Skegrping, den 6. november 2005

Landsforeningen SIND
POLITISK UDVALG

SIND fremsendte den 28. september 2003 brev til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
| brevet fremfarte SIND gnsket om en eendring af Psykiatrilovens navn.

SIND fremhaever forordet i Europaradets udmelding i forhold til omlaegning og forandring i psykiatrien af
1995.

Her skrives at; - politik angaende sindslidende er en integreret del af sundhedspolitikken.... ( .... ) en
sammenhasngende politik omkring sindslidende skal isaer promovere en social indsats over for sindslidende.

SIND mener derfor, at et forste skridt ma veere at eendre lovens navn.

SIND mener det er vigtigt, at fierne det negative udtryk fra lovens navn, - og gere loven til en positiv
nagdvendighed i behandlingen af sindslidende.

Derfor foreslar SIND, at loven skifter navn til:
Lov om behandling af sindslidende

Det ma sta ganske klart for alle, at en faglig korrekt behandling af de sindslidende og et ressourcestaerkt
behandlingsmilje er det vigtigste, - og tvangsdelen i loven er en sekundaer, men desveerre ngdvendig del.

Arbejdspapir udarbejdet i forbindelse med Politisk Udvalgs mede i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet den 30. marts 2005.

Landsforeningen SIND / Politisk Udvalg forslag til aendringer af Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien ( Psykiatriloven ).

§1, stk. 2:
SIND mener definitionen af tvang skal udvides, saledes at den ogsa daskker begrebet "skjult tvang ".

§2:

SIND gnsker nedenstdende klart defineret i denne paragraf:

Séavel "god sygehusstandard” i form af konkrete kvalitetsnormer for normering, enevaerelser, adgang til
kekken, bad og toilet, udendars ophold og aktivitetstilbud.

Ligeledes @nskes en definition af reften il psykiatrisk behandling, herunder retten til psykologsamtaler,
psykoterapi, motion og diaetist.

Alt dette skal efter kommunalreformen forefindes i Sundhedsloven.




§3, stk. 2:

Det er efter SIND’s mening ikke tilstreekkeligt, at lz2gen vejleder om formalet med indlzeggelse, ophold og
behandling.

SIND gnsker at vejledningen ogsa omfatter psykoeducation, der bl.a. skal have til formdl at fremme
sygdomsindsigt.

Dette skal ogsa indga i overlaegens ansvar i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsplan.

§3, stk. 4:

SIND gnsker reglerne for udskrivningsaftaler e&endret, saledes at: "Overleegen har ansvaret for, at en
udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt den kommunale myndighed,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud, som patienten,
efter behandlingen har behov for. Planen skal have varighed og fastsastte tidspunkt til opfalgning”.

Ligeledes ansker SIND, at de pargrendes retssikkerhed i forbindelse med orientering, haring og inddragelse
savel som udformning af behandlingsplan som udskrivningsaftale, skal indga i loven.

§3, stk. 6:
SIND ansker formuleringen "m.fl.” fijernet fra stk. 6.
Formuleringen skal vaere praecis og ikke indeholde denne brede formulering.

§5:
SIND gnsker en tydelig preecisering; hvad kan geres nar overlaegen/den indlaeggende leege ikke skenner at
psykiatrisk behandling har nogen effekt i forhold til den enkelte borger og derfor ikke vil tvangsindlaegge, selv
om andre ( pargrende, socialforvaltninger ) skgnner pageeldende klart har behov for behandling, fordi
udsigten til bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentligt forringet.
Loven skal skabe sikkerhed for, at borgeren ikke afvises fra det psykiatriske system.
Det ber alvorligt overvejes om ikke listen over tvangsformer skal udvides, séledes at andre omrader tydeligt
fremgar f.eks.

e skarmning ( isolering pa veerelse, teet personaledaekning, saerlige afsnit, besegsforbud ).

e neegtelse af terraenfrihed.

» husorden ( skjult tvang i form af begreensning af privilegier, adfeerdsregulering, begraensning i

kommunikation med udgangspunkt i en kendt, vedtaget husorden ).

§5, stk. 3:

SIND @nsker en praecisering af, at tvangsindlzeggelse skal gennemfares sa skansomt og diskret som muligt,
saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

SIND gnsker at det klart skal fremga af lovens tekst, at de medvirkende polititienestemaend skal vaere
civilkleedte og at indlaeggelse skal ske i civilt karetg;.

§20, stk. 1:

SIND @nsker, at det skal fremga af tvangsprotokollen jf. §4, stk. 1, hvad der er gjort for at undgd og
forebygge brugen af tvang og hvad formalet med den konkrete tvangsanvendelse er.

Det skal ligeledes fremga, om patienten er oplyst om dette.

§24, stk. 1:
SIND @nsker, at i forbindelse med fiksering skal patientradgiver altid beskikkes.
Derfor skal "efter anmodning” udga af teksten.

§24, stk. 2:

SIND ansker patientradgiverens opgave udvidet, denne skal ogsd sikre god behandlings- og
sygehusstandard.

Ligeledes @nskes, at patientrddgiveren altid skal vaere til stede ved behandling i det psykiatriske
patientklageneevn af klage over brug af tvang.

Derfor @nskes "sa vidt muligt” fiernet fra teksten.

§27, stk. 1:
SIND gnsker, at der skal vaere fuld aktindsigt i journalen til patienten — og dermed ogs4 til patientradgiveren.
Derfor @nsker SIND at al tekst efter 1. punktum fjernes.




§29, stk. 1:
SIND beder ministeriet overveje muligheden for at gere jobbet som patientradgiver til et borgerligt ombud.

§30, stk. 1:

SIND mener helt klart der skal vaere en form for patientindflydelse pa de psykiatriske afdelinger.
Derfor gnskes ordet "kan” udskiftet med ordet "skal".

SIND er indstillet pa at forhandle med ministeriet om hvilken form denne patientindflydelse skal have.

§35:

SIND mener, at patientradgiveren skal kunne indbringe klagen direkte til patientklagensevnet — ikke kun via
sygehusmyndigheden.

Dette for at undga klagen ligger "ded” pa afdelingen og afventer laegens erklaering.

§36, stk. 2:

SIND gnsker seetningen efter 1. punktum ” | sezerlige tilfeelde. .. .. " fiernet.

Patienten skal altid have ret til at foreleegge sin klage.

Patientradgiveren skal have pligt til at veere til stede, men skal derudover have ret til skriftligt at foreleegge
sagen for nzevnet.

Efter mogdet med embedsmand i Indenrigs- og Sundhedsministeriet har SIND pa opfordring fra
ministeriet udarbejdet konkret skriftligt materiale vedrerende Psykiatrilovens kapitel 11 og 12.

Kapitel 11 Seerlige regler om anbringelse af ekstraordineert farlige personer.

§40, pkt. 1: | ganske saerlige tilfaelde, hvor mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige, kan
Justitsministeren bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsatter andres liv eller
legeme for alvorlig og overhaengende fare, skal anbringes i sikringsafdelingen, som er knyttet til
amtshospitalet i Nykabing Sjaelland.

SIND gnsker her at sikre sig, at retssikkerheden for personer omfattet af disse regler er pa niveau med andre
der udseettes for tvang.

SIND har meget sveert ved at se argumenter der kan godtage, at vi her ser paragraffer skifte fra Psykiatrilov
til Retsplejelov.

En sindslidende kan foretage en handling som ger det nedvendig at anbringe vedkommende pa
sikringsafdelingen.

Men denne handling er ikke kriminel, - hvorfor er det sa pludselig justitsministeriet der bestemmer.?

§40, pkt. 2: Justitsministeren skal inden 5 segnedage efter, at der er truffet afgarelse efter stk. 1, indbringe
sagen for retten lil proveise efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43a.

§40, pkt. 3: bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa personer, der anbringes i
sikringsafdelingen efter stk. 2. Det gzelder dog ikke §§ 5— 11, §21, stk. 2, og bestemmelserne i kapitel 10 om
klageadgang og domstolspravelse med hensyn til afgerelser om tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser
og tilbagefarsel.

SIND konstaterer at, patientklagenaevnsafgerelser pludselig skal indbringes efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43a.

SIND gnsker undtagelserne i §21, stk. 2 ( om overleegens pligt til at efterpreve frihedsbergvelse efter 3, 10,
20, 30 dage ) samt undtagelsen ifglge kapitel 10 ( om klageadgang ) fiernet.

Der skal sikres patienten klageadgang og domstolsprevelse.

§40, pkt. 4: Endvidere beskikkes patientradgiver alene i tilfaelde, hvor den pageeldende ikke i forvejen har en
sddan eller en bistandsvaerge efter straffelovens §71.



Igen konstaterer SIND denne skridning fra den ene lov til den anden.
Det var maske klogt af ministeriet at vurdere arbejdsdelingen mellem patientradgivere og bistandsveerger, -
her er en ukendt problematik.

§41, pkt. 1: Anbringelse efter §40, stk. 1, kan administrativt kun ophaeves af justitsministeren. Begaering om
ophaevelse kan fremsaettes af overlaegen, patienten, patientradgiveren eller bistandsvaergen. Begaering fra
patienten, patientradgiveren eller bistandsvaergen kan tidligst fremsaettes, nar der er forigbet 2 maneder efter
rettens afgoerelse, jf. §40, stk. 2. Afslag pa ophaevelse forelaegges pa begaering for retten til provelse efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43a. '
§41, pkt. 2. Er en begeering fra patienten, patientradgiveren eller bistandsveergen om ophaevelse af
anbringelsen blevet afslaet af justitsministeren, kan spargsmalet forst rejses, nar der er forlebet 2 maneder
efter justitsministerens afgerelse. Har justitsministerens afgarelse vaeret forelagt retten, regnes den naevnte
frist fra rettens afgerelse.

SIND konstaterer igen retsplejeloven brugt i Psykiatriloven.?

SIND bemaerker, at begaering om administrativ ophaevelse af anbringelse af ekstraordingert farlige personer
tidligst kan fremsaettes af patienten, patientradgiveren eller bistandsvaergen nar der er forlgbet "2 maneder”.
Bemaerk, - der er ikke 2 maneders begraensning for hvornar overleegen kan begeere anbringelse pa
sikringsafdelingen.

Dette betyder at overlaegen kan gare det tidligere.

Kapitel 12

§42: Patienter indlagt i henhold til strafferetslig afgarelse.

Justitsministeren fastsaefter regler om, i hvilket omfang reglerne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa
personer, der opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold til en retsafggrelse, som er truffet i
strafferetsplefens former,

SIND ensker preeciseret hvilke typer tvang der ma udgves over for borgere der er under tilsyn efter en
strafferetslig afgerelse, samt hvorledes retssikkerhed og klageadgang er for borgere i denne situation.

SIND finder det uacceptabel, at sindslidende nok erkiaeres for straffrie, men ofte behandles som strafbare.
De bliver hermed helt afhaengig af den enkelte psykiater, hvor meget personen skal maerke konsekvens af
den strafbare handling.

Dette ber ikke vaere personafhaengigt.

Enhver skal kunne & prgvet en frihedsbergvende foranstaltnings berettigelse af en uvildig instans.

Er personen blevet udskrevet, og felger den anviste behandling, dvs. holder alle aftaler, skal det ikke vaere
muligt at indlaegge vedkommende uden efterpravelse.

Om der skal vaere en kort observationstid, kan man diskutere, men der skal ogsa veere faste terminer for en
vurdering af varigheden, lige som behandlingen skal kunne underseges.

Finn Graa Jakobsen
formand
Landsforeningen SIND / POLITISK UDVALG




LANDSFORENINGEN SIND / politisk Udvalg
Finn Graa Jakobsen

Ved Skoven 16

9520 Skerping

tlf.: 20 44 50 16 / mail: graa.jakobsen@mail.dk

Skarping, den 31. oktober 2005
Hvad mener SIND om ambulant tvang.?

Landsforeningen SIND har taget klart stilling til begrebet ambulant tvang.
Begrebet er sveert at fa hold pa, da der ingen steder kan hentes hjeelp til at konkretisere det.

Der er ganske vist i andre lande forskellige former for tvungen efterbehandling, men forholdene kan ikke
direkte sammenlignes.

Landsforeningen SIND har dragftet problematikken bl.a. ud fra et notat fra Den Almindelige Danske
Laegeforening, samt med kendskab til Dansk Psykiatrisk Selskabs holdning, samt selvfolgelig vore egne
erfaringer.

De 2 lzgelige foreninger er dybt splitede og kommer derfor ikke med nogle klare pavisninger af, hvordan
den ambulante tvang i givet fald skal praktiseres.

Landsforeningen SIND sidder inde med mange erfaringer om sindslidende, der udskrives, dropper
medicinen og langsomt "gar | hundene”.

Dette sker medens naertstdende magteslgs ser til og maske endda terroriseres af den sindslidende.

Mange har oplevet, at der farst sker indgriben, hvis den sindslidende begar noget strafbart.

| sddanne situationer opstar gnsket om ambulant tvang - eller tvungen opfaligning.

Ved revisionen af Psykiatriloven i 1998 fik fortalerne for ambulant tvang ikke begrebet lovfaestet.

Men — som et kompromis blev begrebet udskrlvnmgsaftaler { med patienten ) og koordinationsplaner ( uden
patienten ) indfert.

Disse regler er ikke blevet brugt ret meget, og der er slet ikke forsket i, hvorfor de ikke bliver brugt.

| samme periode har vi set en stigning i antallet af sindslidende der begar strafbare handlinger.
Sandsynligvis er der en sammenhzng mellem disse to forhold.

Ved udskrivningsaftaler er der tale om, at der laves en aftale mellem forskellige parter:

1. Overlaegen har magt til at bestemme, om der overhovedet skal laves en sadan. Afgarelsen kan ikke
ankes.

2. Den sindslidende star absolut pa det nederste trin i rangstigen, hvad angar, om der skal laves en
aftale og hvad den skal indeholde, og har ingen klageadgang.

3. De pargrende ( familien ) har heller ingen ret til at blive hert og har heller ingen klageadgang.

4. Hverken distriktspsykiatrien eller repraesentanter for socialforvaltningen har lovbestemte og hermed
retsgaranterede forpligtelser, til at yde relevante tilbud og garantere en opfaigning som en del af
aftalen. Den sindslidende ma ngjes med distriktspsykiatriens og socialforvaltningens tilbud, og kan
som naevnt ikke klage over manglende eller utilstraekkelig tilbud og opfalgning.

Hvordan en aftale mellem sadanne ulige parter skulle kunne sikre den sindslidendes fremtidige tilvaerelse
uden for hospitalsporten, er meget diskutabel.

Et helt andet spargsmal er, hvilken del af en sindslidendes liv, der kan reguleres ved tvungen opfglgning /
ambulant tvang.
e Kan den skaffe en bolig.?
Kan den skaffe uddannelse eller arbejde.?
Kan den skaffe socialt samveer, veerested og fritidsaktiviteter.?
Kan den sikre opsagende og kontinuerlig personlig statte.?
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o Kan den sikre Igbende psykologsamtaler eller terapi.?
¢ Kan den zndre et gdelagt familieliv.”?

SIND er af den klare mening, at den retsgaranterede forpligtelse til at yde opfelgning og tilbud, savel i
distriktspsykiatrien som af socialforvaltningen, er det afgerende for at forebygge den sociale deroute og
manglende behandling efter udskrivning.

Der kan stilles mange spergsmal, men SIND ser det som et faktum; - at begrebet ambulant tvang kun
drejer sig om tvangsmedicinering.!

Det er der bare ingen der vil sta ved.

Man kan ikke tvinge en sindslidende til andet end at tage medicin, hvis vedkommende ikke har en dom og
ikke er indlagt.

Terapi har ingen effekt under tvang.!

SIND har det synspunkt, at det ikke skal vaesre muligt at tvangsmedicinere en person i vedkommendes eget
hjem, - derfor kan der ikke blive tale om ambulant tvang.

Men det I@ser jo ikke problemet, med de personer "der gar i hundene”, og dem der terroriserer familien.
Derfor, - ma debatten omkring probiemet fortsaette.

SIND mener, at hvis en sindslidende mé tvangsmedicineres for at klare sin tilveerelse, skal dette ske i en
behandlingsinstitution, under Psykiatrilovens retssikkerhed.

Altsa med muligheden for at fa afgerelsen provet i det psykiatriske patientklagenzevn, og med beskikkelse af
en patientradgiver.

Hvis vedkommende ikke behgver at veere indlagt, skal der vaere mulighed for en betinget udskrivelse
mellem medicineringerne, hvor en tilbagefarsel ved udeblivelse er mulig.

Blot at lade sta til, vil vaere omsorgssvigt, men spargsmalet er, om en tvangsmedicinering er den rette
"medicin” mod ikke at kunne kiare sin daglige tilvaerelse.

Behandlingen pa hospitalet har abenbart ikke sat den sindslidende i stand til at klare sig.

Behandlingen har abenbart heller ikke hjulpet vedkommende frem til en indsigt i eget sind og forstaelse for,
hvilke konsekvenser for dagligdagen, sindslidelsen har.

Hvis tvangsmedicinering i eget hjem skal geres muligt, star vi over for det dilemma, at det bliver vanskeligt at
vurdere, hvor lnge tvangen skal vare.

Psykiatriloven, skal i s3 tilfeelde tilfgjes en bestemmelse om, at en nzermere ikke defineret gruppe
mennesker skal std uden for Grundlovens bestemmelser om boligens ukreenkelighed, og heller ikke have
retssikkerhed for, hvor leenge de kan underlaegges tvang.

De fleste sindslidende befinder sig uden for hospitalsporten.

Her lever de som alle andre under de sociale love, - men der findes ikke i disse love samme retssikkerhed
som i Psykiatriloven.

Lige nu er det Psykiatriloven der er til revision, - men maske skal SIND til at presse p3, for at fa retssikkerhed
ind i de sociale love.

Mange hilsner
Finn Graa Jakobsen
formand
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