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Heringssvar vedrorende udkast til lov om andring af psykiatriloven og rets-
plejeloven

Generelle kommentarer

Det er LAP’s opfattelse, at den forud for lovrevisionen gennemferte psykiatrilovsundersogelse
hverken lever op til de hensigter med undersagelsen, der i sin tid blev formuleret af Folketingets
Retsudvalg og Justitsministeriet, eller til almindelige videnskabelige standarder for sidanne under-
sogelser.

Som det fremgik af vores heringssvar af 3.10.2003 vedrerende udkast til udbudsmateriale for psy-
kiatrilovsundersogelse, var det i henhold til Retsudvalgets beretning og Justitsministeriets bemacrk-
ninger ikke kun virkningerne af de i juni 1998 vedtagne lovaendringer, men virkningerne af hele
psykiatriloven, der skulle undersages som forudsatning for at fremsztte forslag til revision af loven
i folketingsaret 2005-06. Efter LAP’s opfattelse er en sddan bredere tilrettelagt undersegelse af hele
lovens virkninger med vagten lagt pa patienters og parerendes erfaringer absolut pakrevet. En si-
dan undersggelse kunne fx belyse:
e hvordan psykiatriens patienter oplever den stigende tilbgjelighed til at anvende tvangsforan-
staltninger?
o i hvor stort omfang tvangen opleves som personligt kreenkende, udmygende og nedvzrdi-
gende behandling, mishandling eller tortur?
e hvad man fra patient-, expatient- og parerendeside mener, der skal til, for at tvangen i psyki-
atrien i overensstemmelse med mange ars politiske udmeldinger, men i modstrid med den
faktiske udvikling, for alvor kan blive nedbragt?

Den af Rambegll Management gennemforte undersegelse har kun i meget ringe omfang og pa en
overfladisk made inddraget bruger- og parerendeerfaringer. Vi kan saledes slet ikke genkende pé-




standen om, at Rambell Management i alle faser af undersegelsen har “inddraget patient- og pére-
rendeorganisationerne” (s.12).

Der er i den foreliggende undersegelsesrapport desuden ikke nogen logisk sammenhaeng mellem det
omfattende datamateriale og de forskellige konklusioner og anbefalinger. Undersegelsesrapporten
er pa en forudindtaget made gennemsyret af et paternalistisk menneskesyn, om at behandlingssy-
stemet og legeautoriteten ved bedre og altid har mere ret end patienten og af en opfattelse af psyki-
ske ubalancer som en stadig, uforanderlig tilstand, hvorfra bedring uden medicinsk behandling ikke
er mulig. Et fortidigt og forzeldet menneskesyn, hvor den ideelle psykiatriske patient villigt lader sig
underlagge og ukritisk accepterer den leegelige autoritet. Rapporten afslerer en manglende indsigt i,
at psykiatribrugere for det meste far det bedre og ofte kommer sig helt.

Som det nyligt er fremgéet af omtalen i Amtsradsforeningens magasin Mandat (nr. 10, 2005), er den
dokumentalist-rapport, der indgdr som bilag i undersegelsesrapporten, behftet med graverende fejl
og vildledende konklusioner, hvad angéar dokumentationen for pastaet positive virkninger af ambu-
lant tvang i andre lande.

Vi finder det bl.a. af ovennavnte grunde utroveerdigt, nar der i bemarkningerne til mange af de
foreslaede lovaendringer henvises til Psykiatrilovsundersggelsen, som om der er tale om en uvildig,
serigs og fyldestgerende undersogelse.

I LAP er vi enige med Rédet for Socialt Udsatte om de forslag til en ny og anderledes lovgivning pa
omradet, der blev fremsat i Radets Arsrapport 2005:

¢ En ny psykiatrilov ber tage afsat i anerkendelsen af det recovery orienterede perspektiv

¢ Der ber indferes en omsorgs- og behandlingsgaranti, der sikrer alle psykisk syge rettigheder
og valgmuligheder i form af fri og uhindret adgang til den form for stette, hjzlp og behand-
ling, den enkelte selv mener at have brug for, herunder psykofarmakafri behandlingstilbud,
fx i form af degnhuse under psykologisk/paedagogisk ledelse.

o Der ber ske en udvidelse af dagnabne tilbud ud over de psykiatriske afdelinger og skadestu-
er over alt i landet.

e Psykiatriske forhdndserklaringer, der angiver hvilke behandlingsformer og foranstaltninger
der foretrekkes og frabedes i forbindelse med en evt. frihedsberavelse, ber have retsgyldig-
hed pa linje med livstestamenter og plejetestamenter.

o Frihedsberovelse bor kun finde sted med henblik pé at afvaerge den situation, hvor en person
er til fare for eget liv eller for andres liv og forlighed.

e Tvangsbehandling ber begranses til paviseligt og overha@ngende livstruende tilstande og
under ingen omstendigheder med behandlingsmetoder, der — sasom neuroleptika og elek-
trochok — kan péfere patienten uoprettelige skader.

o Brugen af beltefiksering ber helt afskaffes.

Hvad angér lovgivning om psykiatriske forhandserklaringers/testamenters retsgyldighed, kan vi
henvise til Tyskland, hvor et sddant lovgivningsarbejde p.t. foregér.

Desuden mener vi, at der i loven ber indfajes bestemmelser, der klart afviser brugen af neuroleptika
som beroligende middel. Med de nuvarende retstilstande bliver megen pabegyndt neuroleptika be-
handling - ofte ved injektion med depotvirkning (Cisordinol-Acutard) - skjult som indgivelse af
beroligende middel. Hermed fratages patienten dels retten til at klage over patenkt behandling og
dels den fordel, at klage har opsettende virkning.




Det har i mange ar varet opfattelsen blandt psykiatribrugere og —overlevere, at forekomsten af al-
vorlige psykiske lidelser er teet forbundet med traumatiske oplevelser under opvakst eller i ens vok-
sentilvaerelse. Nyligt offentliggjort forskning bekrzfter, som det bl.a. fremgér af Dagens Medicin
den 25.11.2005 og af Acta Psychiatrica Scandinavica, november 2005 (vol. 112, no. 5) denne opfat-
telse. Det viser sig bl.a., at blandt voksne psykotiske har nasten 70 pet. af kvinderne og 60 pct. af
mandene oplevet vold eller seksuelle overgreb i barndommen. Udsattes personer, der i forvejen har
varet udsat for vold eller overgreb, for psykiatriske tvangsindgreb i form af fastspznding, tvangs-
medicinering mv., er der for os at se ingen tvivl om, at mulighederne for at komme sig — for recove-
ry forringes drastisk. Denne viden ber efter vores opfattelse fore til, at brugen af tvang i psykiatrien
soges begrenset pa en langt mere drastisk made, end der laegges op til med det foreliggende udkast
til lovaendringer.

Kommentarer til de enkelte forslag om lovaendringer:
Kommentarernes numre folger nummereringen af de enkelte &ndringsforslag i lovudkastets § 1,
idet vi ikke har nogle kommentarer til forslagets § 2, 3 og 4.

1.

Lovens titel
Vi kan tilslutte os den foreslaede forenkling

Definition af tvang

Zndringen, som vi fuldt ud kan tilslutte os, imedekommer det enske om at skerpe tvangs-
begrebet, som i mange ar har vaeret fremsat af psykiatribrugere/-overlevere, Etisk Rad, Ra-
det for Socialt Udsatte m.fl. £ndringen kan {3 en positiv effekt ved at afdekke diverse for-
mer for skjult tvang.

Ud fra den betragtning at princippet om informeret samtykke ber tolkes ens inden for soma-
tikken og psykiatrien, finder vi de foreslaede § 1, stk. 3 og 4 diskriminerende og overfladi-
ge. De foresldede formuleringer vil stille under 15-arige og 15 — 18-arige patienter ringere i
psykiatrien end i resten af sundshedsvasenet. Hvis ikke den generelle henvisning til Sund-
hedsloven i den foresldede § 1, stk. 2 anses for tilstreekkelig, kan der specifikt henvises til §
17, 18 og 19 i Sundhedsloven.

Fastholdes den foreslaede § 3, stk. 3, ber det praciseres, at de foranstaltninger, der kan gen-
nemferes uden indhentet informeret samtykke udelukkende kan vere skarmning, fasthol-
delse og beroligende middel, som ikke mé vare neuroleptika.

God sygehusstandard
Vi kan tilslutte os de foresldede tilfajelser vedr. uddybning af god psykiatrisk sygehusstan-
dard, men ser gerne en nermere uddybning af mindstestandarder og materielle rettigheder,
fx ret til enestue, ret til at opholde sig udenders, ret til beskaftigelse og ret til et differentie-
ret behandlingstilbud.

Husordener
Vi kan tilslutte os forslaget om udformning og udlevering af husordener og om patientind-

dragelse ved udformning og endring af husordener.

Udlevering af behandlingsplan




Vi kan tilslutte os forslaget.

. Ingen kommentarer

. Eftersamtaler

9.

Vi er positive over for forslaget om eftersamtaler, men mener det ber praciseres, at man
skal tilbydes eftersamtaler med andet personale end dem, der har udevet tvangen.

Ingen kommentarer

10. Tvangsbehandling med elektrochok

11.

Vi har bemarket, at den foresldede formulering er omtrent identisk med den, der allerede
blev foreslaet i den Principbetankning om tvang i psykiatrien, som det sikaldte Kallehauge
udvalg udarbejdede forud for lovtilblivelsen i 1986. Den gang lykkedes det via lageligt lob-
byarbejde at skabe et flertal i udvalget, der i sin afsluttende udtalelse vendte sig mod sit eget
forslag, bl.a. med den begrundelse, at det “kunne bevirke at denne behandlingsform med
urette kommer i miskredit hos patienter og parerende”. Frem for at vende tilbage til formu-
leringen fra 1986 mener vi, at man ved den aktuelle lovrevision ber tage skridtet fuldt ud og
helt forbyde tvangsbehandling med elektrochok. Der kan for os i LAP ikke herske tvivl om,
at elektrochok ofte forarsager varige skader pa hjernen og diverse hukommelsesfunktioner,
hvilket en nylig erstatningssag ved retten i South Carolina, Columbia i USA har bekraftet.
Ved livstruende akut delir er det vores opfattelse, at morfindes er et godt og uskadeligt al-
ternativ til elektrochok.

Opfelgning efter udskrivning

Efter at en evt. psykiatrisk frihedsbergvelse er bragt til opher, er det vores opfattelse, at man
skal opfattes og behandles som alle andre borgere med alle civile rettigheder, bl.a. hvad an-
gar selvbestemmelse og udveksling af fortrolige oplysninger. Vi finder séledes de nugel-
dende bestemmelser, som foreslas viderefort i § 13 a, b og ¢ om udskrivningsaftaler, pa-
tvungne koordinationsplaner og om videregivelse af fortrolige oplysninger diskriminerende
og urimelige. Hvad der er nedvendigt for patientens helbred, vil oftest blive givet en ensidig
medicinsk tolkning, der ikke tager hajde for, at direkte eller indirekte patvungen medicinsk
behandling i sig selv kan indebzaere en alvorlig helbredstrussel. Idet det har vist sig, at be-
stemmelserne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner anvendes i meget ringe ud-
strekning, mener vi, de helt ber udga af loven. I stedet ber der via sociallovgivningen gives
fuld anerkendelse af reelle psykosociale handicap, siledes at personer, der grundet psykiske
lidelser har serlige omsorgs-, behandlings- og stettebehov kan f& de behov indfriet.

Vi ma pa det skarpeste tage afstand fra forslaget om tvungen opfelgning. Der findes ingen
belag for at haevde, at langvarig og tvungen behandling med staerkt virkende psykofarmaka
er fremmende for den enkeltes helbred. Tvartimod er der ved langvarig behandling med
neuroleptika en rekke abenlyse helbredsmaessige risici, fx i form af vegtagning, hjerte-
/karsygdomme, diabetes, hjerneskade (ferende til tardiv dyskinesi og/eller tardiv demens) og
fare for livstruende akutvirkninger sdsom malignt neuroleptikasyndrom. Det virker absurd,
at regeringen, samtidig med at man har ivaerksat en undersegelse af sammenhangen mellem
neuroleptika-indtag og relativt hyppige dedsfald blandt yngre beboere pa socialpsykiatriske
bosteder, nu gnsker at indfere lovhjemmel til ambulant tvangsmedicinering.




Mulighederne for at anvende opfelgende ambulant tvang blev allerede diskuteret op til lov-
endringerne i 1998. Etisk Rad argumenterede den gang imod en sddan mulighed: ”Der Eti-
ske Rad mener som udgangspunkt, at patienter, der har det godt nok til ikke leengere at veere

indlagt pa en psykiatrisk afdeling, ma vaere raske nok til selv at vurdere, om de onsker at ta-
ge den ordinerede medicin eller ej. Selv om det ud fra et strengt leegeligt synspunkt vil veere
mere rationelt for dem at tage medicin, kan det ud fra de sindslidendes eget synspunkt meget
vel veere rationelt at stoppe med medicinen, for eksempel for at undga generende bivirknin-
ger. Det er man nodt til at respektere.” Radet gav videre udtryk for at: “man formentlig
kunne opna de fleste af de fordele, der kunne vaere forbundet med en sadan ordning, uden at
tage dette drastiske skridt, men ved at styrke det opsagende arbejde og den distrikts- og so-
cialpsykiatriske indsats i det hele taget.” (Psykiatriske patienters vilkdr — en redegorelse.
Det Etiske Rad, 1997)

Der kan vaere mange gode grunde til, at man som tidligere tvangsindlagt og tvangsbehandlet
patient valger medicinsk behandling fra. Udover de nevnte helbredsmassige risici kan den
enkelte pa grund af medicinens bivirkninger opleve en vasentligt forringet livskvalitet, fx
grundet mange former for fysisk ubehag, manglende kontakt til eget folelsesliv, forringet
seksuel formaen/lyst, osteklokkefornemmelse med manglende kontakt til omverdenen mv.
Der er en voksende gruppe af patienter, som reagerer meget darligt pa psykofarmaka, for
hvem medikamenterne har ringe eller slet ingen gavnlig effekt, men derimod kraftige og
skadelige bivirkninger (bl.a. kramper, rysten, uro, spasmer, nedbrydning af sprogcentret og
andre forgiftnings symptomer). En stor del af denne gruppe er derfor ikke interesseret i me-
dicinske behandlingstilbud, da disse kun er til yderligere skade for deres i forvejen skrabeli-
ge helbred og umuligger felelsen af velbefindende.

Opher med neuroleptika kan i sig selv fremprovokere meget alvorlige psykotiske tilstande.
Ofte bliver en sadan abstinenspsykose forvekslet med den oprindelige psykotiske tilstand.
Frem for at gennemtvinge fortsat medicinering er der meget der taler for, at man generelt
ber tilbyde neuroleptikaathangige en mulighed for at trappe ud af medicinen under trygge
og beskyttende rammer pa dertil indrettede degninstitutioner.

Forslaget om tvungen opfelgning er et fundamentalt brud med det sindssygdomskriterium,
der hidtil har veret geldende for iverksattelse af psykiatrisk tvang og vil, hvis det gennem-
fores, forringe psykiatribrugeres i forvejen udhulede retssikkerhed. Vi frygter, at tvun-

gen opfolgning vil blive brugt som et instrument til at passivisere "besvearlige" patienter, der
med vold og magt vil blive fastholdt i en "forebyggende" medicinsk spandetrgje, som direk-
te vil modvirke den enkeltes mulighed for recovery og fore til yderligere marginalisering og
udstedning. Vi frygter, at personer, der pateenkes udsat for at blive hentet af ordensmagten
med henblik pé tvangsmessig indgift af sterkt virkende og delvist invaliderende depotneu-
roleptika, vil fole sig presset ud i hjemlashed eller til at bega selvmord.

Mennesker, der horer til den patenkte malgruppe for tvungen medicinsk opfelgning, er ofte
ramt af et alvorligt psykosocialt handicap og ber tilgodeses med tilbud om personlig hjzlp,
assistance og omsorg i fornedent omfang. Det er en kommunal opgave og ikke et medicinsk
anliggende at tilbyde og give en sddan hj&lp og omsorg. I felge Lov om Social Servcice §
67a (ny lov: § 82) er det en kommunal forpligtelse, at give den fornedne hjzlp og omsorg til
personer med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ikke kan tage vare pa deres egne
interesser, uanset om der foreligger samtykke fra den enkelte. Der ber fra centralt hold udar-




12.

13.

14.

15.

bejdes en vejledning om, hvornér og hvordan denne bestemmelse kan tages i anvendelse.
Desuden ber der som navnt indfores en behandlingsgaranti pé sindslidende-omradet med
mulighed for at vaelge mellem psykologisk, psykosocial eller medicinsk behandling.

Som omtalt i Amtsradsforeningens magasin MANDAT, oktober 2005 findes der i @vrigt in-
gen overbevisende dokumentation for, at ambulant tvangsbehandling/tvungen opfoelgning vil
have de tilsigtede virkninger.

Visse offentlige medier har slaet til lyd for vedligeholdende tvangsmedicinering uden for de
psykiatriske afdelinger ved at fokusere pa nogle ganske fa cksempler p4, at psykisk syge har
begaet ulykkelige voldshandlinger. Vi opfatter forslaget om tvungen opfelgning som en
overfladisk reaktion pa denne mediedsekning og stiller os uforstiende over for, at regeringen
nu foreslér sé drastiske og indgribende foranstaltninger uden at have belag for, at sidanne
indgreb vil have nogen som helst effekt. Over for hvilke andre befolkningsgrupper ville man
indfore s drastiske indgreb pé sa spinkelt et grundlag? Reelt vil forslaget betyde, at der over
for personer, der aldrig har begéet noget ulovligt vil kunne iverksattes sanktioner, der ved
at gribe drastisk ind i den enkeltes selvbestemmelse, vil opleves som en meget alvorlig straf.

Safremt den foresldede § 13 d gennemfores med tvungen opfelgning som sanktionsmulig-
hed, vil det betyde at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner fundamentalt ndrer ka-
rakter i retning af kontrol- og magtudevelse. Idet manglende efterrettelighed i forhold til en
patvungen koordinationsplan kan f3 skebnesvangre konsekvenser, bor der her gives de
samme klagemuligheder som ved frihedsbergvelse mv. jf. § 35.

Ingen kommentarer

Personlig skermning og deraflasning (§18 ¢, d og e 1 lovudkast)

Vi finder stort set de foresldede bestemmelser acceptable, men mener, der ber ske en uddyb-
ning af, med hvilke begrundelser en overlege kan beslutte af aflase dere, og at det ber frem-
g4, at personer, der ikke er omfattet af bestemmelserne om mulighed for afldsning af dere,
til enhver tid kan forlange sig overflyttet til ikke aflast afsnit/afdeling.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang (§ 18 fi lovudkast)
Vi mener, at den foresldede formulering er diskriminerende, alt for vidtgdende og kan fore
til helt urimelige og ydmygende situationer. Vi tager saledes afstand fra forslaget.

Ingen kommentarer

Undersogelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation mv.

Vi anerkender, at der er behov for at lovregulere de nzvnte undersggelser, men er ®ngsteli-
ge for de meget omfattende befojelser “overlegen” foreslas tillagt.

1§ 19 a, stk. 2 foreslar vi, at “’s& vidt muligt” slettes. Da der er tale om indgreb i den enkelte
patients personlige integritet, ber sdidanne indgreb tilferes tvangsprotokollen og kunne ind-
klages for patientklagenavnet. Vi mener ikke, at overlegen ber tillegges kompetence til at
afgore, hvad der evt. besiddes i strid med den almindelige lovgivning. § 19 a, stk. 3, 2.
punktum ber derfor udgé. Hvad der er beslaglagt skal tilbageleveres. Menes noget af det be-
slaglagte at veere ulovligt at besidde, kan der foretages en politianmeldelse.




16.

17.

18.

19.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

Registrering i afdelingens tvangsprotokol
Ogsé indgreb i henhold til den foreslaede § 19 a ber tilfares tvangsprotokollen.

Ingen kommentarer
Ingen kommentarer

Tilsyn med og efterprovelse af tvangsfikseringer

Som nzvnt mener vi, at brugen af tvangsfiksering helt ber afskaffes. Vi mener ikke, de fore-
slaede tilfgjelser i tilstrekkeligt omfang vil sikre, at den bl.a. af Europaradets Antitorturko-
mite kritiserede overdrevne brug af tvangsfiksering i dansk psykiatri bringes til opher. S&-
fremt muligheden for at tvangsfiksere opretholdes, ber der i loven angives en maksimums-
granse for, hvor lange og hvor ofte tvangsfiksering kan anvendes. Det ber ligeledes praci-
seres, at man har ret til at blive frigjort fra balte, hdnd- og fodremme m.h.p. toiletbesoag, per-
sonlig hygiejne mv.

. Skaerpet samtykkekrav til psykokirurgiske indgreb.

Vi anerkender, at der med den foresldede a&ndring er tale om et fremskridt, men foreslar, at
muligheden for at foretage psykokirurgiske indgreb pé frihedsberevede patienter helt ophae-
ves.

Patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb
Vi kan tilslutte os de udvidede kriterier for beskikkelse af patientradgiver, men mener, at der
ogsa ved patvungne koordinationsplaner bar beskikkes patientradgiver.

Ingen kommentarer

Patientrddgiverens forpligtelse til besog.

Vi er som nevnt modstandere af tvungen opfalgning. Gennemfores bestemmelserne herom,
ber det sikres, at man far tilbudt beseg af patientradgiver mindst én gang om ugen som ved
andre tvangsforanstaltninger.

Ophzvelse af bemyndigelsesbestemmelser om patientindflydelse.

Vi mener ikke, at tilfgjelsen om patient- og parerendepolitiker i begrebet om god psykiatrisk
sygehusstandard overfledigger den nuverende bemyndigelsesbestemmelse. Med en opfor-
dring til Sundhedsministeren om at udvide de ret begransede indflydelsesmuligheder, der
fremgdr af nugeldende Bekendtgerelse nr. 1337 af 15/12/2004, anbefaler vi bestemmelsen
fastholdt.

Skriftlig underretning om tvang
Vi kan tilslutte os den foreslaede tilfgjelse

Opsxttende virkning ved klage over beslutning om tvungen opfelgning
Som nzvnt er vi modstandere af tvungen opfelgning, men mener naturligvis, at en klage
over en evt. beslutning herom ber have ops®ttende virkning.

Ingen kommentarer




28.

29.

30.

31.

32.

33.

Psykiatriske patientklagenaevn som farste instans

Vi er i LAP af den opfattelse, at enhver beslutning om psykiatrisk frihedsberevelse - i lighed
med retstilstandene i en reekke lande med en mere fremskreden lovgivning pa omradet end
den danske — automatisk ber afpraves ved en domstol.

Enhver beslutning om patvungen koordinationsplan ber ogsé kunne paklages efter paragraf-
fens bestemmelser.

Ligeledes mener vi, at beslutninger om undersagelse af post, ejendele og kropsvisitation
samt beslagleggelse og tilintetgorelse af genstande skal kunne péklages.

Ingen kommentarer
Ingen kommentarer

Klageadgang til retten

Vi anser det for et retssikkerhedsmaessigt fremskridt at domstolene nu foreslas som 2. klage-
instans ved de tvangsindgreb, der kan indebare en frihedsberovelse. Vi mener imidlertid, at

man ber tage skridtet fuldt ud og gere domstolene til forste klageinstans, og ser allerhelst, at
enhver egentlig frihedsberavelse automatisk afpreves ved en domstol inden for 24 timer.

Ingen kommentarer

Uanset hvilke klagemuligheder, der indferes i forbindelse med beslutning om tvungen op-
folgning, finder vi brug af ambulant tvang forkastelig. Landets domstole er i forvejen alt for
tilbejelige til at idemme og fastholde langvarige foranstaltningsdomme over for psykiatri-
brugere, der begér ofte ubetydelige lovovertradelser.




