Sundhedsudvalget, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71
SUU alm. del - Bilag 258,871-tilsynet alm. del - Bilag 68

Offentligt

Ibegyndelsen af november offentliggjor-
de Indenrigs-og Sundhedsministeriet et
udkast til a@ndringer af Lov om frihedsbe-
ravelse og anden tvang i psykiatrien, po-
pulzert kaldet Psykiatriloven. | LAP har vi
udarbejdet et grundigt heringssvar, hvor
vikommenterer de fleste af lovudkastets
forslag. Du kan laese heringssvaret i sin
helhed p&: wwwlap.dk. Lovudkastet og
sarntlige heringssvar kan du finde ved at
klikke ind pa "heringsportalen’pd www.
danmarkdk.

I indledningen tif LAP's heringssvar skri-

ver vi bla, at vi er enige med Radet for

Socialt Udsatte omde forslag titen ny og

anderledes lovgivning pa omradet, der

blev fremsat i Radets Arsrapport 2005;

- Enny psykiatrilov ber tage afsaet i an-
erkendelsen af det recovery orierite-
rede perspektiv

+ Der ber indferes en omsorgs- og be-
handlingsgaranti, der sikrer alle psykisk
syge rettigheder og valgmuligheder i
form af fri og uhindret adgang til den
form for statte, hjeelp og behandling,
den enkelte selv mener at have brug
for, herunder psykofarmakafri behand-
lingstitbud, fx i form af degnhuse un-
der psykologisk/paedagogisk ledelse.

- Derbar ske en udvidelse af dognabne
tilbud ud over de psykiatriske afdelin-
ger og skadestuer over alt i landet.

- Psykiatriske forhandserkleeringer, der

angiver hvilke behandlingsformer og
foranstaltninger der foretraekkes og
frabedes i forbindelse med en evt.
frihedsbergvelse, bar have retsgyl-
dighed pa linje med livstestamenter
og plejetestarnenter.

- Frihedsbergvelse bar kun finde sted
med henblik pa at afvaerge den situa-
tion, hvor en person er til fare for eget
liv elfer for andres liv og ferlighed.

- Tvangsbehandling ber begraenses til
paviseligt og overhangende livstru-
ende tilstande

Desuden mener vi, at der i loven bar
indfejes bestemmelser, der kiart afviser
brugen af neuroleptika som beroligende
middel. Med de nuvaerende retstilstande
bliver megen pabegyndt neuroleptika
behandiing - ofte ved injektion med de-
potvirkning (Cisordinol-Acutard) - skjult
som indgivelse af beroligende middel.
Hermed fratages patienten dels retten
til at klage over pataenkt behandling og
dels den fordel, at kiage har opsaettende:
virkning. .

Traumer og psykiske lidelser

Det har i mange &r veeret opfattelsen
blandt psykiatribrugere og -overlevere,
at forekomsten af alvorlige psykiske li-
delser er taet forbundet med traumati-
ske oplevelser under opvaekst éller i ens
voksentilvaerelse. Udsaettes personer, der
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i forvejen har vaeret udsat for vold eller
overgreb, for psykiatriske tvangsindgreb
i form af fastspaending, tvangsmedici-
nering mv, er der for os at se ingen tvivl
om, at mulighederme for at komme sig
- "recovery"forringes drastisk. Denne vi-
den ber efter vores opfattelse fare til, at
brugen af tvang i psykiatrien seges be-
graenset pa en langt mere drastisk made,
end der leegges op til med det forelig-
gende udkast til lovaendringer.

Forslag om ambulant tvang
Lovudkastets mest kontroversielle for-
slag gér ud pd, at overlzegen kan treeffe
bestutning om tvungen opfelgning
efter udskrivning, hvis der pa baggrund
af en aktuel indlaeggelse findes at vaere
begrundet frygt og naerliggende risiko
for, at patienten efter udskrivning vil op-
here med at folge den behandling, der
er nedvendig for patientens helbred, og
hvis
1. patienten i mindst ét tilfeelde har
undladt at felge den behandling, der
er anfort i en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan, og
2. patienten i de seneste 3 ar forud for
den aktuelle indlaeggelse er blevet
tvangsindlagt mindst 3 gange, og
3. patienten i forbindelse med den ak-
tuelle indlaeggelse blev tvangsindlagt
eller er blevet tvangstilbageholdt.
Overlaegens bestutning kan alene inde-
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holde et pdlag til patienten om at made
op til medicinering i det psykiatriske
sygehusvaesen. Patienten vil kunne af-
hentes af politiet, hvis pagzeldende ikke
mader op til medicinering. Beslutningen
kan vaere gaeldende i 3 maneder efter
udskrivningen, og kan forlaenges med 3
“maneder ad gangen - maksimalti op til
12 manederialt. Beslutning omtvungen
opfalgning kan indklages for patientkla-
genaevnet. Klage vil have opsasttende
virkning i op til T uge og klagenzevnets
afgarelse kan indbringes for retten.

Fra LAP's haringssvar

Efterat en evt. psykiatrisk frihedsberavelse
er bragt til opher er det vores opfattelse,
at man skal opfattes og behandles som
alle andre borgere mied alle civile rettig-
heder, bl.a. hvad angdr selvbestemmelse
og udveksling af fortrolige oplysninger.
Hvad der er ngdvendigt for patientens
helbred vil oftest blive givet en ensidig
medicinsk tolkning, der ikke tager hgjde
for, at direkte eller indirekte patvungen
medicinsk behandlingi sig selvkan inde-
baere en alvorlig helbredstrussel.

Vi ma pa det skarpeste tage afstand
fra forslaget om tvungen opfelgning.
Der findes ingen belzeg for at haevde, at
langvarig og tvungen behandling med
staerkt virkende psykofarmaka er frem-
mende for den enkeltes helbred. Tveert-
imod er der ved langvarig behandling
med neuroleptika en reekke abenlyse
helbredsmaessige risici, fx i form af vaeg-
tegning, hjerte-/karsygdommme, diabetes,
hjerneskade (farende tit tardiv dyskinesi
og/eller tardiv demens) og fare for fivs-
truende akutvirkninger sasom malignt
neuroleptikasyndrom. Det virker absurd,
at regeringen, samtidig med at der er
iveerksat en undersggelse af sammen-
haengen mellem neuroleptika-indtag og
relativt hyppige dedsfald blandt yngre
beboere pa socialpsykiatriske bosteder,
nu ansker at indfare lovhjemmel til am-
bulant tvangsmedicinering.

Fornuftigt at veelge medicin fra

Der kan vaere mange gode grunde til,
at man som tidligere tvangsindlagt
og tvangsbehandlet patient valger
medicinsk behandling fra. Udover de

naevnte helbredsmaessige risici kan den
enkelte pa grund af medicinens bivirk-
ninger opleve en vaesentligt forringet
livskvalitet, fx grundet mange former
for fysisk ubehag, manglende kontakt
til eget falelsesliv, forringet seksuel for-
maen/lyst, osteklokkefornemmelse med
manglende kontakt til omverdenen mv.
Der er en voksende gruppe af patienter,
som reagerer meget darligt pa psyko-
farmaka, for hvem medikamenterne har
ringe eller slet ingen gavnlig effekt, men
derimod kraftige og skadelige bivirknin-
ger (bla. kramper, rysten, uro, spasmer,
nedbrydning af sprogcentret og andre
forgiftnings symptomer). En stor del af
denne gruppe er derfor ikke interesseret
imedicinske behandlings tilbud, da disse
kun er til yderligere skade for deres i for-
vejen skrgbelige helbred og umuligger
felelsen af velbefindende.

Brud p3 definition

Forslaget om tvungen opfelgning er
et fundamentalt brud med det sinds-
sygdomskriterium, der hidti! har veeret
geeldende for ivaerksaettelse af psykia-
trisk tvang og vil, hvis det gennemfeares,
forringe psykiatribrugeres i forvejen ud-
hulede retssikkerhed. Vi frygter, at tvun-
gen opfelgning vil blive brugt som et
instrurnent til at passivisere "besvaerlige”

patienter, der med vold og magt vil blive

fastholdti en "forebyggende”medicinsk
spandetrgje, som direkte vil modvirke
den enkeltes mulighed for recovery og
fore til yderligere marginalisering og
udstedning. Vi frygter, at personer, der
pataenkes udsat for at blive hentet af
ordensmagten med henblik pa tvangs-
maessig indgift af steerkt virkende og del-
vistinvaliderende depotneuroleptika, vil
fale sig pressetud i hjiemiashed eller til at
bega selvmord.

Mennesker, der herer til den pataenk-
te malgruppe for tvungen medicinsk
opfelgning, er ofte ramt af et alvorligt
psykosocialt handicap og bar tilgode-
ses med tilbud om personlig hjzelp, as-
sistance og omsorg i fornadent omfang.
Deter en kommunal forpligtelse og ikke
et medicinsk anliggende, at tilbyde og
give en sddan hjzlp og omsorg. | felge
Lov om Social Servcice § 67a (ny lov: §

82) er det en kommunal forpligtelse, at
give den fornedne hjeelp 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.
Visse offentlige medier har slaet til lyd
for vedligeholdende tvangsmedicine-
ring uden for de psykiatriske afdelinger
ved at fokusere pa nogle ganske fa ek-
sempler pa, at psykisk syge har begaet
ulykkelige voldshandlinger. Vi opfatter
forslaget om tvungen opfaigning som
en overfladisk reaktion pa denne medi-
edaekning og stiller os uforstaende over
for, at regeringen nu foreslar sa drastiske
og indgribende foranstaltninger uden
at have belag for, at sédanne indgreb
vil have nogen som helst effekt.

Vaer med til at stoppe forslaget
om ambulant tvang

Mange andre organisationer - bla. SIND,
Bedre Psykiatri, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Sygeplejerad, FOA, Socialpeeda-
gogernes Landsforbund og Radet for
Socialt Udsatte har i deres haringssvar
taget afstand fra forslaget om tvungen
opfelgning. LAP's arbejdsgruppe mod
(mere) tvang og LAP's landsledelse har
kontaktet Folketingspartiernes ordfarer
for at forteelle dem hvorfor vi er imod
ambulant tvang og hvad vi ser som
alternativer. Vi forseger ogsa at komme
igennem med vores synspunkter i medi-
erne og forseger at fa en offentlig hering
0g en demonstration stablet pa benene.
Vil du deltage i arbejdet med at stoppe
forstaget om ambulant tvang sa kontakt
Henvriette Buemann Jensen eller Thoridt
Allermand fra landsledelsen/tvangsar-
bejdsgruppen eller LAP's sekretariat.

Lovudkastet indeholder ogsd mange
gode forslag, som LAP kan tilslutte sig
med eller uden forbehold:

» Tvang foreslds defineret som "anven-
delse af foranstaltninger, for hvitke der
ikke foreligger et informeret samtykke’
I dag defineres tvang som “foranstalt-
ninger, som patienten modsztter
sig” Det antages i praksis, at en pa-
tients passivitet som udgangspunkt
ligestilles med frivillighed. Fra LAP'S
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heringssvar: &Andringen kan fa en
positiv effekt ved at afdeekke diverse
former for skjult tvang. Over for unge
under 15 og unge under 18 rummer
lovudkastet nogle indskraenkninger af
det informerede samtykke, hvilket vi
tager afstand fra.

+ Bestemmelsen om god psykiatrisk sy-

gehusstandard udvides til at omfatte
‘omsorg”ud over behandling og pleje
samt "personalets kompetencer og
patient- og pararendepalitikker”, LAP
ser gerne en naarmere uddybning
af mindstestandarder og materielle
rettigheder, fx ret til enestue, ret til
at opholde sig udenders, ret til be-
skeeftigelse og ret til et differentieret
behandiingstilbud.

- Sygehusmyndigheden skal sikre, at

der p3 enhver psykiatrisk afdeling
findes en skriftlig husorden, som er
tilgeengelig for patienterne.

+ En kopi af behandiingsplanen skat

udleveres til patienten, medmindre
denne frabeder sig dette.

« Efteropher af enhver tvangsforanstalt-

ning skal patienten tilbydes en eller
flere eftersamtaler. LAP mener, det
ber preeciseres, at man skal tilbydes
eftersamtaler med andet personale
end dem, der har udevet tvangen.

I lovudkastet defineres personlig
skaermning, som "foranstaltninger,
hvor ét eller flere personalemediem-
mer konstant befinder sig i umiddel-
bar naerhed af patienten’. Personlig
skarmning ma kun benyttes uden
patientens samtykke, i det omfang
deternadvendigt for at afvaerge, aten
patient begar selvmord eller pa anden
vis udsaetter sit eller andres helbred for
betydelig skade, eller forfelger eller pa
anden lignende made groft forulem-
per medpatienter eller andre.

- Det foreslas at laegen kan beslutte, at

der skal foretages aflasning af dere i
afdelingen overfor: patienter, der er fri-
hedsbergvede og patienter, for hvem
der er risiko for, at de utilsigtet udszet-
ter sig selv for veesentlig fare. LAP
mener, der ber ske en uddybning af,
med hvilke begrundelser en overleege
kan beslutte at aflase dere, og det ber
fremga, at personer, der ikke er omfat-
tet af bestemmelserne om mulighed
for afldsning af dere, til enhver tid kan
forlange sig overflyttet til ikke aflast
afsnit/afdeling.

« Overlaegen skal ved begrundet mis-

tanke kunne traeffe bestutning om,
at: 1. patientens post skal abnes og
kontrolleres, 2. patientens stue og
ejendele skal undersages eller, 3. at
der skal foretages kropsvisitation af pa-
tienten. Undersegelse af post, stue og
ejendele skal 53 vidt muligt foretages
i patientens naervaer. Overleegen kan
endvidere beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande, som er
fundet ved indgreb skal beslagleegges
og ewvt. destrueres. LAP foreslar at "sa
vidt muligt”slettes. Da der er tale om
indgreb i den enkelte patients person-
lige integritet, ber sédanne indgreb
tilfares tvangsprotokolien og kunne
indklages for patientklagenasvnet.
Hvad der er bestaglagt skal tilbagele-
veres. Menes noget af det beslaglagte
at veere uloviigt at besidde, kan der
foretages en politanmeldelse.

+ Der skal beskikkes patientradgiver ved

ethvert tvangsindgreb efter loven.
LAP mener, at der ogsa ved patvung-
ne koordinationsplaner bar beskikkes
patientradgiver,

- Efter geeldende regler skal patienten

inden en tvangsforanstaltning pa-
teenkes ivaerksat, underrettes om den
pétaenkte tvang. Der stilles forslag om
at denne underretning om patankt
tvang skal ske sdvel mundtligt som
skriftligt.

Andre af lovudkastets forstag opfatter vi
positivt, men utilstraekkelige:
+ Der ma kun ivaerksaettes tvangsbe-

handling med elektrostimutation, hvis
patienten opfylder betingelserne for
tvangsindlzeggelse eller tvangstilba-

geholdelse samt befinder sig i en ak- -

tuel eller potentiel fivstruende tilstand.
LAP mener, at man ber tage skridtet
fuldt ud og helt forbyde tvangsbe-
handling med elektrochok. '

« Derindszettes en ny bestemmelse om,

at sa laenge en tvangsfiksering opret-
holdes, skal der foretages en fornyet
leegelig vurdering af spergsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfikserin-
gen sa ofte, som forholdene tilsiger
det, dog mindst 4 gange i dagnet,
jeevnt fordett, efter at beslutningen om
tvangsfiksering er truffet. Ved fiksering
i mere end 48 timer skal en lzege ude
fra foretage en vurdering. LAP mener,
at brugen af tvangsfiksering helt ber
afskaffes. Opretholdes muligheden

for at tvangsfiksere, ber der angi-
ves en maksimumsgraense for, hvor
leenge og hvor ofte tvangsfiksering
kan anvendes. Det bar praeciseres, at
man har ret til at blive frigjort fra baelte
mh.p.toiletbesag, personlig hygiejne
mv.

« Det foreslas, at bestemmelsen om at
en vaerge kan give samtykke til psy-
kokirurgiske indgreb ophaeves. Det er
herefter alene patienten, som kan give
tilladelse til psykokirurgiske indgreb
via skriftligt samtykke. Herved brin-
ges de danske regler i overensstem-
melse med Europaradets anbefaling
herom. LAP foreslar, at muligheden
for at foretage psykokirurgiske indgreb
pa frinedsberavede patienter helt op-
haeves.

- Langt flere afgerelser fra det psykiatri-
ske patientklagenaevn vil kunne ind-
bringes for retten. fdag indbringes de
fleste sager for Sundhedsvzesenets
patientklagenaevn. LAP  mener, at
man ber tage skridtet fuldt ud og gere
domstolene til farste klageinstans, og
ser allerhelst, at enhver egentlig fri-
hedsbergvelse automatisk afpraves
ved en domstol inden for 24 timer.

Forslag LAP tager afstand fra:

- Overlaegen kan beslutte, at en patient
skal have foretaget personlig hygiejne
under anvendelse af tvang, hvis det
er nedvendigt af hensyn til patienten
selv eler af hensyn til medpatienter el-
ler personale. Personlig hygiejne un-
dertvang mé kun foretages i forhold tif
patienter, der er frihedsberavede. LAP
mener, at den foresldede formulering
er diskriminerende, alt for vidtgaende
og kan fore til helt urimelige og ydmy-
gende situationer. Bestemmelsen om,
at Indenrigs- og Sundhedsministeren
kan fastseette regler om patientindfly-
delse pd psykiatriske afdefinger forestas
ophaavet. Med en opfordring til Sund-
hedsministeren om at udvide de ret
begreensede indflydelsesmuligheder,
der fremgdr af nugaeldende bekendt-
garelse, anbefaler LAP bestenmelsen
fastholdt.




