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Klingenberg 15, 2 th., 5000 Odense C

Til Folketingets Sundhedsudvalg

Henvendelse fra LAP i forbindelse med foretraede den 29.03.2006 vedrerende forslag til
2ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

I LAP’s heringssvar af 25.11.2005 vedrerende udkast til lov om @ndring af lov om tvang i
psykiatrien har vi udferligt gjort rede for vores betenkeligheder vedrerende en rekke af de
loveendringer der leegges op til, men ogsé gjort opmerksom pa at lovforslaget rummer en rekke
elementer som vi anser for at betyde @ndringer til det bedre.

Vi er iszr positive overfor:

e Den skarpede definition af tvang i lovens § 1, stk. 3

e Forslagene om udformning og udlevering af husordener og om udlevering af
behandlingsplan.
Forslaget om eftersamtaler efter opher af tvangsforanstaltninger.
De skaerpede kriterier for tvangsbehandling med elektrochok, som vi dog helst ser helt
afskaffet som tvangsbehandlingsmetode.

e Forslaget om tildeling af patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb
De forbedrede klagemuligheder, idet vi dog mener at beslutning om patvungen
koordinationsplan ber kunne paklages og allerhelst s& at domstolene blev forste klageinstans
ved tvangsindgreb der kan indebaere en frihedsberavelse og at egentlige frihedsberavelser
automatisk skulle afpreves ved en domstol inden for 24 timer.

Vores betenkeligheder vedrerer bl.a.:
o At den foresldede § 1, stk 3 og 4 vil stille under 15-arige og 15 —18-arige patienter ringere i
psykiatrien end i resten af sundhedsvesenet
e Forslageti §18 f om personlig hygiejne under anvendelse af tvang.

I lighed med en lang reekke fag- og interesseorganisationer er vi s&rligt oprarte over den foreslaede
§ 13 d — e om tvungen opfelgning efter udskrivning.

Vi har i vores heringssvar til lovudkastet anfort en rakke indvendinger og argumenter imod
tvungen opfslgning:
e Hvad der er nadvendigt for patientens helbred, vil oftest blive givet en ensidig medicinsk
tolkning, der ikke tager hejde for, at direkte eller indirekte pdtvungen medicinsk behandling
i sig selv kan indebzre en alvorlig helbredstrussel.

e Der er ved langvarig behandling med neuroleptika en raekke &benlyse helbredsmaessige
risici, fx i form af veegtogning, hjerte-’karsygdomme, diabetes, hjerneskade (ferende til




tardiv dyskinesi og/eller tardiv demens) og fare for livstruende akutvirkninger sisom
malignt neuroleptikasyndrom.

e Pagrund af medicinens bivirkninger kan den enkelte opleve en vaesentligt 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.

e 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). En stor del af denne gruppe er
derfor ikke interesseret i medicinske behandlingstilbud, da disse kun er til yderligere skade
for deres i forvejen skrebelige helbred og umuligger folelsen af velbefindende.

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

e Forslaget om tvungen opfolgning er et fundamentalt brud med det sindssygdomskriterium,
der hidtil har veeret gaeldende for ivarksattelse af psykiatrisk tvang og vil, hvis det
gennemfores, forringe psykiatribrugeres i forvejen udhulede retssikkerhed. Vi frygter, at
tvungen opfelgning vil blive brugt som et instrument til at passivisere "besvarlige"
patienter, der med vold og magt vil blive fastholdt i en "forebyggende" medicinsk
spendetrgje, som direkte vil modvirke den enkeltes mulighed for recovery og fore til
yderligere marginalisering og udstedning.

o Mennesker, der horer til den pateenkte malgruppe for tvungen medicinsk opfelgning, er 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 hjzlp og omsorg. I felge Lov om Social Service §
67a (ny lov: § 82) er det en kommunal forpligtelse, at give den fornedne hj=lp 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
udarbejdes en vejledning om, hvornar og hvordan denne bestemmelse kan tages i
anvendelse.

Vi mener ikke, at Indenrigs- og Sundhedsministeren pa nogen fyldestgerende made har
fremfort argumenter, der opvejer ovenstiende indvendinger.

Ved forstebehandlingen af lovforslaget og i diverse medier har ministeren argumenteret med, at han
har modtaget en reekke henvendelser fra parerende til sakaldte svingderspatienter, og at disse
henvendelser har overbevist ham om nedvendigheden af tvungen opfoelgning som en mulighed. Vi
finder det steerkt utilfredsstillende, at sddanne private henvendelser anvendes i argumentationen for
et lovindgreb, der vil betyde en meget alvorlig indgriben i den enkeltes grundlovssikrede
rettigheder. Offentligheden ber have mulighed for at forholde sig til disse henvendelser ved at de
gores tilgaengelige i en anonymiseret form.




Det, der har chokeret os mest ved fremsaettelsen af lovforslaget, er, at det ifolge lovbemerkningerne
pa forhénd er aftalt med justitsministeren, at denne vil udmeonte bemyndigelsesbestemmelsen i
psykiatriloven til at lade personer, der er indlagt i henhold til en afgorelse efter straffelovens § 68
eller § 69 indbefatte af mulighederne for tvungen optelgning, uden at kriterierne om forudgiende
tvangsindlaeggelser er opfyldt. Der skal altsa blot viere en begrundet frygt og naerliggende risiko for,
at man ikke vil folge den "nedvendige” behandling samtidig med at man i mindst ét tilfazlde har
undladt at telge den behandling, der er anfort i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Idet over 90 % af dem, der demmes til behandling grundet sindssygdom i gerningsejeblikket, far en
dom med mulighed for tvungen indleggelse, hvis de ikke folger de behandlingsmaessige
anvisninger, vil der meget hurtigt kunne ske en dramatisk egning af mélgruppen for ambulant
tvangsbehandling. Har man ikke i forvejen indgdet en udskrivningsaftale eller er blevet patvunget
en koordinationsplan, kan en sadan jo hurtigt strikkes sammen, og der kan foranstaltes en
indleggelse, sa snart man undlader at folge aftalen/planen, vel at maerke uden at psykiatrilovens
kriterier for frihedsberovelse er opfyldt. Sa klapper falden, og man kan underlegges ambulant
tvang i op til 12 maneder.

Pt. er mere end 1500 personer underlagt en psykiatrisk behandlingsdom. Ifalge den nyligt
offentliggjorte udredning fra Institut for Menneskerettigheder: ”Brug af sarforanstaltninger over for
psykisk syge kriminelle i et menneskeretligt perspektiv”” er hovedparten af de behandlingsdemte
allerede udsat for en diskriminerende og menneskeretsstridig mangel pa proportionalitet.
Lengstetiden af behandlingsdommen strackker sig ofte langt ud over lengden af den straf, der
normalt idemmes for samme type kriminalitet. Ofte ville straffen for ikke psykisk syge vare en ren
bedestraf. Af bilagsmaterialet til udredningen fremgér det, at der ikke sjeeldent idemmes langvarige
behandlingsdomme for helt ubetydelige lovovertredelser, ofte begdet mens man i forvejen er
indlagt pa en psykiatrisk atdeling. Der kan vaere tale om at man har fremsat verbale trusler mod
personalet eller fx spyttet en leege i ansigtet!

Hidtil har ogsé selv behandlingsdemte nydt en vis beskyttelse mod direkte tvangsmedicinering, der
kun har veret lovlig, hvis psykiatrilovens kriterier er opfyldt. lfelge geldende psykiatrilov kan man
som bekendt kun gennemfare tvangsmedicinering over for frihedsberavede patienter, der efter
psykiatrisk malestok kan anses for at veere sindssyge og til fare for sig selv eller andre, cller for at
vare sa sindssyge at muligheden for bedring forringes vaesentligt, hvis man ikke underleegges
behandling. Det er dette sindssygdomskriterium for tvangsmedicinering, der nu i massivt omfang
leegges op til at bryde med. Ikke kun over for en lille gruppe svingsderspatienter”, men over for
den sterre og sterre gruppe af patienter, der demmes til behandling. Pa den made har regeringen
allerede ved lovforslagets fremsattelse bekreeftet den frygt vi og mange andre har udtrykt for, at
forslaget om tvungen opfelgning efter udskrivning vil komme til at berore en langt storre
patientgruppe, end man fra forslagsstillerens side hidtil har villet indremme.

Ved forstebehandlingen af lovforslaget blev muligheden berort for at afpreve tvungen opfolgning
som et tidsbegrenset forsgg, evt. i en enkelt region. Region Nordjylland blev naevnt som et omrade,
der har vist interesse for et sddant forseg. Det stiller vi os uforstdende over for, idet Nordjyllands
Amt i sit heringssvar har taget afstand fra ideen om tvungen opfelgning. Vi vil ligesom de af vores
medlemmer der bor i den pageldende region, finde det helt urimeligt om borgere i en af landets
regioner via et sddant forseg stilles retssikkerhedsmaessigt ringere end resten af landets borgere. Vi




vil opfordre Sundhedsudvalgets medlemmer til hverken at acceptere forseg med tvungen pa
landsplan eller i en eller flere af landets kommende regioner.

Vi skal i evrigt opfordre Sundhedsudvalget til fortsat at tage de anbefalinger Radet for Socialt
Udsatte har fremsat i sin sidste arsrapport med i overvejelserne. Radet har bl.a. foresliet:

At 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 behandling, den enkelte selv mener at have brug for, herunder psykofarmakafri
behandlingstilbud, fx i form af degnhuse under psykologisk/pedagogisk ledelse.

At der bor ske en udvidelse af degndbne tilbud ud over de psykiatriske afdelinger og
skadestuer over alt 1 landet.

At frihedsberevelse kun ber finde sted med henblik pa at afvaerge den situation, hvor en
person er til fare for eget liv eller for andres liv og ferlighed.

At tvangsbehandling ber begraenses til paviseligt og overhaengende livstruende tilstande og
under ingen omstendigheder med behandlingsmetoder, der ~ sdsom neuroleptika og
elektrochok — kan péfere patienten uoprettelige skader.

At brugen af baeltefiksering helt bor afskaffes.

At psykiatriske forhandserkleringer, der angiver hvilke behandlingsformer og
foranstaltninger, der foretreekkes og frabedes i forbindelse med en evt. frihedsbergvelse, bor
have retsgyldighed pé linje med livstestamenter og plejetestamenter.

Til udvalgsmedlemmernes orientering vedlagges en pjece om psykiatriske testamenter, som
LAP for nylig har udgivet.

Med venlig hilsen

pé vegne af LAP, Landsforeningen af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere
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