af
mange regler og procedurer, dels fordi man ikke har arbejdet s3 la&enge med ordningen og de
fleste steder kun brugt den i forhold til en eller fa patienter.

Personale: “Jeg synes, at informationsniveauet forud for at skulle arbejde med det her lov-
grundlag var utilstraekkeligt og meget begraenset. Der har ogs8 vaeret en usikkerhed - ikke kun
blandt lzeger, men egentlig ogs8 fx i Patientklagenaevnet om, hvordan er s8 praksis omkring
anvendelse af den her lov”.

I flere interview naevner personalet, at de mener, at ordningen har potentiale til at forhindre
psykiatriske patienter i at blive retspsykiatriske patienter. Nar der er mulighed for at tvangsbe-
handle disse patienter efter udskrivelsen og dermed have meget teet opfglgning med dem, fo-
rebygger det, at de bliver s syge, at de begdr kriminalitet og dermed bliver til retspsykiatriske
patienter.

Blandt personalet er der generel enighed om, at ordningen med tvungen opfglgning er for de 3
patienter. I et interview, hvor dette diskuteres, sagde to personalemedlemmer:

Personale: "Der er flere end dem, vi har sat i behandling, men det er jo ikke, fordi at der er
rigtig mange. Det er vel s8dan en sidste udvej”,
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Personale: "Der kan jo veere nogle, hvor de ikke opfylder kriterierne endnu, hvor man kan taen-
ke, hvor er det dog eergerligt, at vi skal g§ og vente p8, at de bliver indlagt en gang til, og de
skal have lavet en til koordinationsplan”.

Der er dog en patientgruppe, som der i de fleste personaleinterview bliver peget p& som oplag-
te at inddrage i ordningen, og det er de retspsykiatriske patienter.

5.2 Udvidelse af ordningen til retspsykiatriske patienter

Ifolge personalet vil det veere en god idé at udvide malgruppen for ordningen til ogsd at inklu-
dere retspsykiatriske patienter. Som lovgivningen er nu, kan de retspsykiatriske patienter nok
indlaegges pa afdelingen i henhold til deres dom, hvis de ikke mgder frem til ambulant behand-
ling, men man kan ikke ivaerksaette behandling i henhold til dommen, hvis patienten afs|dr. Her
skal patienten opfylde psykiatrilovens krav, fgr man kan igangsaette en tvangsbehandling, og
patienten vil kunne klage over beslutningen om tvangsbehandling. Hvis de retspsykiatriske
patienter var en del af ordningen med tvungen opfglgning, kunne man hente dem ind og gen-
nemfgre behandlingen. Det meste personale fremhaever, at det vil betyde, at man kunne fa lov
at opfylde deres dom til behandling. Fra personalets perspektiv er det en logisk brist i syste-
met, at de retspsykiatriske patienter er undtaget fra ordningen.

Personalet har ikke nogen fornemmelse af, hvor mange af de retspsykiatriske patienter det i
praksis ville bergre, men alle naevner dog, at det kunne veaere en god idé, hvilket peger p3, at
problematikken med retspsykiatriske patienter, der ikke vil lade sig behandle, ikke er ukendt.
Personalet peger dog ogsa pa, at det kan blive en udfordring at sikre den ggede stgtte omkring
patienterne, som de selv mener, er essentiel for ordningen, hvis den udvides til ogsa at omfatte
de retspsykiatriske patienter.

5.3 Hvilken lzege skal have behandlingsansvaret?

Det vil ofte vaere en overlaege pa et lukket sengeafsnit, der treeffer beslutningen om at szette
patienten i tvungen opfglgning. Nar patienten sa udskrives, og ordningen igangseettes, over-
drages behandlingsansvaret ofte til en overlaege i distriktspsykiatrien, et opsggende psykose-
team eller anden form for ambulant psykiatri. Patienten skal nok ind pa en hospitalsafdeling og
have foretaget selve injektionen med medicinen, men behandlingsansvaret ligger ikke laengere
pa afdelingen. Det er dog fortsat den oprindelige overlaege, der ivaerksatte den tvungne opfelg-
ning, der vil skulle treeffe beslutning om forleengelse af ordningen og vil skulle mgde frem i Det
Psykiatriske Patientklagenzevn og i en evt. retssag, hvis patienten klager over forlaengelsen.

Det interviewede personale peger generelt pd, at det er uhensigtsmaessigt, at ansvaret for den
tvungne opfglgning ikke fglger behandlingsansvaret generelt. Det giver ikke mening, at beslut-
ningen om forlaengelse skal treeffes af en overlaege, som ikke lzengere har den Igbende kontakt
til patienten.

5.4 Depotbehandling og Det Psykiatriske Patientklagenavn

En anden udfordring ved ordningen er, at den i praksis reelt kraever, at patienten er i depotbe-
handling og derfor (som regel) kan ngjes med at fremmgde til behandlingen hver 14. dag. Ved
tabletbehandling skal en patient oftest have sin medicin hver dag, og det er meget kraevende
for patienten at skulle mgde frem pa en afdeling hver dag for at modtage behandling. Det er
dog ikke altid, at man har haft mulighed for at afprgve depotbehandling under indlaeggelsen,
bl.a. fordi Det Psykiatriske Patientklagenaevn sjaeldent vil give tilladelse til depotbehandling,
men kun til tabletbehandling, der opfattes som mindre indgribende. Der er lidt forskellig erfa-
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ring med, hvad dette har af konsekvenser. En overlaege peger pa, at det i praksis kan forhindre
tvungen opfglgning, pa trods af at patienten ellers opfylder kriterierne. Et andet sted har man
erfaring med, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn accepterer skiftet til depotbehandling i for-
bindelse med tvungen opfglgning.

Personale: "Vi har haft en enkelt, hvor man har haft peroral behandling som tvungen behand-
ling, og det har jo slet ikke fungeret”.

Personale: "Man m4 sige, at det fungerer bedst ved depotbehandling”.

Personale: ”Ja, det gor det helt klart. Og der har Patientklagenaevnet ogs§ veeret flinke til at
sige ja, selvom de ikke har provet at f8 depot i afdelingen, men bare provet tabletbehandlin-
gen. Det er i hvert fald min erfaring. Og det er rigtig godt, fordi det fungerer ikke som tablet-
behandling. Det skal vaere som depot”.

5.5 Samarbejdet med politi

Ordningen med tvungen opfglgning omfatter muligheden for, at patienterne kan afhentes af
politiet, hvis de ikke selv mgder op til behandlingen. Flere af afdelingerne har dog oplevet pro-
blemer med denne mulighed. Dels har politiet ikke haft kendskab til ordningen og ikke haft
forstaelse for, at der var tale om noget andet end tvangsindlaeggelse. Dels har det vist sig
svaert at treeffe konkrete og preecise aftaler med politiet om afhentningen. Flere af afdelingerne
har erfaring med, at politiet nok skal hente patienten, men at det bliver, ndr det passer ind i
deres program, og det kan derfor ikke lade sig ggre at planlaegge med dem. Nar der sd skal
veere en sundhedsperson til stede ved afhentningen, betyder dette i praksis, at denne person
skal vaere til rddighed i lzengere tid. Det kan ogsd vaere en belastning for patienten, at denne
ved, at han eller hun vil blive afhentet, men ikke hvorndr det sker. Nar dette sa skal foreg
typisk hver 14. dag, kan det blive forholdsvis belastende for bade patient og personale.

Et sted har man haft positive erfaringer med at etablere et samarbejde med den lokale landbe-
tjent, der mgdte op i civil pa et fast tidspunkt og kgrte med patient og kontaktperson til den
naermeste afdeling. Denne ordning omtales af bade patient og personale som velfungerende.
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6 Personale i socialpsykiatrien

Som naevnt er personalet i socialpsykiatrien interviewet som et supplement til personalet i be-
handlingspsykiatrien. I forhold til de stillede spgrgsmal, der blev behandlet i kapitel 3, er der
kun fa forskelle mellem de to personalegrupper. I forhold til de gvrige perspektiver pd ordnin-
gen er der dog lidt tydeligere forskelle, og vi har derfor valgt at afrapportere denne del i to
adskilte kapitler (forgdende og naerveaerende).

Der er som naevnt blevet interviewet seks personalemedlemmer fra socialpsykiatrien, og alle
seks har veeret ansatte pa socialpsykiatriske botilbud. To personalemedlemmer kom fra det
samme botilbud og blev interviewet sammen - de gvrige fire kommer fra hver deres botilbud.
Det betyder, at disse interview forholder sig til patienter?, som pa grund af deres psykiske syg-
dom er sa darligt fungerende, at de ikke kan bo i egen lejlighed, men bliver ngdt til at bo et
sted med stgtte. Der er alt andet lige formentlig tale om den darligst fungerende del af den
gruppe af patienter, der har veeret underlagt ordningen med tvungen opfglgning.

Personalet pa fire af botilbuddene har kendt patienterne gennem flere eller mange ar, inden
patienten blev underlagt tvungen opfalgning og beskriver forlgb med patienterne, der har vae-
ret preeget af medicinsvigt og gentagne tvangsindlaeggelser. P& det sidste bosted flyttede pati-
enten ind kort tid fgr iveerkseettelse af ordningen. Patienten kom med en historie med mange
og lange indlaeggelser pa lukket afdeling. De to sidste tvangsindleeggelser, inden ordningen
blev iveerksat, foregik, mens patienten boede pa bostedet.

6.1 Generelt om ordningen

I forhold til de fem konkrete patienter, som personalet har kendskab til i forbindelse med tvun-
gen opfglgning, beskriver personalet stort set enslydende, at patienterne har faet det bedre, at
de er mindre forpinte og i hgjere grad har benyttet bostedets sociale tilbud i perioden, hvor de
har vaeret underlagt tvungen opfglgning. Og at de har svaert ved at pege pa andre muligheder i
forhold til netop disse patienter:

Personale: "Og ellers, s er jeg m8ske bare ikke kreativ nok. Jeg kan ikke rigtig umiddelbart
stampe nogen bedre Igsninger op... men jeg er rigtig glad for, at det ikke er os, der skal invol-
veres i det p4 nogen made”.

Personale: “Lige ngjagtigt pd denne her beboer [patient], der synes jeg den [ordningen med
tvungen opfolgning] er god. Jeg er ikke sikker p8, at den er god for alle, men lige ngjagtigt her,
der synes jeg, det er godt, for s§ behgver det ikke fylde s§ meget for hende”,

De beskriver ogsa, at patienterne fortsat ikke gnsker medicin. En patient er fortsat en del af
ordningen, og der forventer kontaktpersonen, at patienten vil ophgre med at tage medicin, nar
ordningen ophgrer. For tre patienter er ordningen ophgrt, og her er patienterne ogsé ophgrt
med at tage medicin. En patient tager fortsat medicin efter ordningens ophgr. De to primeere
drsager til, at patienterne ikke gnsker medicin, er ifglge personalet, at de ikke oplever sig som
syge, og at de oplever bivirkninger ved medicinen.

Der er dog ogsa generelt enighed om, at selv om ordningen er god for de konkrete patienter,
som personalet har kendskab til, s er det en ordning for de fa. Noget personale naevner, at det
kunne vaere en idé at udvide ordningen til ogsd at omfatte retspsykiatriske patienter. Det er
dog ikke s@ patreengende et emne for dem, som det synes at vaere for personalet i behand-

2 Det interviewede personale fra socialpsykiatrien bruger ikke betegnelsen ’patienter’, men ‘beboer’. Vi har dog

valgt at ruge betegnelsen patient for at bruge samme betegnelse gennem hele rapporten.
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lingspsykiatrien. Der er sdledes et stort sammenfald i det overordnede syn p& ordningen hos
henholdsvis personalet i behandlingspsykiatrien og personalet i socialpsykiatrien.

6.2 Det socialpsykiatriske perspektiv

Hvor behandlingspsykiatrien i hgjere grad har et fokus p& den medicinske behandling og betyd-
ningen af at f8 etableret og gennemfgrt denne, arbejder det socialpsykiatriske personale med
et bredere perspektiv. Personalet beskriver, at deres fokus er pd at stgtte patienterne i at leve
et ordentligt og meningsfyldt liv inden for de begraensninger, som deres sygdom nu giver dem.
Personalet beskriver ogsa, at patienternes ret til selvbestemmelse stdr helt centralt i deres
arbejde: selvom patienterne bor pd et botilbud, s& er det deres egen bolig, og der geelder
samme rettigheder og friheder som for alle andre mennesker.

Personale: “Det er deres liv, s§ de bestemmer”.

Netop fordi fokus er pd patientens hele liv, gnsker personalet ikke, at medicin kommer til at
fylde alt for meget i deres arbejde med patienterne. Flere personalemedlemmer beskriver, at
det ofte var tilfeeldet, inden patienterne kom i tvungen opfglgning. Fgr dette gik der rigtig me-
get tid med at motivere til at tage medicinen, forsgg pa at skubbe pd m.m. Og det betgd ogs3,
at meget af kontakten med patienten blev negativ, fordi patienten jo netop ikke gnskede medi-
cinen.

Personale: "Dengang, far tvungen opfolgning, handlede det neesten kun om medicin, og han
blev s8 vred. Nu taler vi om alt det andet, om hans musik, som fylder rigtig meget i hans liv”.

I forhold til nogle patienter har ordningen med tvungen opfglgning altsd betydet, at medicinen
er blevet reduceret til noget mindre konfliktfyldt og noget, som patienten ikke behgver at for-
holde sig til, fordi det bare er noget, vedkommende skal. For andre af patienterne har ordnin-
gen dog ikke den effekt, og der kommer medicinen og den medfglgende tvang til at fylde rigtig
meget - ogsd i kontakten til personalet i socialpsykiatrien.

6.3 Synet pa tvang

Netop fordi personalet arbejder med patienterne i deres eget hjem og med udgangspunkt i bl.a.
principper om selvbestemmelse, er spgrgsmalet om tvang meget praesent for det socialpsykia-
triske personale. Hvor tvang for det behandlingsansvarlige personale i hgjere grad er en del af
hverdagen og af de muligheder eller veerktgjer, som man har til radighed, beskriver det social-
psykiatriske personale tvang som noget exceptionelt og noget, som man gerne vil isolere og sa
vidt muligt holde adskilt fra det sociale miljg pa botilbuddene. Personalet har selvfglgelig kend-
skab til tvang i forbindelse med tvangsindlaeggelse af deres beboere, men denne tvang har i
hej grad karakter af noget exceptionelt. Tvungen opfslgning udfordrer dette syn pd tvang, da
det er noget, der foregdr kontinuerligt og regelmaessigt.

Personale: P8 en mdde, s§ passer det jo ikke ind med tvang og medicin sddan et sted som
her. Men alle kunne jo se, hvor d&rligt han havde det...”,

Personalet beskriver, at det er et dilemma, ndr de har kontakt med patienten, hvor meget de
skal minde vedkommende om, at nu skal han eller hun huske at fa sin behandling - ellers bli-
ver de hentet af politiet. Den latente trussel om tvang, synes de, er vanskeligt at handtere.

De peger ogsd pa, at nar politiet engang imellem henter en patient, fordi vedkommende er
udeblevet fra behandling, sa kan det vaere ret stigmatiserende for den pagaeldende at opleve at
blive hentet i et socialt miljg, som ellers burde betyde tryghed og omsorg. Et sted bliver patien-
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ten hver eneste gang afhentet af en sygeplejerske og politiet og under store protester fulgt hen
til den psykiatriske afdeling for at modtage behandlingen.

For personalet i socialpsykiatrien er spgrgsmalet om tidsbegraensningen i ordningen og en mu-
lig ophaevelse af denne meget dilemmafyldt. P& den ene side mener de, at der ud fra et etisk
og retssikkerhedsmaessigt perspektiv bliver ngdt til at veere en tidsbegraensning. P& den anden
side har de erfaringer med deres konkrete patienter, der peger pd, at ndr de ikke er underlagt
tvang, sa tager de ikke deres medicin, og de bliver derfor rigtig darlige. Baseret pa patienter-
nes forhistorie vil alternativet til tvungen opfglgning formentlige vaere gentagne tvangsindlaeg-
gelser.

”

Personale: ”.. Det er jo rigtigt sveert, for retssikkerhedsmaessigt er det jo rigtig godt, at sddan
en ordning bliver taget op til genovervejning en gang om 8ret, men samtidig synes jeg fandme
ogs8, det er barsk for hende, at hun skal ind s§ mange gange og i vores gjne blive s& dé&rlig,
som hun bliver. (...) Og s§ veere rigtig laenge i lukket regi. (...) Ja, s§ er det bare en ordentlig
omgang for hende.(...) Og det er jo et keempe indgreb, for hun har sin egen lejlighed [p§ bo-
stedet] og er sddan relativt glad for den og har noget tryghed i den, og s& skulle veere fra den i
mé&neder! Hver gang der er g8et et 8r... Og s8dan en lukket afdeling - har du set sddan en? -
der er det jo heller ikke sjovt at veere”.

To personalemedlemmer peger dog pa, at ordningens tidsbegraensning ogsa har den effekt, at
de bliver tvunget til at stoppe op og teenke over, hvor patienten nu er henne, og hvad der evt.
kan hjelpe vedkommende nu. Hvis muligheden for tvungen opfglgning bare kunne forlaenges,
sa ville man som personale maske ogsa vaere tilbgjelig til bare at fortszette ordningen.

6.4 Samarbejde med behandlingspsykiatrien og rene linjer

Personalet pa botilbuddene forteeller, at det ret entydigt har vaeret den behandlingsansvarlige
overlaege, der har truffet beslutningen om at ivaerksaette tvungen opfglgning. De fleste af ste-
derne beretter de dog ogsd@ om en taet kontakt til netop de psykiatriske overlaeger, og at mulig-
heden for tvungen opfglgning blev naevnt/drgftet, inden ordningen blev ivaerksat. Det social-
psykiatriske personale har ofte ogsd deltaget i de mg@der, der bliver afholdt i forbindelse med
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, og som jo skal ga forud for en beslutning om tvun-
gen opfglgning. Graden af koordinering af de praktiske forhold i forhold til implementeringen af
ordningen over for en konkret patient varierer imidlertid. Et sted peger det socialpsykiatriske
personale pd, at de synes, at det skulle vaere obligatorisk at afholde koordineringsmgder Igben-
de mellem de involverede parter.

Det er tydeligt, at det opfattes som en behandlingsmaessig beslutning og derfor ikke noget,
som de har direkte indflydelse pa. Og denne afstand benyttes af flere af kontaktpersonerne
ogsa strategisk i forhold til at distancere sig fra en ubehagelig beslutning. Ordene rene linjer’
stammer herfra og skal forstds sddan, at man meget tydeligt forteeller patienten, at tvang hg-
rer til pa den psykiatriske afdeling og ikke pa botilbuddet.

Personale: "Jeg har gjort meget ud af, naermest karikeret, at der er nogen, der har besluttet
det udefra, noget som er helt ude af vores haender, at nu er det s8dan...”,

Personale: "0Og man kan sige, det har ogs8 vaeret luksus, at det er en sygeplejerske, der kom-
mer [p& botilbuddet for at hente patienten med til tvungen opfglgning] ... for man kan sige, hvis
det er hende, der skal ringe efter politiet, jamen s§ er den rolle taget vaek fra os. Normalt har
det veeret os, der er bussemanden og ringet til psykiatri og egen leege for at f§ hende indlagt.
Og den rolle har vi ikke lige nu og har ikke haft leenge. Og det har veeret rart et eller andet
sted. Der har kunnet veaeret fokus p8 noget andet”.
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N&r personalet i socialpsykiatrien er blevet spurgt, om de i praksis formar at opretholde dette
skel, mener de selv, at det kan de. De kan informere, ndr de er bekymrede; ndr patienten fx er
kriminalitetstruet. Men det er ikke dem, der treeffer beslutningen - det er overleegen. De naev-
ner dog ogsa, at det nok ikke altid er tydeligt for patienten, at det er sddan.

Personale: "Men tit, ndr jeg kommer og skal meddele hende s8dan noget, s§ smaekker hun
doren med det samme. Jeg ndr sjaeldent at tale feerdig, fordi s§ ved hun, hvad det handler om,
og det gider hun ikke hore p&”.

Et par steder har man i perioder givet den medicinske behandling pd bostedet, selvom patien-
ten var i tvungen opfglgning og derfor burde fa medicin pa en psykiatrisk afdeling. Patienterne
har i disse tilfaelde selv givet udtryk for, at det ville vedkommende hellere, og at det var mindre
ubehageligt, at det foregik pd bostedet end pa afdelingen. Men personalet er i tvivl om, hvor-
vidt dette er en god idé. Nogle steder er man helt afvisende over for denne mulighed - ogsa
hvis det formelt bliver en mulighed og peger p&, at nar der er elementer af tvang ind over, sa
horer det ikke til pa botilbuddet.
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7 Opsamling

Det er en svaghed ved interviewundersggelsen, at det ikke har veeret muligt at fa flere patien-
ter til at deltage, sd patientperspektivet er meget sparsomt belyst. Det gaelder b&de de negati-
ve perspektiver pa ordningen, hvor flere patienter formentlig kunne have tilfgjet flere dimensi-
oner og evt. positive perspektiver, der slet ikke er kommet frem. Som beskrevet i kapitel 2
skyldes det, at flere patienter ikke har gnsket at deltage, samt at relevant personale i forhold til
mange patienter vurderede, at de ikke var i stand til at deltage i undersggelsen.

Interviewundersggelsen tegner et billede af to gensidigt udelukkende perspektiver pa ordnin-
gen med tvungen opfglgning. Hvor personalet synes, at ordningen er en god idé og en stor
hjeaelp til patienterne, synes patienterne, at det er en darlig idé og taler om ordningen som et
overgreb.

At personalet overordnet set synes, at ordningen er en stor hjaelp i behandlingsarbejdet med
patienterne, betyder ikke, at de ikke ggr sig en raekke etiske overvejelser om ordningen. Som
beskrevet i kapitel 3 udggr disse overvejelser to forskellige positioner. Den ene position er, at
tvungen opfglgning er et arbejdsvaerktgj blandt andre, der kan sikre patienterne den forngdne
behandling. I denne position mener man, at man som altid, nar det gaelder behandling med
tvang, skal veere forsigtig og have afprgvet andre muligheder fgrst, men tvungen opfglgning
adskiller sig ikke afggrende fra andre former for tvang i psykiatrien.

Den anden position er, at tvungen opfglgning udggr en szerlig form for tvang, da det foregdr
kontinuerligt og i patientens eget hjem. Det er i hgj grad personale fra socialpsykiatrien, der
indtager denne position, men den findes ogsd hos noget personale i behandlingspsykiatrien.
Det personale, der udtrykker dette synspunkt, peger pa, at det derfor er szerligt vigtigt at veere
opmaerksom pa, om den medicinske behandling virker efter hensigten. Behandlingens effekt
vejes her op imod forstaelsen af tvungen opfslgning som et seerligt indgreb. Personalet sagde
dog ogsd enstemmigt, at de foretog sddanne vurderinger, og at det ville kunne betyde, at man
valgte ikke at igangsaette tvungen opfalgning.

Personalet peger pad en raekke tiltag, som vil vaere relevante at overveje, sdfremt ordningen
fortseetter:

« at tydeliggere ordningens forskellige regler og procedurer — bade i forhold til personale i
psykiatrien og i forhold til samarbejdspartnere, saerligt politiet

« at ggre behandlingsansvaret i forbindelse med tvungen opfglgning entydigt, sdledes at be-
handlingsansvaret for den tvungne opfglgning falger det generelle behandlingsansvar for
patienten

« at sikre ensartet praksis i Det Psykiatriske Patientklagenaevn, bl.a. i forhold til spgrgsmalet
om et evt. skift fra tabletbehandling til depotbehandling

o at sikre mulighed for ressourcer til udvidet stgtte, kontakt og aktiviteter rundt om den en-
kelte patient. Disse ekstra ressourcer skal placeres, s de bedst muligt stgtter patienten og
kan vaere i bade socialpsykiatrien og i behandlingspsykiatrien

o at det overvejes, om ordningen skal udvides til at omfatte retspsykiatriske patienter

« at det overvejes, om de tidsmaessige krav i ordningen skal revideres, sdledes at det bliver
muligt at tildele tvungen opfelgning i mere end et &r, samtidig med at patienterne retssik-
kerhed fastholdes

« hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at patienterne kan klage over ordningen hver tredje ma-
ned
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De interviewede patienter har ikke selv peget p& aendringsforslag ved ordningen, idet de tilken-
degiver, at de er modstandere af selve ordningen. Hvis ordningen fortsaetter, vil det veere cen-
tralt at sikre, at patienterne kan blive hgrt i det omfang, de gerne vil. Dette kunne evt. ggres
ved, at den enkelte patient, ndr ordningen ophgrer, far hjzelp til at udfylde et spgrgeskema om
deres oplevelse af ordning og behandling.
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Bilag 1 Lov om tvungen opfglgning

Kapitel 4 a
Opfalgning efter udskrivning

§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sg-
ge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgds en udskrivningsaftale
mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om registrering og indberetning af udskrivningsafta-
ler til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i den forbindelse fastsaet-
te regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indg&else af en udskrivningsaftale, har
overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om registrering og indberetning af koordinationspla-
ner til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i den forbindelse fast-
scette regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

§ 13 c. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private forhold til andre myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til
indgédelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme omfang kan
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske
afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

§ 13 d. Overlaegen kan inden patientens udskrivning traeffe beslutning om tvungen opfglgning efter udskriv-
ning, hvis der pd baggrund af den aktuelle indlaeggelse findes at vaere en begrundet formodning om og naerliggen-
de risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for patientens
helbred, og

1) patienten i de seneste 3 3ar forud for den aktuelle indlzeggelse er blevet tvangsindlagt mindst tre gange,

2) patienten i de seneste 3 &r forud for den aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfaelde har undladt at falge den

behandling, der er anfgrt i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan,

3) patienten i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse blev tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt og

4) patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse har veeret ordineret opsggende be-

handling ved et udgdende psykiatriteam, men har undladt at fglge den ordinerede medicinske behandling.

Stk. 2. Overleegens beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning kan alene indeholde et pélaeg til patien-
ten om at mgde op til medicinering i det psykiatriske sygehusveesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke mgder op til medicinering, kan overleegen beslutte, at patienten skal afhentes af poli-
tiet og bringes til tvangsmedicinering p& en psykiatrisk afdeling. Der skal ved afhentningen vaere en sundhedsper-
son til stede. Medicineringen af patienten kan i disse tilfeelde alene foregd pé en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicinering i forbindelse med den tvungne opfglgning efter udskrivning skal der anvendes lsege-
midler, for hvilke overlaegen kender patientens reaktion, herunder eventuelt i depotform.

Stk. 5. En beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning kan vaere geeldende i indtil 3 maneder efter ud-
skrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet formodning om og nzerliggende risiko for, at patienten ved 3-maneders-
periodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred, kan
overlaegen treeffe beslutning om, at den tvungne opfglgning efter udskrivning forlaenges i indtil 3 maneder ad gan-
gen, dog sdledes at patienten maksimalt kan vaere undergivet tvungen opfglgning efter udskrivning i 12 maneder.

§ 13 e. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter regler om tvungen opfglgning efter udskrivning, her-

under efter forhandling med justitsministeren om politiets afhentning af patienten, hvis denne ikke frivilligt mgder
op til medicinering, og om sundhedspersonens medvirken hertil.

34



Bilag 2 Interviewguides

Patienter - enkelt interview

Intro:
Dav - mit navn er ...

Jeg er ansat i KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forsk-
ning. Vi laver pa vegne af Sundhedsstyrelsen en raekke interview om det, der hedder Tvungen
opfglgning’, hvor psykiatrien har mulighed for at tvangsbehandle patienter, selvom de ikke er
indlagt. I den forbindelse interviewer vi dels nogle patienter, der har veeret en del af tvungen
opfalgning, dels noget personale, der har brugt og arbejdet med ordningen.

Sundhedsstyrelsen er i gang med en evaluering af ‘Tvungen opfglgning’, og interviewene skal
indgd i denne evaluering. Formalet med dette interview er at fa belyst, hvordan patienter ople-
ver ordningen.

Det er vigtigt for mig at understrege, at det er frivilligt at veere med til interviewet. Du kan til
enhver tid treekke dit samtykke til at deltage i interviewet tilbage, og s stopper vi bare med
det samme. Det far ikke nogen konsekvenser for din behandling, om du siger ja eller nej.

Det er ogsa vigtigt at sige, at det, vi to taler om, vil blive behandlet fortroligt og anonymt. Det,
vi taler om her, er det kun mig og en kollega i KORA, der har adgang til, og vi er begge under-
lagt reglerne om tavshedspligt. Vi vil diskutere det, vi har talt om her, med den arbejdsgruppe i
Sundhedsstyrelsen, som star for evalueringen, men vi vil sgrge for, at man ikke kan finde ud
af, at det er dig, der har sagt det.

Jeg vil stille dig en raekke spgrgsmal om din oplevelse med den tvungne opfglgning og om be-
handlingen generelt, samt hvordan du oplever, at den har pavirket dit liv. Hvis jeg stiller nogle
spgrgsmal, som du ikke har lyst til at svare pa, sa siger du det bare. Der er ikke nogle rigtige
eller forkerte svar - det, vi er interesseret i, er dit syn pa den tvungne opfglgning - det er dit
perspektiv, som vi er interesseret i.

Kort om dig selv:

e Hvad hedder du?

e Hvor bor du?

e Hvad lever du af?

e Fejler du noget? Hvad fejler du - psykiatrisk og andet?
e Hvor lzenge har du veeret syg (hvis relevant)?

e Hvilken behandling far du?

« F3r du anden hjzelp eller stgtte?

e En helt almindelig dag - kan du kort beskrive for mig, hvordan sddan en forlgber? Du star
op om morgenen og...?

Tvungen opfglgning:

e Kan du fortzelle mig, hvad det er for noget? Hvis du skulle beskrive det for en ven, som ikke
kender til det - hvad ville du s3 sige?

e Ved du, hvorfor overlaegen besluttede at bruge tvungen opfglgning over for dig?

« Hvad tror du selv, arsagerne er?
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« Hvordan har det pavirket dig/dit liv/din made at leve pa?
e Positive og negative konsekvenser (fx i forhold til at skabe mere stabilitet i hverdagen)?

e Har du nogen oplevelse af, at det har konsekvenser for en evt. psykisk sygdom eller psyki-
ske problemer?

¢ Hvem har ansvaret for, at du er blevet en del af tvungen opfglgning?

e Tvungen opfglgning handler om, at man kan tvinge mennesker, der plejer at stoppe med at
tage medicin, til at tage medicin.

- Er det sddan, at det fungerer for dig?
- Plejer du at holde op med at tage medicin, nar du bliver udskrevet?
- Hvorfor holder du op med at tage medicin?
- Hvad synes du, at man kunne have gjort i stedet?/Hvad ville du gerne have haft hjaelp
til?
e Eller hvad teenker du, at tvungen opfalgning handler om?
e« Er du blevet hentet af politiet i forbindelse med tvungen opfglgning?

e Har tvungen opfglgning haft nogen betydning for, hvordan du taenker om dit hjem? Fgler du
dig tryg her, eller er det et sted hvor du risikerer at blive fundet?

« Opferer du dig anderledes, end du plejer, hvis du ikke er mgdt op for at f8 medicin (fx ved
ikke at vaere s& meget hjemme eller andet)?

e Inden tvungen opfglgning - hvilken kontakt har du ellers haft med psykiatrien? Har du veae-
ret tilknyttet distriktspsykiatrien eller opsggende teams?

e« Er du fgr blevet indlagt, fordi du skulle have medicin?

e Har du prgvet at blive udsat for tvang fgr — tvangsindlaeggelse eller tvangsbehandling? Er
dette anderledes? Hvordan er dette anderledes?

e Synes du, at tvungen opfglgning er at foretraekke frem for tvangsindlaeggelse?
e Har du klaget over den tvungne opfalgning?
e Plejer du at klage over indlaeggelser eller medicin?

e Hvad ville du gerne have, at man havde gjort i stedet/hvilken slags hjaelp ville du gerne
have haft i stedet for tvungen opfglgning?

e Hvis tvungen opfglgning er afsluttet — er der noget, der har andret sig i forbindelse med
afslutningen? Seerligt i forhold til medicin?

Behandling i gvrigt:

e F3r du anden psykiatrisk behandling eller hjzelp?

e Virker det?

e Er det god behandling?

e Hvad har du af gnsker til din behandling, til andre former for stgtte og hjaelp?

e Ud over den medicinske behandling - far du sa ellers nogle tilbud? Fra psykiatrien, fra
kommunen?

« Hvad med i forhold til der, hvor du bor - far du noget hjeelp til det?

e« Har du oplevelsen af, at der i forbindelse med tvungen opfglgning blev igangsat andre ting
for at hjaelpe dig/stgtte op om dig?

¢ Hvem har du kontakt med i systemet?

e« Er der noget, som du gerne ville have hjalp til?

e Har du en oplevelse af at blive hjulpet af behandlingssystemet?
e Er der noget i behandlingssystemet, der har fungeret godt?
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Plejepersonale — fokusgruppe

Intro:
Dav - mit navn er ...

Jeg er ansat i KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forsk-
ning. Vi laver pd vegne af Sundhedsstyrelsen en raekke interview om Tvungen opfglgning’,
hvor psykiatrien har mulighed for at tvangsbehandle patienter, selvom de ikke er indlagt. I den
forbindelse interviewer vi dels nogle patienter, der har veaeret en del af tvungen opfglgning, dels
noget personale, der har brugt og arbejdet med ordningen.

Sundhedsstyrelsen er i gang med en evaluering af ‘Tvungen opfglgning’, og interviewene skal
indgd i denne evaluering.

Vi har inviteret jer, fordi I har haft noget at ggre med ordningen - vaeret kontaktpersoner for
eller med i et behandlingsteam rundt om en patient, der har vaeret underlagt tvungen opfglg-
ning.

Formalet med interviewet er at fa de professionelle - jeres — perspektiv pa, hvad tvungen op-
folgning er, hvorfor det benyttes, hvorfor det kun benyttes over for f& patienter, hvad det har
af konsekvenser for behandlingen m.m.

Det er vigtigt at sige, at det, vi taler om her, vil blive behandlet fortroligt. Det, vi taler om her,
er det kun mig og en kollega i KORA, der har adgang til, og vi er begge underlagt reglerne om
tavshedspligt. Vi vil diskutere det, vi har talt om her, med den arbejdsgruppe i Sundhedsstyrel-
sen, som star for evalueringen, men vi vil sgrge for, at man ikke kan finde ud af, at det er jer
konkret, der har sagt det. N&r det er sagt, s& er der sa relativt f& personer, der har veeret in-
volveret i dette, s helt anonyme er jeg ikke sikker pa, at jeg kan love jer, at I er. Men vi vil
selvfglgelig ikke skrive navne m.m. ind i rapporten.

Jeg har forberedt en raekke spgrgsmal omkring tvungen opfglgning, som jeg gerne vil have, at
vi/I diskuterer. Det er vigtigt for mig at understrege, at der ikke er nogle rigtige eller forkerte
svar, og at jeg ikke er her for at tjekke, om I ggr det rigtigt, men at afdaekke hvad tvungen
opfelgning kan og ikke kan, hvordan det virker i praksis, og hvad man evt. kan ggre anderle-
des. Det er jeres viden og perspektiver, som vi er interesseret i. Vi har/vi skal interviewe nogle
overlaeger 0ogsd, men vi synes, at det kunne vaere meget interessant ogsa at fa plejepersona-
lets perspektiver pd ordningen - hvordan den pavirker jeres konkrete arbejde som kontaktper-
soner til nogle af disse patienter.

Tvungen opfglgning:

e Huvis vi lige til en start tager en runde, hvor I kort beskriver jeres erfaringer med tvungen
opfglgning.

e Hvad er jeres overordnede vurdering af muligheden/ordningen - er den god eller darlig?

e Hvilke udfordringer har I oplevet med ordningen?

e Hvilke potentialer har I oplevet med ordningen?

 Andet - ikke ngdvendigvis noget I har oplevet - men noget I har overvejet?

e De patienter, som har veeret en del af ordningen, hvordan vil I karakterisere dem?

e Hvad har der veeret med netop disse patienter, som har gjort, at man har valgt tvungen
opf@lgning?
e Er der generelt tale om patienter, hvor behandlingen ellers fungerer?
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Er der tale om patienter, hvor den medicinske behandling ikke fungerer/mange bivirknin-
ger/behandlingsresistente?

Hvad er jeres bud p3, hvorfor patienterne holder op med den medicinske behandling?

Hvis man snaevert kigger pd selve sygdommen - er det sd jeres oplevelse, at tvungen op-
fglgning virker? Ved fx at skabe mere stabilitet i hverdagen?

Har I en oplevelse af, at patienterne har en forstdelse af ordningen? Accepterer de ordnin-
gen?

Hvad har patienternes reaktion vaeret, nar de har faet at vide, at der ville blive ivaerksat
tvungen opfglgning?

Har det forbedret eller forvaerret behandlingsrelationen/behandlingsalliancen med disse
patienter?

Oplever I, at patienterne klager over den tvungne opfglgning? Far de medhold, ndr de kla-
ger?

Har I nogen oplevelse af, at den tvungne opfglgning er belastende for patienterne?

Har I nogen oplevelse af, at den tvungne opfglgning fx ggr, at patienterne holder sig veek
hjemmefra af frygt for at blive afhentet af politiet?

I jeres perspektiv — er tvungen opfglgning sa at foretraekke frem for tvangsindleeggelse?
Ved I noget om, hvad disse patienter ellers far af tilbud?

Ved I noget om, hvad disse patienter ellers far af kommunale tilbud - fx skp’er, hjemme-
hos’er, vaerestedstilbud, bostgtte?

Har I/afdelingen gjort noget for at stgtte ekstra meget op om patienten i forbindelse med,
at den tvungne opfglgning blev ivaerksat?

Samarbejder I med andre eller flere, ndr det drejer sig om patienter med tvungen opfglg-
ning?

Oplever I at veere blevet inddraget i forbindelse med beslutningen om at igangsaette tvun-
gen opfglgning?

Er der nogen inddragelse af patienternes pargrende i forbindelse med tvungen opfglgning?
Er tvungen opfalgning anderledes end andre former for tvang?

Hvad er det for nogle overvejelser, som I har gjort jer i forbindelse med igangseettelsen af
foranstaltningen?

Er det jeres oplevelse, at der generelt er enighed blandt personalet, nar der iveerksaettes
tvungen opfglgning?

N&r ordningen med tvungen opfglgning ophgrer, hvad sker der s med patienterne? Vender
de tilbage til tidligere mgnster med medicinsvigt og mange tvangsindlaeggelser - eller?

Taenker I, at det er noget, man med fordel kan udbrede til en stgrre gruppe patienter?

Hvad taenker I om inklusionskriterierne (list op) - er de rimelige? Fungerer de? Far man fat
i de rigtige patienter?

Hvis ordningen skulle andres, hvad taenker I s3, at man skulle tage fat i?

Ser I en forbedring i forhold til tidligere?

Hvad har patienten selv haft af gnsker i stedet for den tvungne opfglgning?
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Overlaeger - fokusgruppe

Intro:
Dav - mit navn er ...

Jeg er ansat i KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forsk-
ning. Vi laver pd vegne af Sundhedsstyrelsen en raekke interview om Tvungen opfglgning’,
hvor psykiatrien har mulighed for at tvangsbehandle patienter, selvom de ikke er indlagt. I den
forbindelse interviewer vi dels nogle patienter, der har veaeret en del af tvungen opfglgning, dels
noget personale, der har brugt og arbejdet med ordningen.

Sundhedsstyrelsen er i gang med en evaluering af ‘Tvungen opfglgning’, og interviewene skal
indgd i denne evaluering.

Vi har inviteret jer, fordi I har haft noget at ggre med ordningen - fx veeret ansvarlige for at
tvungen opfalgning blev igangsat eller har haft ansvaret for behandlingen af patienter, mens de
har veeret underlagt tvungen opfglgning.

Formalet med interviewet er at fa de professionelle - jeres — perspektiv pa, hvad tvungen op-
folgning er, hvorfor det benyttes, hvorfor det kun benyttes over for f& patienter, hvad det har
af konsekvenser for behandlingen m.m.

Det er vigtigt at sige, at det, vi taler om her, vil blive behandlet fortroligt. Det, vi taler om her,
er det kun mig og en kollega i KORA, der har adgang til, og vi er begge underlagt reglerne om
tavshedspligt. Vi vil diskutere det, vi har talt om her, med den arbejdsgruppe i Sundhedsstyrel-
sen, som star for evalueringen, men vi vil sgrge for, at man ikke kan finde ud af, at det er jer
konkret, der har sagt det. N&r det er sagt, s& er der sa relativt f& personer, der har veeret in-
volveret i dette, s helt anonyme er jeg ikke sikker pa, at jeg kan love jer, at I er. Men vi vil
selvfglgelig ikke skrive navne m.m. ind i rapporten.

Jeg har forberedt en raekke spgrgsmal omkring tvungen opfglgning, som jeg gerne vil have, at
vi/I diskuterer. Det er vigtigt for mig at understrege, at der ikke er nogle rigtige eller forkerte
svar, og at jeg ikke er her for at tjekke, om I ggr det rigtigt, men at afdaekke hvad tvungen
opfelgning kan og ikke kan, hvordan det virker i praksis, og hvad man evt. kan ggre anderle-
des. Det er jeres viden og perspektiver, som vi er interesseret i.

Tvungen opfglgning:

e Huvis vi lige til en start tager en runde, hvor I kort beskriver jeres erfaringer med tvungen
opfalgning.

e Hvad er jeres overordnede vurdering af muligheden/ordningen - er den god eller darlig?

e Hvilke udfordringer har I oplevet med ordningen?

e Hvilke potentialer har I oplevet med ordningen?

 Andet - ikke ngdvendigvis noget I har oplevet - men noget I har overvejet?

e De patienter, som har veeret en del af ordningen, hvordan vil I karakterisere dem?

e Hvad har der veeret med netop disse patienter, som har gjort, at I har valgt tvungen op-
falgning?
e Er der generelt tale om patienter, hvor behandlingen ellers fungerer?

e Er der tale om patienter, hvor den medicinske behandling ikke fungerer/mange bivirknin-
ger/behandlingsresistente?

« Hvad er jeres bud pa, hvorfor de holder op med den medicinske behandling?
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Hvis man snaevert kigger pd selve sygdommen - er det sd jeres oplevelse, at tvungen op-
fglgning virker? Ved fx at skabe mere stabilitet i hverdagen?

Har I en oplevelse af, at patienterne har en forstdelse af ordningen? Accepterer de ordnin-
gen?

Hvad har patienterne sagt, nar I har fortalt, at der ville blive ivaerksat tvungen opfglgning?

Har det forbedret eller forveerret behandlingsrelationen/behandlingsalliancen med disse
patienter?

Oplever I, at patienterne klager over den tvungne opfglgning? Far de medhold, ndr de kla-
ger?

Har I nogen oplevelse af, at den tvungne opfglgning er belastende for patienterne?

Har I nogen oplevelse af, at den tvungne opfglgning fx ggr, at patienterne holder sig vaek
hjemmefra af frygt for at blive afhentet af politiet?

I jeres perspektiv — er tvungen opfglgning sa at foretraekke frem for tvangsindleeggelse?
Ved I noget om, hvad disse patienter ellers far af tilbud?

Ved I noget om, hvad disse patienter ellers far af kommunale tilbud - fx skp’er, hjemme-
hos’er, vaerestedstilbud, bostgtte?

Har I/afdelingen/kontaktperson gjort noget for at stgtte ekstra meget op om patienten i
forbindelse med, at den tvungne opfglgning blev etableret?

Hvem samarbejder I med i forbindelse med tvungen opfglgning?

Er der nogen inddragelse af patienternes pargrende i forbindelse med tvungen opfglgning?
Er tvungen opfglgning anderledes end andre former for tvang?

Hvad er det for nogle overvejelser, som I har gjort jer, inden I igangsatte foranstaltningen?

Er det jeres oplevelse, at der generelt er enighed blandt personalet, nar der ivaerksaettes
tvungen opfglgning?

N&r ordningen med tvungen opfglgning ophgrer, hvad sker der s med patienterne? Vender
de tilbage til tidligere mgnster med medicinsvigt og mange tvangsindlaeggelser - eller?

Taenker I, at det er noget, man med fordel kan udbrede til en stgrre gruppe patienter?

Hvad taenker I om inklusionskriterierne (list op) - er de rimelige? Fungerer de? Far man fat
i de rigtige patienter?

Hvis ordningen skulle andres, hvad taenker I s3, at man skulle tage fat i?

Hvad kunne man andre, sa ordningen blev nemmere for jer at administrere?

Hvad har patienten selv gnsket, at der skulle ske?
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Socialpsykiatrisk personale - interview

Intro:
Dav - mit navn er ...

Jeg er ansat i KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forsk-
ning. Vi laver pd vegne af Sundhedsstyrelsen en raekke interview om Tvungen opfglgning’,
hvor psykiatrien har mulighed for at tvangsbehandle patienter, selvom de ikke er indlagt. I den
forbindelse interviewer vi dels nogle patienter, der har veaeret en del af tvungen opfglgning, dels
noget personale, der har brugt og arbejdet med ordningen.

Sundhedsstyrelsen er i gang med en evaluering af ‘Tvungen opfglgning’, og interviewene skal
indgd i denne evaluering. Vi har inviteret dig, fordi du har haft noget at ggre med ordningen -
vaeret kontaktperson for en patient, der har veeret underlagt tvungen opfglgning.

Formalet med interviewet er at fa de professionelle - jeres — perspektiv pa, hvad tvungen op-
falgning er, hvorfor det benyttes, hvorfor det kun benyttes over for fa patienter, hvad det har
af konsekvenser for behandlingen m.m.

Det er vigtigt at sige, at det, vi taler om her, vil blive behandlet fortroligt. Det, vi taler om her,
er det kun mig og en kollega i KORA, der har adgang til, og vi er begge underlagt reglerne om
tavshedspligt. Vi vil diskutere det, vi har talt om her, med den arbejdsgruppe i Sundhedsstyrel-
sen, som star for evalueringen, men vi vil sgrge for, at man ikke kan finde ud af, at det er jer
konkret, der har sagt det. N&r det er sagt, s& er der sa relativt f& personer, der har veeret in-
volveret i dette, s helt anonyme er jeg ikke sikker pa, at jeg kan love jer, at I er. Men vi vil
selvfglgelig ikke skrive navne m.m. ind i rapporten.

Jeg har forberedt en raekke spgrgsmal omkring tvungen opfglgning. Det er vigtigt for mig at
understrege, at der ikke er nogle rigtige eller forkerte svar, og at jeg ikke er her for at tjekke,
om I ggr det rigtigt, men at afdaekke hvad tvungen opfglgning kan og ikke kan, hvordan det
virker i praksis, og hvad man evt. kan ggre anderledes. Det er din viden og perspektiver, som
vi er interesseret i. Vi har interviewet en del personale i behandlingspsykiatrien, men vi synes,
at det kunne vaere meget interessant ogsa at f& nogle perspektiver fra socialpsykiatrien pa
ordningen - hvordan den pavirker jeres konkrete arbejde som kontaktpersoner til nogle af dis-
se patienter.

Tvungen opfglgning:

e Hvis du til en start kort beskriver dine erfaringer med tvungen opfglgning.

e Hvad er din overordnede vurdering af muligheden/ordningen - er den god eller darlig?
e Hvilke udfordringer har du oplevet med ordningen?

e Hvilke potentialer har du oplevet med ordningen?

e Andet - ikke ngdvendigvis noget du har oplevet - men noget du har overvejet?

e Den person, der har veeret en del af ordningen, hvordan vil du beskrive vedkommende?

« Hvordan virker behandlingen pa vedkommende? Er der tale om patienter, hvor behandlin-
gen fungerer?

e Hvorfor tror du, at vedkommende nogen gange holder op med at tage medicinen?

e Kender du noget til baggrunden for beslutningen omkring tvungen opfglgning — har I veeret
inddraget i beslutningen?

« Hvis man snaevert kigger pa selve sygdommen - er det s din oplevelse at tvungen opfalg-
ning virker? Ved fx at skabe mere stabilitet i hverdagen?
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Har du en oplevelse af, at vedkommende har en forstdelse af ordningen? Accepterer ved-
kommende ordningen?

Hvad var reaktion, da vedkommende fik at vide, at der ville blive ivaerksat tvungen opfglg-
ning?

Har det forbedret eller forvaerret relationen eller kontakten med vedkommende?

Ud fra et socialpsykiatrisk perspektiv, hvordan vil du s vurdere ordningen?

Oplever du, at der bliver klaget over den tvungne opfslgning? Far patienterne medhold, ndr
de klager?

Har du nogen oplevelse af, at den tvungne opfglgning er belastende for vedkommende?

Har du nogen oplevelse af, at den tvungne opfglgning fx ggr, at vedkommende holder sig
vaek hjemmefra af frygt for at blive afhentet af politiet?

Har vedkommende efterspurgt andre former for stgtte eller hjaelp?

Hvad teenker du, at man skulle have tilbudt, hvis man skulle have undgdet tvungen opfglg-
ning?

I dit perspektiv - er tvungen opfglgning sd at foretraekke frem for tvangsindlaeggelse?

Ved du noget om, hvad disse patienter ellers far af tilbud?

Ved du noget om, hvad disse patienter ellers far af (kommunale) tilbud?

Har I gjort noget for at stgtte ekstra meget op om patienten i forbindelse med, at den
tvungne opfglgning blev iveerksat?

Samarbejder I med andre eller flere, nar det drejer sig om patienter med tvungen opfalg-
ning?

Oplever I at veere blevet inddraget i forbindelse med beslutningen om at igangsaette tvun-
gen opfglgning?

Er der nogen inddragelse af patienternes pargrende i forbindelse med tvungen opfglgning?
Er tvungen opfalgning anderledes end andre former for tvang?

Gjorde du eller I jer nogle seerlige overvejelser i forbindelse med igangseaettelsen af foran-
staltningen?

Er det jeres oplevelse, at der generelt er enighed blandt personalet, nar der iveerksaettes
tvungen opfglgning?

N&r ordningen med tvungen opfglgning ophgrer, hvad sker der s med patienterne? Vender
de tilbage til tidligere mgnster med medicinsvigt og mange tvangsindlaeggelser - eller?

Taenker du, at det er noget, man med fordel kan udbrede til en stgrre gruppe patienter?
Hvis ordningen skulle aendres, hvad taenker du s3, at man skulle tage fat i?

Ser I en forbedring i forhold til tidligere?

Hvad har patienten selv haft af gnsker i stedet for den tvungne opfglgning?
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