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Mindre tvang i psyKkiatrien — et debatoplaeg i
forbindelse med den kommende revision
af psykiatriloven

Forord

Ridet tor Socialt Udsatte har det som et hgjt prioriteret fokusomride at bed-
re vilkirene og mulighederne for mennesker med en sindslidelse. Et vigtigt
pejlemaerke for Radets arbejde indenfor dette omrade har vaeret revisionen af
loven om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (ogsd omtalt som
psykiatriloven.) som skal ske i 2005-2006. 1 Radets Arsrapport for 2004
fastslog Ridet at det ville g aktivt ind 1 debatten om psykiatriloven, og alle-
rede i maj 2005 blev det fgrste skriftlige bidrag til debatten forud for revisio-
nen sendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Dette bidrag udmundede
eftertélgende i nervierende 4. udgivelse 1 Radets Smaskriftserie. 1 dette
smaskrift redeggr Radet for Socialt Udsatte séledes for de grundpreemisser
og -elementer Radet mener. bgr vaere fundamentet tor en ny psykiatrilov.
Afledt heraf fremfgres ligeledes en rekke direkte anbefalinger til den kon-

krete udformning af loven.
Med venlig hilsen

Preben Brandt

Formand for Radet for Socialt Udsatte
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1. Indledning

I forbindelse med den kommende revision af psykiatriloven mener Radet for
Socialt Udsatte, at der er behov for at den nuveerende lov billedligt talt "ryk-
kes op ved roden™, og en ny "moderne lov" formuleres med et anderledes og
tidssvarende st at grundpreemisser. Radet mener. at den nuvaerende psykia-
trilov er sterkt foreldet. Menneskesynet den implicerer. og premisserne den
er baseret pd samt dens rent sproglige formulering. afspejler det samfund,
der var, da den blev vedtaget i sin oprindelige form fgrste gang for ca. 70 &r
siden. Samfundsudviklingen har @ndret meget i forhold til de vardier, nor-
mer og grundleggende menneskesyn samfundet er baseret pd. Derfor er der
behov for helt at bryde med den tenkemade, der er knyttet til den nuvaerende

lov.

1.1 Psykiatriloven set i lyset af retningen for den overordnede indsats
overfor sindslidende

Det er velkendt, at indsatsen overfor sindslidende har undergaet meget store
forandringer over de seneste 10-20 &r. Opfattelsen af en sindslidelse som et
rent biologisk fienomen er forladt, og man ved i dag, at forstdelsen af en
sindslidelse md sgges i et komplekst samspil mellem bide de sociale, psyko-
logiske og biologiske forhold, der er knyttet til den enkelte sindslidende.
Udviklingen har betydet en bevegelse viek fra de store totalinstitutioner.
med standardiserede ydelser, lukkede og afsondrede fjernt fra det gvrige
samfund. og udbygningen af tilbud til mennesker med en sindslidelse har nu
i en arrekke vearet et hgjt prioriteret omrade, og der er gennemfgrt store
forbedringer. De skiftende regeringer og Folketinget har ud fra et sterkt
gnske om at fortseette denne linje med bred politisk enighed fastholdt den

hgje prioritering af indsatsomridet.

Linjen om at integrere de sindslidende stiller naturligvis krav til samfundets
rummelighed. men den ligger fast. Den understgttes gkonomisk bl.a. gennem
midler fra satspuljeaftalerne dels i 2002 og sidst med psykiatriaftalen for

2003-2006. Netop psykiatriaftalerne mellem regeringen og de kommunale




parter. som har et firedrigt perspektiv og sidste gang var pa 1 mia. kr., illu-

strerer, at indsatsomridet fortsat er meget hdjt prioriteret.

Rent indholdsmeessigt afspejler indsatsomriadet. hvad der heldigvis igennem
mange ir har veret samfundets valg. at mennesker med en sindslidelse skal
tilbydes muligheden for et liv pi egne praemisser og indga i det almindelige
samfund — ogsd lokalsamfundet. Med regeringens handlingsprogram for de
svageste grupper “Det felles Ansvar™ fra marts 2002 understreger regerin-

gen at ville sikre en samlet indsats sdledes at:

e de svageste grupper sikres en meningstuld tilverelse

e de svageste gruppers egne behov og @nsker skal afspejles og re-
spekteres i tilbud, der stilles til radighed.

e de svageste gruppers muligheder for at indgil og bidrage til sam-

fundets fallesskab skal styrkes.

Indsatsen i dag barer praeg af at have et langt bredere sigte end det tidligere
rent leegefaglige. Den socialfaglige indsats har i dag en stor plads under den
overordnede indsats, ligesom omridet ogsa er under indflydelse af brugeror-
ganisationer, pargrendeorganisationer og andre interesseorganisationer. Der-
for kan tilbuddene til sindslidende i dag ogsa karakteriseres som bestaende af

en langt bredere vifte af tilbud end tidligere.

Det er vigtigt, at mennesker med en sindslidelse oplever, at der er sammen-
hang i og mening med det samlede behandlingsforlgb. En foruds®tning
herfor er. at den sindslidende fir ret til selvbestemmelse. det vil sige. at ved-
kommende er med til at tilretteliegge behandlingsforlgbet og til at velge,
hvilke behandlingstilbud, der er de rette for netop ham/hende. At den enkelte
har ret til selv at tilrettel®gge et unikt sammensat behandlingsforlgb indenfor

en bred tvaersektoriel vifte af tilbud, rejser et stort krav til. at der fungerer et

godt samspil mellem de torskellige sektorer. Siledes har der igennem en




senere arrekke veeret viet stor opmaerksomhed mod de udfordringer, dette

krav om samspil affgder.

Som led i aftalen om finansioven 2001 blev nedsat et udvalg, der skulle
“komme med et opleeg til et bedre samspil pd psvkiatriomrddet. der baseres
pd teer samarbejde mellem sundheds- og socialsektor samt pd Ivdhgrhed

"

overfor pargrende”. Udvalgsarbejdet mundede ud i rapporten “"Rapport fra
Udvalget om bedre samspil mellem tilbuddene i psykiatrien og socialpsykia-
trien”. Her blev det blandt andet konkluderet, at der fortsat opleves mang-
lende koordinering og helhedssyn og manglende entydighed i ansvarsplace-
ringen, og at de grundlizggende forskellige udgangspunkter hos de involve-
rede parter giver en raekke kulturelle barrierer. Det giver forringede vilkar

for de mennesker, der er malgruppen for tilbuddene og en uhensigismessig

udnyttelse af ressourcerne.

En af Udvalgets anbefalinger til Folketinget mundede herefter ud i arbejdet
med et fzlles verdigrundlag. som nu foreligger. Det Felles Veerdigrundlag
er baseret pad verdierne respekt, faglighed og ansvar og det skal bruges til at
bygge bro mellem sektorerne, og bgr indgd i dagligdagens sprog og kommu-

nikationsmader, teenkemdder og handlinger.

Ovenstiende afsnit har som formdl at ridse op, hvorledes det er vedtaget, at
den overordnede indsats overfor sindslidende, skal se ud i dag, og hvilket
veerdigrundlag indsatsen skal udspringe af. Som nzvnt, er det Radets hold-
ning. at den nuvaerende psykiatrilov ikke er fulgt med udviklingen af indsat-
sen overfor sindslidende og samfundet i gvrigt. Som loven er formuleret og
praktiseres i dag, har den friheds- og rettighedsbergvelse som udgangspunki.
Dette i en udstrekning s& den kan komme i decideret konflikt med de grund-
leggende friheds- og menneskerettigheder. Oplevelsen af at blive tvangsind-
lagt/tilbageholdt er at sidestille med en total tratagelse af disse rettigheder.
Som sadan er loven i modstrid med det nutidige samfunds veegtning af re-
spekten for individets selvbestemmelse, veerdighed og rettigheder. ligesom

den bevaeger sig imod retningen for den overordnede indsats overfor sindsli-




dende. og derfor ikke bidrager til at skabe den sammenhzng, som vi gnsker,
den enkelte sindslidende skal opleve. Derimod giver den anledning til ople-
velsen af brud i form af voldsomme indgreb overfor individet, der vanske-
liggor den sindslidendes mulighed og streeben efter at skabe livssammen-

heng og efter at komme sig helt eller delvist

2. Forebyggelse

Rédet mener. at en ny lov ber have sit fundament i en anerkendelse af og
respekt for individets menneskerets- og grundlovsbestemte rettigheder. Den
bgr i form sivel som i indhold afspejle det vierdigrundlag. den skal tage at-
siet 1, det vil sige sikringen af individets rettigheder. ret il selvbestemmelse
samt respekt og vardighed. Loven indeholder ganske vist en bestemmelse
om i videst muligt omfang ar undgd rnvang”. Men hvis denne milsztning
ikke skal std uden betydning. ma loven i vesentligt hgjere grad afspejle
bredden i den overordnede indsats, og herunder betydningen og prioriterin-
gen af den forebvggende indsats, som er altafggrende for, at sindslidende
ikke kommer derhen, hvor den allersidste ngdlgsning, nemlig iverksaettelsen
af tvang. bliver npdvendig. Radet fremhaever nedenfor en reekke elementer i
en forebyggelsespolitik. Det er Radets pastand. at hvis disse elementer ggres

til grundlag for en ny lov, vil det mindske antallet af tvangsiverks®ttelser.

2.1 Recovery

Recovery har endnu ikke faet et dansk navn, men forstas som — det at komme
sig — fra en alvorlig sindslidelse, set i modsatning til opfattelsen af en sinds-
lidelse som en kronisk tilstand. Begrebet er siden 70’erne og i voldsomt sti-
gende omfang op gennem 90 erne blevet den internationale betegnelse for en
beveegelse, som s®tter hdbet om at komme sig i fokus. og den har faet godt
fat. Nyorienteringen udspringer dels af brugerbevagelsen og dels af opsam-
let erfaring omkring psykosocial rehabilitering, som er den internationale
betegnelse for dele af den indsats, vi i Danmark kalder for socialpsykiatri.
Gennem de seneste drtier er der indhgstet erfaring og opnéet evidens om,

hvilke faktorer der henholdsvis fremmer og h&mmer recovery. og grund-
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elementerne i, hvordan man tilrettelzegger en recovery-orienteret indsats i
savel behandling som stgtte og rehabilitering, begynder at tegne sig. En rek-
ke lande har allerede gennem adskillige ir haft recovery som pejlemerke for
indsatsen. og erfaringerne opsamles og diskuteres internationalt i forsknings-

litteratur, pa konferencer osv.

Recovery blev som begreb tgrste gang introduceret i en dansk sammenhzng
for blot 5 ar siden i 2000 af Videnscenter for Socialpsykiatri i tidsskriftet
“Socialpsykiatri™. 1 2001 blev recovery fremhwevet af det tidligere nevnte
"Udvalg vedrgrende bedre samspil i psykiatrien og socialpsykiatrien™, og i
2002 blev det medtaget af regeringen i handlingsprogrammet for de svageste
grupper “Det filles ansvar”. Pi baggrund af anbefalinger herfra blev der
igangsat tveersektoriel forskning og forsgg. hvor recovery har varet og fort-

sat bliver gjort til genstand for niermere undersggelse.

Ud fra en recovery-tankegang er det afggrende at tage udgangspunkt i det
enkelte menneske. Recovery karakteriseres som en individuel psykosocial

proces den enkelte gennemlever. og der arbejdes med:

e at skabe et nyt syn pd egne muligheder og hab for fremtiden

e at udvikle kontrol, ansvar og autonomi i eget liv

e i hgjere grad at tage ansvar for egne beslutninger

¢ at finde tfrem til en meningsfuld rolle i samfundet og at blive i stand

til at udfylde den fremtidige rolle

Recovery kan siledes betegnes som en (re-)integrationsproces, hvor den
sindslidende betragtes ud fra et samfundsborger-perspektiv. Recovery-
processen handler om at (gen-)opnd en veardsat rolle i samfundet. hvilket
indebarer at leve et tilfredsstillende og bidragende liv. og ikke kun fokus
omkring omfang af symptomer eller ydre forhold som en plads pa arbejds-

markedet. Twet knyttet til begrebet om recovery er rehabilitering og empo-




werment. Videnscenter for Socialpsykiatri har fplgende udlegning af empo-

werment:

e at have magt til at treeffe beslutninger

¢ at have adgang til information og ressourcer

e at have valgmuligheder

o at opleve at den enkelte kan ggre en forskel

e af lere fierdigheder, som den enkelte mener. er vigtige

e at blive anset for at viere kompetent

Recovery-tankegangen kan bedst forstis som en orientering, som skal vare
tilgangen for bide den enkelte sindslidende selv, overordnet samfundsmaes-
sigt. i behandlingssystemet. i den sociale indsats og i den direkte kontakt
med brugere og/eller pargrende. Recovery-tankegangen understreger ngd-
vendigheden af at indsatsen overfor mennesker med en sindslidelse er byg-
get op omkring respekt for individets selvbestemmelse og omkring en bred
vifte af tilbud, der reekker ud over bade det lxegefaglige og det socialfaglige

omrade.

Radet mener, at en ny psykiatrilov bgr tage afset i anerkendelsen af det re-
covery-orienterede perspektiv. Saledes bgr loven formuleres pad baggrund af
den viden, vi i dag har omkring. hvilke faktorer der henholdsvist h&ammer
og fremmer recovery. Inddrages recovery-perspektivet til at udvikle og for-
bedre indsatsen overfor sindslidende, og medtages det i grundpremisserne
for en ny psykiatrilov. mener Ridet, at vi i hdjere grad vil efterleve den

overordnede mdls@tning om mindst mulig nvang.

2.2 Behandlingsgaranti

Rédet mener, at der parallelt med. hvad der er gennemfort pa alkohol- og
stofmisbrugsomridet, bgr arbejdes hen imod behandlingsgaranti pa sindsli-
dende-omridet. Behandlingsgaranti bgr i denne sammenh@ng drejes i ret-

ning af, hvad der kan forstds som “garanti for kvalificeret behandling og




omsorg for hver enkelt bruger”. Hermed forlades en automatisk teenkning af
behandling som alene verende den medicinske/legefaglige dimension. Kva-
lificeret behandling og omsorg har derimod et bredere sigte med henholdsvis
psykolog-behandling,  psykosocial, socialfaglig sivel som medi-
cinsk/legefaglig behandling. De ansvarlige sektorer er saledes bade sund-

hedssektoren og socialsektoren.

Garanti for behandling og omsorg skal fungere i teet tilknytning med respek-
ten for individets selvbestemmelse og til den allerede omtalte bredt favnende
vifte af tilbud. Nir en person med en sindslidende har behov for hjelp, md
der aldriy fore til, at vedkommende pr. automatik og uden alternative valg-

muligheder blot bliver underlagt medicinsk behandling.

Omsorgs- og behandlingsgarantien skal ogsé indebare en garanti for, at bru-
geren (den sindslidende) ikke udskrives eller “slippes” eller nagtes beva-
genhed og omsorg fra den ene instans, med mindre denne har sikret, at et
kompetent og relevant tilbud tager imod den sindslidende. Hermed lukkes
“huller” i systemet. sa den sindslidende ikke “falder igennem”, og ikke fér
den hjalp og omsorg. som vedkommende har brug for. Modellen kaldes
ogsa for Stafetmodellen. og Radet mener, at den er et vigtigt element at med-

tage i den forebyggende indsats.

2.3 Tilgaengelighed/akuttilbud — ogsa uden for normale abningstider

Der er de senere ar lagt veegt pd at fremheeve vigtigheden af, at der er tilbud,
der er tilgengelige nar normalsystemet er lukket. Dvs. weekends, om natten
etc. Der er ved malrettede satspuljemidler igangsat projekter (2000-2003).
hvis formal er i krisesituationer at yde akut radgivning og stgtte til sindsli-
dende, specielt i dggnets ydertimer. De kan veare organiseret i amt eller

kommune. og i socialsektor eller sundhedssektor.

En sindslidelse og dermed den sindslidendes akutte behov for hjelp lader sig

ikke tilpasse almindelig kontortid. Det er vigtigt for mennesker med en

sindslidelse, at der er hjlp at hente og et sted at gd hen. uanset pa hvilken




ugedag. og pi hvilket tidspunkt af dggnet behovet opstir. Muligheden for at
kunne opnd hjelp pa det tidspunkt, hvor det er ngdvendigt. vil naturligvis
vaere med til at standse forveerringen af den sindslidendes tilstand hurtigst
muligt. herunder viere med til at hindre at tvangsmassige foranstaltninger
bliver udvejen. Hertil kommer, at det efter Radets opfattelse har en stor psy-
kologisk effekt for mennesker med en sindslidelse. at der altid er et sted at g
hen og fa hjelp. nir behovet opstar akut. Alene visheden om dggntilbud vil
have en angstdempende funktion, der kan vare med til at heamme forver-
ringen af den sindslidendes tilstand. Radet mener, at der bgr arbejdes i ret-
ning af en udvidelse af dggntilbud til sindslidende i socialt regi. Dette med
en geografisk spredning for gje, siledes at et tilbud er tilgengeligt. uanset

hvor i landet man har bop:e!.

2.4 Stette- og kontaktpersonordningen

Ved Servicelovens ikrafttreden i 1998 blev der indfert en stette- og kontakt-
personsordning for personer med en sindslidelse. Dvs. at kommunemne har
pligt til at tilbyde en stgtte- og Kontaktperson til de mest socialt udsatte og
isolerede personer med sindsfidelser, som har store ud@zkkede sociale behov.
I dag er der ca. 5.500 modtagere af denne hjelp. Stetie- og kontaktpersoner-
ne er uddannet til at vaere opsggende og vedholdende i deres kontaktskaben-
de arbejde. En evaluering af ordningen peger dog pd. at kommunerne forval-
ter ordningen pd meget forskelligt vis, samt at der er et stort uddannelsesbe-
hov. Her tenkes bdde pd introduktionsuddannelse, lgbende supervision.
teamstruktur og klare ansettelsesvilkir og kompetencer. Yderligere peges
der pé en kvalitetssikring af stgtte- og kontaktpersons-arbejdet i daglig prak-
sis. Faktorer, som bl.a. ggr sig geldende her, er formaliseret tvaersektorielt

samarbejde. faglig ledelse. teamorganisering og supervision.

Radet vil sdledes opfordre til, at evalueringens resultater tages alvorligt, sa-

ledes at stgtte- og kontakipersonordningen opkvalificeres.
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2.5 Samarbejdet mellem den (psyko-)sociale indsats, sygehus- og di-
strikpsykiatrien

Sundheds- og socialsektoren har forskellige kerneopgaver overfor gruppen
af mennesker med sindslidelser. Det afspejler sig bl.a. i. at der er udviklet
forskellige kulturer, fagsprog. rutiner, handlemgnstre osv. Det bunder i. at
der er to forskellige perspektiver i spil: behandlingsperspektivet og det socia-

le rettigheds- og integrationsperspektiv.

Der kan tales om grenseflader dels mellem sygehuspsykiatrien og distrikts-
psykiatrien. dels mellem sygehus/distriktspsykiatrien og den (psyko-)sociale
indsats og endelig mellem henholdsvist den (psyko-)sociale indsats i amtet
og i kommunen. Borgeren/patienten vil opleve disse grenseflader i forlgbet
fra indleggelse til ambulant behandling og til et socialt tilbud, hvad enten
det sociale tilbud ydes af amtet eller kommunen. Organiseringen i dag bety-
der, at indsatsen pé dette omride skal koordineres mellem amtets tilbud og
de almene kommunale sociale tilbud. Det er i greensefladerne ved overgan-
gen fra det ene system til det andet. at der er risiko for brud i indsatsen. med

ringe vilkar for rehabilitering af borgeren til falge.

Den vedtagne strukturreform fastleegger. at ansvaret for den behandlende del
af psykiatrien forankres i 5 sygehusregioner. Ansvaret for den
(psyko-)sociale indsats samles pd kommunalt niveau i stedet for som i dag at

veere opdelt mellem amt og kommune.

Strukturendringerne vil forventeligt stille ggede krav til kommunerne om et
Igbende og formaliseret tveersektorielt samarbejde for at sikre patien-
ter/brugere og deres pargrende en forsvarlig sammenh@ng i den behand-
lingsmessige og sociale indsats overfor mennesker med sindslidelser — bide
1 forhold til forebyggelsesperspektivet og indsats og opfglgning i forhold til

de mest socialt og sygdomsbelastede borgere.

Saledes ma kompetenceudvikling og efteruddannelse af personalet til det

fremtidige tvaersektorielle arbejde s@ttes hgjt pa dagsordnen. Bade i forhold
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til milsetning, indsats og opfelgning — og det ngdvendige relationsarbejde,
men ogsd i forhold til hindtering og udvikling af handleplans- og koordina-

tionsplans redskaber.

2.6 Falles Vardigrundlag

Som nevnt i indledningen blev der som led i aftalen om Finansloven for
2001 ivierksat et udvalgsarbejde med henblik pa udarbejdelsen af opleg til et
bedre samspil pa psykiatripsykiatriomridet. Udvalgsarbejdet resulterede bl.a.
i "Det falles vaerdigrundlag (Socialministerict og Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet. marts 2005). som omfatter tre verdier: Respekt, Faglighed og

Ansvar.

Veardierne har til formdl at skabe bedre sammenhang i indsatsen for de
sindslidende, som har behov for bide behandling og social indsats. De sy-
stemer. der er til for at hjelpe, skal vere helhedsorienterede, koordinerede,

tilstreekkelige, gennemskuelige og respektfulde.

Ridet skal fremhave, at man patager sig en meget stor udfordring ved at
forspge at fi to si forskellige foranstaltninger som behandlingspsykiatrien og
den (psyko-)sociale indsats til at agere ud fra et felles verdiggrundlag. Ra-
det mener, der kan vaere mange faldgruber i at sgge at samordne to sektorer
med si forskellige udgangspunkter; behandlingspsykiatrien, hvorunder tri-
hedsbergvelse og tvang kan finde sted, og pd den anden side et indsatsomra-
de. hvor omsorg, og social stgtte og individets selvbestemmelse er indgangs-

vinkelen til den sindslidende.

Radet hiber derfor, at man bade i behandlingspsykiatrien og i den

(psyko-)sociale indsats vil respektere hinandens forskellige praktiske hindte-
ring af vaerdigrundlaget, siledes at aktgrerne indenfor omraderne vil ggre
veerdierne levende og handle ud fra en forstaelse om respekt, taglighed og
ansvar. Men det forudsztter som fgrnazvnt. at personale- og faggrupper lg-

bende kompetenceudvikles og efteruddannelses.




3. Den kommende psykiatrilov
Réidet anerkender, at det er ngdvendigt at have en lovgivning, der giver mu-
lighed for indgreb uden samtykke i visse nermere definerede situationer,
men skal understrege behovet for en rackke @ndringer i den nuverende regu-

lering.

3.1 Definition af tvang

I Psykiatriloven defineres tvang som foranstaltninger, patienten modscetter
sig. Radet for Socialt Udsatte mener, at tvang i stedet bgr defineres som for-
anstaltminger, som iverkseettes uden informeret samrvkke. En sddan definiti-
on. mener Rédet, vil tydeligggre greensen mellem. hvorndr der er tale om
tvang, og hvornar der ikke er. Praksis i henhold tif den nug®ldende definiti-
on medfdrer en stor grazone af tilfwelde. hvor det er uklart. om der er tale om

tvang, ikke mindst for den sindslidende selv.

3.2 Forhandserklaring

Isr i de tilfielde, hvor personer med en sindslidelse har erfaring med be-
handlingssystemet, mener Radet, at det vil vaere hensigtsmeessigt med et
retsgyldigt redskab i form af en forhdndserklering, hvori det udtirykkes,
hvilke behandlingsformer og foranstaltninger, der henholdsvis foretreekkes

og frabedes.

Forhdndserkleringen udarbejdes af personen med en sindslidelse pa et tids-
punkt, hvor vedkommende ikke er sindssyg (fornuftshabil). En sadan tilfg-
jelse til psykiatriloven vil veere i overensstemmelse med Etisk Rads anbefa-
ling. At ggre forhandserkleringen til et retsgyldigt redskab, vil betyde at det
skal viere dokumenteret forsggt at efterkomme den sindslidendes ytringer i
forhindserkl®ringen for eventuelle tvangsmessige foranstaltninger iveaerk-
settes som den sidste ngdlgsning. Hermed sikres den sindslidendes rettighe-
der og gnsker og endvidere vil det medvirke til at hindre at medicinsk be-

handling pr. automatik bliver den anvendte tilgang.




3.3 Farehegrebet — og hvad giver det ret til?

[ den nuveerende lov om frihedsbergvelse md tvangsindleggelse og tvangs-
tilbageholdelse finde sted. nr en borger er sindssyg eller befinder sig i en
tilstand, der ma sidestilles hermed. og det vil vere uforsvarligt ikke at fri-

hedsberpve borgeren med henblik pa behandling fordi

o udsigten til helbredelse eller betydelig og afggrende bedring af til-
standen ellers vil vare vasentlig forringet, eller
e den pigwreldende frembyder en neerliggende og vaesentlig fare for sig

selv eller andre

Radet for Socialt Udsatte mener i stedet. at frihedsbergvelse kun bgr kunne
finde sted med henblik pd at afvewrge den situation hvor en person er til fare
for eget liv eller for andres liv og fgrlighed. "Fare-begrebet™ ma derfor defi-
neres ngjere i lovgivningen som baseret pi en konkret opfgrsel/adferd. der
principielt er nathengig af, om den er knyttet til en person med en sindsli-
delse eller ej. Opfylder en person ftare-kriteriet bgr dette kun legitimere fri-
hedsbergvelse, og det er Ridet meget magtpaliggende at det via den nye
lovgivning hindres at frihedsbergvelse automatisk ferer til videre tvangs-
massige foranstaltninger, eksempelvis medicinsk behandling, som det kan
veere tilfaldet i dag. Den frihedsbergvedes ret til informeret samtykke 1 for-
bindelse med den behandling, der evt. ivaerkseattes, skal siledes respekteres.
Tvangsbehandling bgr kun vere mulig ved paviselige og overh@ngende
livstruende tilstande og under ingen omstandigheder med behandlingsmeto-
der der - sasom neuroleptika eller elektrochok - kan pafgre patienten uopret-

telige skader.

Safremt en kommende lovgivning stadig indebzerer mulighed for at tilside-
siette den enkeltes informerede samtykke, ber det preciseres i loven. at det

som en forudsatning for at kunne iverksette tvangsmessig behandling skal

kunne dokumenteres, at alle muligheder for at efterkomme den enkeltes egne
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gnsker i forbindelse med behandlingsformer er blevet gransket og overvejet

ngje. inden en tvangsmessig behandling settes i vaerk.

Det er Radets holdning at videre tvangsmessige foranstaltninger ikke mi
iverksaettes, uden at der pa ny bliver taget stilling til om den sindslidende
opfylder kriterierne for disse foranstaltninger, og der skal som altid tages
udgangspunkt i forspget pd at efterkomme patientens ytringer i forhindser-

Kleringen.

3.4 Ingen ambulant tvang

Overordnet anbefaler Radet, at arbejdet med revisionen af psykiatriloven vil
indebzre refleksioner omkring et gget tveerfagligt samarbejde i nutidens
psykiatri, frem for blot at baere preeg af et forholdsvis stort fokus pi tvangs-

aspektet.

P4 foranledning af Indenrigs- og Sundhedsministeriet har Rambgll Manage-
ment udarbejdet en rapport om revisionen af psykiatriloven 2005'. hvori
indgér et forslag om indfarelse at ambulant tvang. Rédet skal kraftigt under-
strege at gennemfgrelsen af et sddant forslag vil indebzare, at en i forvejen
udsat gruppe retssikkerhedsmassigt stilles helt urimeligt ringe, og der er en
dbenlys risiko for, at de nuvarende kriterier for hvornir der mé anvendes

tvang, vi blive udhulet af en sidan bestemmelse.

Det kan fa meget store konsekvenser for opfattelsen af menneskesyn, mal og
midler i den distriktspsykiatriske og den socialpsykiatriske indsats, hvis am-
bulant tvang (dvs. tvangsmeassige foranstaltninger der ivaerksettes udenfor
sygehus-regi) bliver anbefalet som en brugbar metode - fordi man mi forud-
se. at de oplevelser, der hos patienter og pargrende knytter sig til brug af
tvang indenfor psykiatriens mure, i negativ grad vil kunne pavirke tilliden til

kontakt og samarbejde med de lokale aktgrer. Konsekvensen kan pa lengere

' Undersogelse af Psvkiatrilovsrevisionen af 1999. Rapport al Rambell Manage-
ment, april 2005.




sigt blive. at vi nzermer os norske tilstande, hvor mellem 1600 og 1700 psy-
kiatriske patienter. ifpige officielle underspgelser. arligt ansids udskrevet til
ambulant tvang. Radet ma derfor pd det kraftigste afvise brugen af ambulant

tvang.

3.5 Procedureregler ved tvang

Som det ogsi er formuleret i loven, si skal anvendelsen af tvang udgves si
skinsomt og kortvarigt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til den
pigeldende og andre tilstedeveerende. sd der ikke forvoldes ungdig krienkei-
se eller ulempe. Alligevel oplever mange sindslidende disse magtanvendei-

ser som kraznkende, nedverdigende og ydmygende.

Rédet vil sdledes anbefale. at reglerne skal praeciseres mere. eksempelvis via
kvalitetsstandarder eller retningslinier. bade i forhold til den lege/overlage
som forestar indleggelsen, og i forhold til politiet, som foranstalter den kon-
krete tvangsindieggelse. Man kunne ogsi forestille sig, at en obligatorisk
selvevaluering foretaget af politiet kunne indgid som et led i kvalitets-

standarden.

3.6 Baltefiksering

Radet for Socialt Udsatte er sterkt bekymret for anvendelsespraksis i forhold
til brugen af fiksering med balte, hind- og fodremme, hvor patienter kan
veere fastspendt i flere dage. Ridet anser sidanne l@ngerevarende fikserin-
ger for mishandling (hvilket ogsa Den europziske Komité til Forebyggelse
af Tortur m.v. (CPT) ggr). Radet mener, at man snarere skal tilbyde patien-

terne en psykosocial indsats.

Eksempelvis har 22 psykiatriske afdelinger i Danmark siden august 2004
deltaget i et nationalt program. der skal nedbringe anvendelsen af tvang — og
iseer brugen af baltefikseringer. P3 den lukkede afdeling pa Hvidovre Hospi-
tal, er det eksempelvis lykkedes at nedbringe antallet af tvangsfikseringer til

en tredjedel. Det er sket, uden at patienterne er blevet udsat for flere tvangs-

behandlinger med beroligende medicin. T stedet tilbydes patienterne samta-
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ler, motion, musik og andre aktiviteter og dette uanset, hvor dirlige patien-

terne er. Ridet vil derfor anbefale helt at afskaffe brugen af baltefiksering.

3.7 Retspsykiatrien

Rédet gnsker endeligt at fremhave problemstillingen om psykisk syge, som
begir lovovertredelser og efterfplgende idémmes behandlings- og anbrin-
gelsesdomme. Antallet af behandlingsdomme er angiveligt steget markant i
de seneste &r. Der fgres dog en diskussion om, hvordan det statistiske mate-

riale skal fortolkes.

Det er Radets opfattelse, at foranstaltningsdomme i alt for stort omfang an-
vendes ved ubetydelige lovovertredelser og ved lovovertredelser, der begis
i forbindelse med psykiatrisk indleggelse. Det ber i det hele taget overvejes
at erstatte den udbredte anvendelse af foranstaltningsdomme med anvendelse
af Stratfelovens bestemmelser om formildende omstiendigheder. Folketinget
har siledes ogsa i april 2004 vedtaget at regeringen skal undersgge og inten-
sivere den forebyggende indsats i forhold til psykisk syge som begir lov-

overtredelser.

Regeringen er blevet pilagt at ivarksaztte et projekt, som kan tilvejebringe
viden om sammenhangen mellem psykisk sygdom og kriminalitet med fo-
kus pi betydningen af kapacitet, ressourcer og tilgiengelighed af de forskel-
lige behandlingstilbud og balancen mellem dem. sammenhangende patient-
forlgb. tversektorielt samarbejde mellem det sociale, sundhedsomradet og
kriminalforsorgen samt en beskrivelse af behandlingsmulighederne i retssy-
stemet. Resultaterne af projektet skal foreligge, s de kan indgé i revisionen
af psykiatriloven i Folketingets samling 2005-2006. Der er siledes nedsat en
arbejdsgruppe med representanter fra Indenrigsministeriet. Socialministeriet
og Justitsministeriet, som skal belyse processen. Radet vil vende tilbage med
kommentarer til dette s®rlige spgrgsmil. nir resultatet af projektet forelig-

ger.




Opsamling
Afslutningsvist samles i nedenstidende op pi de anbefalinger der lgbende er
blevet fremfgrt i dette smaskrift. Det er fremgdet at Ridet for Socialt Udsatte

anbefaler:
e at der parallelt med. hvad der er gennemfort pa stofmisbrugsomré-
. det. indfgres en behandlingsgaranti pé sindslidendeomrédet

e en udvidelse af dggnabne tilbud til sindslidende. udover de psykia-
triske afdelinger og skadestuer

s at tvang defineres som fraver af informeret samtykke

e at den enkelte fr mulighed for at udarbejde en retsgyldig forhinds-
erkleering, hvori det udtrykkes. hvilke behandlingsformer og foran-
staltninger, der henholdsvis fortreekkes og frabedes.

e at frihedsbergvelse kun bgr finde sted med henblik pa at afvarge den
situation. hvor en person er til fare for eget liv eller for andres liv og
farlighed.

e at afskaffe brugen af bazltefiksering

e at brugen af ambulant tvang afvises

Radet ser frem til den kommende proces for revisionen af psykiatriloven og
hiber at den nye lov vil afspejle de grundpremisser og de anbefalinger som

Ridet har redegjort for og fremfart i dette smaskrift.

Med venlig hilsen

T

Rédet for Socialt Udsatte




