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Horingssvar over forslag til lov om andring af psykiatriloven

BEDRE PSYKIATRI - landsforeningen for pargrende skal hermed tilkendegive foreningens
principielle holdninger til Lov om zndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Det er BEDRE PSYKIATRIs opfattelse, at der er en sammenhang mellem brugen af tvang
inden for psykiatrien og befolkningens opfattelse af kvaliteten i behandlingen af psykisk syge.
Ifglge en undersggelse, som Capacent har gennemfgrt for landsforeningen i 2009, har mindre
en hver femte dansker et positivt indtryk af behandlingen af psykisk syge og kun én procent af
danskerne har et meget positivt indtryk af behandlingen. Omvendt har mere en 40 procent et
decideret negativt indtryk.

BEDRE PSYKIATRI deler pa den baggrund til fulde regeringens og den gvrige forligskreds’
gnske om at nedbringe brugen af tvang inden for psykiatrien. Det er landsforeningens
opfattelse, at den udbredte brug af forskellige tvangsforanstaltninger i forbindelse med
psykiatrien i Danmark ikke er foreneligt med vaerdierne og principperne i et moderne og
veluddannet samfund, som det danske.

BEDRE PSYKIATRI finder det derfor ogsa paradoksalt, at man fra politisk side p8 den ene side
gnsker at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien og pa den anden side laegger op til
indfgrelsen af en ny mulighed for tvang.

BEDRE PSYKIATRI mener, at forslaget om ambulant tvang p8 afggrende vis bryder med
princippet om, at man alene kan blive udsat for tvangsbehandling, ndr man er syg o
tvangsindlagt. Et sa principielt brud pa behandlingsprincipperne inden for psykiatrien synes pa
ingen made at sta mal med antallet af mennesker, der ifglge forslaget kan komme betragtning.

BEDRE PSYKIATRI skal samtidig ggre opmaerksom pa, at lovgivningen allerede i dag
indeholder en raekke muligheder, som ikke bliver udnyttet pa tilstraekkelig vis inden for
psykiatrien, som eksempelvis brug af udskrivelsesaftaler og koordineringsplaner i forbindelse
med udskrivelse af patienter jf. vejledning nr. 122 af 14. december 2006. Det har lgbende
vaeret konstateret at disse aftaler og planer ikke blev udarbejdet, i sundhedsstyrelsens
udredning fra 2009 stdr der at, af de forventede 1000 aftaler og planer er der udformet en
brgkdel af disse i 2008.



Ydermere undrer det BEDRE PSYKIATRI, at der i forbindelse med aftalen om ambulant tvang
tilsyneladende ikke er undersggt om de udskrivelsesaftaler og koordineringsplaner - der trods
alt er lavet - har en virkning i forhold til at sikre en bedre og mere sammenhangende
behandling, og dermed forhindre de uhensigtsmaessigheder, som lovaendringen vedrgrende
ambulant tvang, sigter mod at forhindre. Det betyder efter BEDRE PSYKIATRIs vurdering, at
man tilsidesaetter intentionen fra psykiatriloven om mindstemiddels-princippet for denne
gruppe af psykisk syge, da mindre indgribende tiltag ikke er forsggt brugt (udskrivelses- og
koordineringsplaner).

I forleengelse heraf skal BEDRE PSYKIATRI henlede opmaerksomheden pa@ de dokumenterede
erfaringer som er fremkommet via tvangsprojektet, hvor det med al tydelighed, var muligt, pa
afdelingerne rundt omkring i landet, med adfserdsaendringer og meget fa og tilnaermelsesvis
omkostningsneutrale midler kunne nedbringe tvangen markant. Denne erfaring vil man med
overvejende sandsynlighed ogsa kunne overfgre i forholdet til de patienter som kan have
svaert ved at fastholde en behandling efter udskrivelse.

BEDRE PSYKIATRI mener samlet set ikke, at der er brug for mere tvang i relation til den

psykiatriske behandling i Danmark, men derimod brug for en fordomsfri og fremadrettet
diskussion om, hvordan tvangen kan nedbringes.

Pa vegne af BEDRE PSYKIATRI
—_N (g_)

Thorstein Theilgaard,
Generalsekretzer
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Dansk Psykiatrisk Selskab har felgende bemarkninger til regeringens forslag til ”Lov om
&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien” i form af et forslag om at indfore
tvungen opfelgning efter udskrivning.

Bestyrelsen skal indledningsvis bemarke, at den af principielle grunde er modstander af
tvungen opfelgning efter udskrivning. Bestyrelsen skal herved henvise til den beretning et
udvalg, nedsat af Dansk Psykiatrisk Selskabs bestyrelse, afgav i 2005, idet der henvises til
flertallets indstilling, sadvel hvad angér etiske aspekter ved en siddan tvangsudgvelse,
praktiske vanskeligheder savel som det videnskabelige grundlag for analysen af, at tvungen
opfolgning efter udskrivning skulle bedre patienternes psykiske sygdom eller sociale
forhold. Beretningen kan findes pa:
http://www.dpsnet.dk/fileadmin/web-filer/word/Rapporter/Rapport AmbTvang05.doc

Malgruppen for tvungen opfelgning efter udskrivning beskrives nermere i “bemarkninger
til lovforslaget”, bl.a. side 9, hvoraf fremgér, at der efter lovgivers opfattelse er tale om en
lille gruppe svart psykisk syge patienter, der ber fastholdes i nedvendig behandling med
antipsykotika efter beskrivelsen. Bestyrelsen skal papege, at medikamentel behandling kan
vare en nadvendig forudsetning for anden behandling, f.eks. miljaterapi eller psykoeduka-
tion, men medikamentel behandling for denne gruppe patienter kan ikke sti alene. I be-
markningerne (side 6, forste afsnit) navnes, at Sundhedsstyrelsen har peget pa, at nogle
patienter, der udskrives, kan have svart ved at klare den losere struktur uden for sygehuset

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 3545 6212
Formand: Anders Fink-Jensen, e-mail: a.fink-jensen@dadinet.dk -
Sekreteer Susie Brandum: Susie.Broendum@rh.regionh.dk
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samt de ggede krav til egenomsorg, nér de udskrives til eget hjem, herberg eller psykiatrisk
botilbud. Bestyrelsen kan tilslutte sig denne vurdering og altsa konkludere, at svert syge
patienter med manglende sygdomsindsigt ikke ber udskrives, for patientens psykiske til-
stand er stabiliseret og bedret i en sadan grad, at patienten har opnéet i hvert fald en vis syg-
domsindsigt, har accepteret og forstiet nadvendigheden af medikamentel behandling og har
faet genoptrenet sociale kompetencer i sddan grad, at patienterne er i stand til at varetage
egenomsorg. Herved bliver der ikke behov for tvungen opfolgning efter udskrivning.

Bestyrelsen skal endvidere henvise til Kallehauge-udvalgets betenkning (Bet. 1068/1986),
side 219 £, hvor det hedder: ”Sa lenge det ikke er rimeligt sikkert, at en patient vil fortsatte
med at indtage den nedvendige medicin frivilligt, hvis han udskrives, kan en afgerende og
betydelig bedring normalt ikke anses for indtradt. Det vil forst veere tilfeldet, nar medicinen
har virket i en vis tid, séledes at denne i forbindelse med den psykoterapeutiske behandling
ogsd har @ndret den af sygdommen ®ndrede adferd, som matte true patienten og hans
narmestes hele liv og forhold. Herunder i social og ekonomisk henseende”. Bestyrelsen kan
ganske tilslutte sig disse synspunkter, og bema&rkningerne til de foreliggende lovforslag for-
holder sig ikke til dette synspunkt, eller i gvrigt til de argumenter, der tidligere har veret
fremfort mod tvungen opfelgning.

Det anferes i bemarkningerne, at det er af afgerende betydning, at anvendelse af tvungen
opfelgning efter udskrivning ses i sammenh&ng med den sociale indsats, der er behov for i
forhold til malgruppen. En sddan social indsats, af hvilken art den end maétte vare, vil imid-
lertid vaere meget vanskelig at iverksatte, sifremt patienten ikke selv har en forstaelse for
nedvendigheden heraf, og patienten bibringes ikke en sddan forstaelse ved anvendelse af
tvungen opfelgning efter udskrivning.

Bestyrelsen skal endvidere fremhave, at nogle skizofrene patienter ikke responderer serlig
godt pé behandling med antipsykotika, hvorfor de opherer med behandlingen. Tvungen op-
folgning efter udskrivning vil selvsagt ikke forbedre disse patienters psykiske tilstand.

Bestyrelsen har bemarket, at det side 10, tredje sidste afsnit er anfort, at en beslutning om at
etablere tvungen opfelgning efter udskrivning ikke mé fere til, at patienten udskrives tidli-
gere, end patienten ville vare blevet, safremt muligheden for at etablere tvungen opfelgning
efter udskrivning ikke var til stede. Bestyrelsen kan naturligvis uforbeholdent tilslutte sig
dette synspunkt, men det ma frygtes, at endnu tidligere udskrivning kan blive et resultat af
lovaendringen, nar henses til det voldsomme pres, der er pa de tilbageblevne sengepladser.

Dansk Psykiatrisk Selskab
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Bestyrelsen skal derfor anbefale, at i hvert fald en af de indlaeggelser, der skal danne
grundlag for tvungen opfelgning har varet af tilstreekkelig varighed, f.eks. mindst et halvt
ar.

Bestyrelsen skal endvidere foresla, at en patient, der antages at opfylde kriterierne for tvun-
gen opfolgning efter udskrivelse, ikke formelt udskrives, men — som i Sverige — preveud-
skrives, saledes at patienten fortsat formelt har status som indlagt og derfor ved behov kan
tilbagefores til stamafdelingen.

Bestyrelsen kan tilslutte sig bemarkningerne side 10 nederst, hvoraf fremgér, at retspsy-
kiatriske patienter ikke vil vere omfattet af reglerne om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning.

Det fremgdr af lovforslagets § 3, at loven eventuelt skal revideres efter en forsegsperiode pa
fire &r, og af bemarkningerne (side 20) fremgar, at det er tanken, at evalueringen af loven
skal foretages af Sundhedsstyrelsen. Bestyrelsen skal foresla, at der ikke blot foretages en
evaluering, men en egentlig videnskabelig undersggelse med inddragelse af en reekke psyki-
atrisk, sociale og andre aspekter.

Med det forbehold, at bestyrelsen som anfert principielt er modstandere af tvungen opfelg-
ning efter udskrivning, skal bemarkes, at bestyrelsen ikke har bemaerkninger til lovforsla-
gets gvrige bestemmelser f.eks. for sa vidt angdr retssikkerhed, behandlingsform mv.

Pé bestyrelsens vegne

Anders Fink-Jensen
Klinikchef, dr. med.
Formand
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Den 15-01-2010
Jar. 3.4.21.7
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Vedr. hering over udkast til lov om sendring af psykiatriloven
Ministeriets sagsnr. 0904317

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har til Dansk Psykolog Forening fremsendt heringsskri-
velse om udkast til lov om &ndring af psykiatriloven med anmodning om eventuelle bemzaerkninger
senest 15. januar 2010.

I den forbindelse har Dansk Psykolog Forening felgende bemerkninger:

1. Tvungen opfolgning efter udskrivning bor kun kunne udgere ét lille element i den samlede
indsats

Det er Dansk Psykolog Forenings opfattelse, at tvungen ambulant opfalgning i forhold til nogle pa-
tienter i visse situationer kan bidrage hensigtsmassigt i behandlingsforlgbet, men at denne frem-
gangsmade i bedste fald kun ber udgere ét lille element i den samlede indsats. Tvungen ambulant
opfelgning ma under ingen omstaendigheder st alene i indsatsen.

2. Om opfelgning pa virkningerne af lovforslaget og lovrevision

Dansk Psykolog Forening noterer sig med tilfredshed, at der er foreslaet en opfelgning pa virknin-
geme af lovforslaget i de fire dr lovforslaget er gzldende samt at Folketingets Sundhedsudvalg og §
71 tilsynet lobende skal underrettes om status for benyttelsen af tvungen opfalgning efter udskriv-
ning.

Dansk Psykolog Forening finder imidlertid, at de emner, som er beskrevet vil blive undersogt, ber
udvides. Eksempelvis er en af de skadevirkninger ved lovforslaget, som har varet fremfort, at pati-
enter kunne blive hjemlese, fordi flere ville flygte fra deres hjem. Hjemloshed er en meget belasten-
de situation. Konsekvenser for bo-situationen for patienterne ber derfor indga i undersogelsen.

Det fremgar af lovforslaget, at politiet og en sundhedsperson skal medvirke ved afhentning af en pa-
tient til tvungen opfalgning. Det ber derfor ogsé indga i undersagelsen at evaluere neje, hvordan
samarbejdet mellem politiet og sundhedsvasnet fungerer i forbindelse med denne opgave.

Som en del af opfelgningen er det ogsa vigtigt at undersege, om de patienter, der dropper ud af be-
handlingen, tilherer de 20- 25 pct. som man ved, ikke profiterer af den psykofarmakologiske be-
handling.
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3. Forebyggelse af anvendelsen af ambulant tvang bsr kraftigt opprioriteres

Det er af afgerende betydning, at man gor, hvad man kan og iverksatter initiativer, der kan fore-
bygge, at tvungen opfelgning overhovedet bliver relevant at tage i anvendelse. Der er i lovbemark-
ningerne anfert en rekke forhold, der kan medvirke til forebyggende indsats, herunder udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner, at relevante og nedvendige behandlings- og stettemuligheder
har varet tilbudt og forsegt anvendt.

Dansk Psykolog Forening vil herudover pege p4 folgende:

a. Omfanget af anvendelse af tvang i psykiatrien har klar sammenhang med de tilgzngelige perso-
naleressourcer. Er der det nedvendige veluddannede personale til radighed, kan man tydeligvis se,
at anvendelse af tvang kan nedsettes. Projekter har f.eks. vist, at settes der ressourcer af til samtaler
med patienter efter baltefikseringer, kan omfanget af beltefikseringer nedbringes. Og erfaringer
med opsegende psykiatriske team har vist, at flere patienter via denne indsats kan fastholdes i be-
handling, hvilket pé sigt har indflydelse pa antallet af tvangsindleggelser.

Det er derfor af central betydning for forebyggelsen af anvendelsen af ambulant tvang, at der tilfores
tilstraekkelige personalemaessige ressourcer.

b. Mange béde patienter, parerende og fagfolk vurderer at der hyppigt sker en for tidlig udskrivning
fra indleeggelse pé psykiatrisk afdeling, og dermed en for hurtig overgang til ambulant psykiatrisk
behandling. Dette har sammenhaeng med en drastisk nedgang i antallet af sengepladser. For tidlig
udskrivning vil forege risikoen for alle former for tvang, herunder ogs ambulant tvang.

Det er derfor ogsé af central betydning for forebyggelsen af anvendelsen af ambulant tvang, af der
sikres, at der er de nadvendige sengepladser samt andre ressourcer til ridighed pa de psykiatriske
afdelinger, sa for tidlig udskrivning ikke finder sted.

c. Der ber tilfares langt starre ressourcer til kommunernes socialpsykiatriske indsats. Kommunemne
overtager en del af opgaverne ift. de psykiatriske patienter efter udskrivning, og det er nadvendigt,
at der afsattes tilstrakkelige midler til, at kommunerne kan lofte opgaverne i rehabiliteringen af de
psykiatriske patienter. Det er fint at tilfore hospitalspsykiatrien flere ressourcer, men det kan ikke
sta alene. Den kommunale indsats i forhold til de psykisk syge ber teenkes med.

d. Der ber ske en udvidelse af antallet af pladser pa psykiatriske bocentre, si det sikres, at der ikke
er lange ventetider til disse tilbud.

Med verlig hilsen
Roal Ulrichsen 4‘?5? »éf;;r\
Formand Konsulent

(S
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= Dansk Selskab for Distriktspsykiatri
Telefon
Direkte
Ministeriet for Sundhed og Forcbyggelse s
Att.: Susanne Beck Petersen Mal

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Horing over udkast til forslag til lov om zendring af psykiatriloven

Kzre Susanne Beck Petersen.

Hermed vedlagt Dansk Selskab for Distriktspsykiatris bemaerkninger til udkast til
forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, it
Lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006 (tvungen opfolgning efter
udskrivning).

Med venlig hilsen

,' f‘f". { ‘=.
Kristen Kist{up

Centerchef,
Formand for Dansk Seiskab for Distrikispsykiatri

Psykiatrisk Center Frederiksberg
Centerledelsen

Nordre Fasanvej 57-59

Vej 9, indgang 6

2000 Frederiksberg

0045 3816 4470
0045 38186 4470
0045 3816 4479

kristen kistrup@frh.regionh.dk

Dato: 8. januar 2010



[Ref. e

Psykiatrisk Center Frederiksberg
= Dansk Selskab for Distriktspsykiatri Centerledelsen
i Nordre Fasanvej 57-59
Vej 9, indgang 6
2000 Frederiksberg

Telefon 045 3816 4470
Direkte 045 3816 4450
Hering over udkast til forslag til lov om @ndring af psykiatriloven Fax 0045 3816 4479
(tvungen opfalgmng efter “dSknvnlng) Mail kristen kistrup@frh.regionh.dk

- heringssvar fra Dansk Selskab for Distriktspsykiatri Dato: 29, januar 2010

Dansk Selskab for Distriktspsykiatri tager i hervarende heringssvar udgangspunkt i
det faktum at forslaget er en udmentning af aftalen om satspuljen pa sundhedsomradet
for 2010-2013, som regeringen og satspuljepartierne indgik den 26. oktober 2009.
Dermed forholder selskabet sig alene til forslagets indhold vedr. udmentningen og
ikke til fordele og ulemper ved indferelse af tvungen opfelgning i dansk psykiatri, idet
regeringens beslutning herom allerede foreligger.

Vedrerende behandling ved et udgéende psykiatriteam:
Den lille gruppe patienter med alvorlig psykisk sygdom, som det er vanskeligt at

fastholde i den nedvendige medicinske behandling efter udskrivning fra psykiatrisk
afdeling afgranses i lovforslaget af en raekke betingelser, der skal vere opfyldt ferend
tvungen opfelgning kan finde sted. En af betingelserne (nr. 4) er, at patienten indenfor
det sidste halve &r forud for den aktuelle indleeggelse har veret ordineret opsegende
behandling ved et udgéende psykiatriteam, men har undladt at felge den ordinerede
medicinske behandling.

Dansk Selskab for Distriktspsykiatri har den kommentar, at denne betingelse i dagens
Danmark reelt indskranker anvendelsen af tvungen opfelgning til Region
Hovedstaden og i mindre grad til 2 andre af landets regioner. Dermed vil metoden
ikke kunne finde anvendelse overfor halvdelen af den malgruppe, vi har her i landet.
Der henvises i denne sammenhang til en kortlegning af ACT -modellens udbredelse i
Danmark, som selskabet for nylig har foretaget og lagt pa hjemmesiden
(www.distriktspsykiatri.dk).

Vedrerende opfelgning og evaluering af ordningen:

Lovforslagets udmenter tvungen opfelgning som en tidsbegranset forsegsordning
med afsluttende evaluering (bilag nr. 1), hvor Sundhedsstyrelsen nedsatter en bredt
sammensat falgegruppe, som folger og evaluerer virkningerne af lovforslaget.
Evalueringen omfatter antal og varighed af foranstaltningerne, antallet af
tvangsindlzggelser efter udskrivning mm. Dansk Selskab for Distriktspsykiatri vil
opfordre til, at evalueringen udvides med kvalitetsdata pa et mere detaljeret niveau. En
stor del af malgruppen vil formentlig veere patienter med diagnosen skizofreni. Dette



giver mulighed for anvendelse af data, som alligevel indberettes til det Nationale
Indikatorprojekt for Skizofreni. Endvidere kan det anbefales at indsamle data om
tilfredshed og andre kommentarer fra patienterne og — om muligt — fra deres parerende
ud fra tankerne om en distriktspsykiatrisk “eftersamtale”.

Vedrerende distriktspsykiatriens rolle som tovholder:

Bortset fra initiativet under indlaggelsen, som forer frem til foranstaltningen samt de
formentlig fa episoder af tvangsmedicinering, som i de enkelte tilflde vil finde sted,
er foranstaltningen primert en distriktspsykiatrisk opgave. Mélet er netop at sikre et
raderum for distriktspsykiatrisk behandling og rehabilitering, sa patienten har en reel
mulighed for at komme sig. Det fremgar ikke af teksten, som ledsager lovforslaget.
Det ber gores mere tydeligt.

I den sammenhang er det ogsa uklart, om “overlagen, som treffer beslutning” skal
vare den samme person, som den overlege, som treffer beslutning om en evt.
forlengelse i op til i alt 12 maneder. Overlegen tilknyttet et intensivt, lukket afsnit er
sjzldent den samme person, som varetager behandlingsansvaret i distriktspsykiatrien
eller i et opsegende team. Og, det er sidstnevnte, som er nzrmest ved patienten i
praksis. Det vil give mest mening, hvis overlageansvaret kan omplaceres indenfor den
samme psyKiatriske afdeling.

Vedrerende en evt. afhentning af patienten med politiets hjzlp:

I teksten stéar der, at det sa vidt muligt skal vare civilkledte betjente, som deltager i en
evt. afhentning af patienten. Dansk Selskab foreslar, at det altid skal vare civilkledte
betjente. Tvungen opfelgning vil i praksis vare en planlagt haendelse, hvilket
indebzrer, at det ikke vil vare problematisk for politiet som ved akutte
tvangsindleggelser at skifte til civil, sdledes at foranstaltningen kan finde sted under
bedst mulige etiske og ikke stigmatiserende betingelser for patienten.

Med venlig hilsen

Kristen Kistrup
Centerchef,
Formand for Dansk Selskab for Distriktspsykiatri

[Emne/vedrarende] Side2 den 29. december 2009
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Hering om udkast til Lov om @ndring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien (tvungen opfelgning efter udskrivning)

Dansk Sygeplejerad takker hermed for de fremsendte heringsudkast.

Dansk Sygeplejerad mener, at man med forslaget om tvungen op-
felgning efter udskrivning overskrider en meget skelsaettende graense
i den psykiatriske behandling. Vi er i den forbindelse betenkelige
ved, om alliancen mellem behandler, kontaktperson og patient nem-
mere kan gdelaegges, nar tvangen udvides, og patienten kan afthentes
af politiet i eget hjem.

Dansk Sygeplejerad mener derfor ikke, at der pa nuvaerende tids-
punkt skal indferes en lovmaessig mulighed for tvungen opfelgning
efter udskrivning. Indferelse af dette ber bero pa yderligere udred-
ning af betydningen for patienternes retssikkerhed og deres tillid til
systemet, samt en sarskilt debat om dette omrade.

Dansk Sygeplejerdd mener, at man i stedet for bor arbejde mere mal-
rettet mod forebyggelse af situationer, hvor udskrivningssamtaler og
koordinationsplaner ikke folges. Det kan eksempelvis dreje sig om
bedre forberedelse af patienten pa udskrivelse og bedre opfelgning
efter udskrivning, dvs. at udskrivningen planlaegges og gennemfores
i teet samarbejde med patienten og parerende, og ikke mindst i et taet
tvaerfagligt og tvaersektorielt milje.

Dansk Sygeplejerad vil samtidig pointere, at overlaegen i forslaget
fremstar som eneansvarlig, hvilket dermed ikke tager hgjde for, at
behandling i psykiatrien udgér fra et tvaerfagligt grundlag og derfor

ogsé omfatter flere sundhedsfaglige grupper, eksempelvis sygeplejer-

sker og ikke mindst den sygeplejefaglige ledelse.

Med venlig hilsen

Dorte Steenberg
Naestformand for Dansk Sygeplejerad

Den 15. januar 2010
Ref.: JAA, JDS

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annze Plads 30
Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K

Ekspedition:
Mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

Tif. +4533151555
Fax +4533152455

dsr@dsr.dk
www.dsr.dk
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Danske Fysioterapeuter har ikke kommentarer.

Med venlig hilsen
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Seniorkonsulent

cand.jur., diplomjournalist
Danske Fysioterapeuter
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1358 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 4635
Mobil: 2075 1219
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Med venlig hilsen

Susanne Beck Petersen

Specialkonsulent

Direkte tel.: 72 26 94 79

E-mail: sbpe@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for sundhed og psykiatri
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- for retten til lige muligheder Danske Handicaporganisationer

Til: Ministeriet for sundhed og forebyggelse Kloverprisvej 10 B

. 2650 Hvidovre, Danmark
sum@sum.dk; sbpe@sum.dk Tif- +45 3675 1777

R RA T

www.handicap.dk

Hvidovre, den 13. januar 2010
Sag 09/1125 — Dok. 384/10 /JS

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. &ndring af psykiatriloven (tvungen opfelgning)

Danske Handicaporganisationer (DH) vil gerne henvise til vedlagte heringssvar fra SIND,
som vi stetter fuldt ud. Forslaget om tvungen opfolgning er et skridt i den forkerte retning. I
stedet for at indfere mere tvang bar ressourcerne bruges pa at nedbringe Danmarks alt for
udbredte brug af tvangsforanstaltninger, som bl.a. Europaradets Antitorturkomité har kriti-
seret.

Herudover mener vi, at indferelsen af yderligere tvangsforanstaltninger vil vare i modstrid
med Handicapkonventionen, som Danmark for nylig har ratificeret. Det fremgar bl.a. af
konventionens §15, at ”Deltagerstaterne skal treeffe alle effektive lovgivningsmeessige, ad-
ministrative, retlige eller andre forebyggende foranstaltninger til at sikre, at personer med
handicap pa lige fod med andre ikke underkastes tortur eller grusom, umenneskelig eller
nedveerdigende behandling eller straf.”

Vi mener langtfra, at vi i Danmark har truffet alle forebyggende foranstaltninger til at sikre,
at personer med psykiske lidelser ikke underkastes den nedvardigende behandling, som
tvang per definition udger. Der henvises i forlengelse heraf ogsa til Handicapkonventionens
artikel 12 om lighed for loven og til artikel 14 om frihed og personlig sikkerhed.

Vi vil derfor opfordre til, at forslaget erstattes af en langt mere ambities tilgang til hele psy-

kiatriomradet og herunder alternativer til tvangsmessige foranstaltninger.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

formand



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Horingssvar til udkast til forslag til lov om 2ndring af psykiatriloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i brev af d. 15. december 2009
fremsendt Udkast til forslag til Lov om @ndring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Forslaget om tvungen opfelgning (ambulant tvang) indebzrer, at der bliver
hjemmel til tvungen opfalgning efter udskrivning for at fastholde de aller-
svageste psykiatriske patienter i behandling. Mélet er at sikre patienter med
manglende sygdomsindsigt den behandling, som de har behov for, samt at
sikre, at patienten ikke oplever tilbagefald.

Danske Regioner noterer sig, at forslaget om tvungen opfelgning indgir
som led i satspulje-forliget. Danske Regioner har nogle overordnede be-
tragtninger til lovforslaget samt nogle mere konkrete tekstnare kommenta-
rer til lovforslagets enkelte dele.

Danske Regioner erkender baggrunden for forslaget, nemlig at der er en
gruppe sindslidende og deres parerende, der ikke fér tilstraekkelig hjzlp i
dag.

P4 baggrund af betingelsen om den forudgéende ordinerede opsegende be-
handling, jf. lovforslagets § 13 d, stk. 1, nr. 4, er det imidlertid vigtigt at pa-
pege, at de opsegende psykoseteams ikke er fuld ud udbyggede pd lands-
plan.

Danske Regioner finder derfor, at der er behov for at ege kvaliteten og ka-
paciteten i psykiatrien ved at sette fokus pa anvendelsen af udskrivningsaf-

DANSKE
REGIONER
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taler og koordinationsplaner, kombineret med intensivt opsegende behand-
lingsarbejde

Det vil sikre en bred vifte af behandlingsmuligheder, der ikke kun vil vare
med til at forebygge de udfordringer problemerne rejser, det vil ogsd vere
med til at hindtere dem, nér de er opstéet.

Desuden vil tt samarbejde med patientens kommune, der har ansvaret for
tildeling af kommunale stottetilbud til mélgruppen, patientens egen lege og
politiet samt andre relevante parter sikre en helhedsorienteret indsats i for-
hold til malgruppen. Det vil kreeve investeringer i bide psykiatrien og i so-
cialpsykiatrien.

Regeringen seger med forslaget dels at tilgodese hensynet til den enkeltes
selvbestemmelsesret og retssikkerhed, dels at tilgodese hensynet til ensket
om at fastholde en lille gruppe patienter, som er svart psykisk syge, og som
efter udskrivning er udsat for risiko for alvorlig tilbagefald af deres syg-
dom, hvis de undlader at folge den ordinerede medicinske behandling.

Dette giver ifolge Danske Regioner anledning til nogle retssikkerhedsmees-
sige og etiske udfordringer, som det er vigtigt at fa belyst i den evaluering
af lovforslaget, som skal ivaerksettes efter nogle &r.

Danske Regioner mener desuden ikke at lovforslaget leser udfordringen for
de héndest namte psykisk syge, som ikke profiterer af medicin.

Danske Regioner ensker derfor en pracisering af, om regeringen har haft
denne mélgruppe med i overvejelserne i forbindelse med udformningen af
lovforslaget og af, hvordan man fremover har tenkt sig at behandle sédanne
patienter.

Fod- og hindremme til szerligt farlige patienter (Sikringen)

Af regeringens lovprogram for 2009/2010 fremgér det, at forslaget oprinde-
ligt ogsa ville indeholde mulighed for at anvende andre tvangsmetoder 1
forhold til ekstraordinert farlige patienter p& Sikringsafdelingen.

Det drejer sig om hénd- og fodremme, der tillader patienterne at veere op-
pegdende og dermed deltage i behandling og avrige aktiviteten.

Oppegdende fiksering muligger et behandlingsarbejde, som ellers ikke er
muligt. Herudover kan oppegéende fiksering vare med til at reducere antal-
let og varigheden af liggende fikseringer, hvilket mé betegnes som en langt
strengere fiksering end en oppegaende fiksering.

Side 2



Oppegéende fiksering er derfor i god overensstemmelse med béde regerin- Side 3
gens og regionernes gnske om at anvende mindre tvang i psykiatrien.

Danske Regioner finder derfor, at muligheden for at anvende hind- og
fodremme pé Sikringen ber genindsaettes i lovforslaget.

Danske Regioners har desuden folgende bemarkninger af mere teknisk
karakter:

- Danske Regioner mener ikke det er hensigtsmessigt at det i lovfors-
lagets § 26, stk. 1 stdr at det er lagen pé behandlingsstedet, der har
ansvaret for, at der pa patientens anmodning treffes aftale med patin
entradgiveren om et besag eller en telefonsamtale. Det ber vare sy-
gehusets opgave at varetage denne funktion, ligesom det er indenfor
de almindelige patientradgivningsregler.

- Danske Regioner snsker det prazciseret, hvorvidt der efter den
tvungne opfelgning forventes at blive indfert samtaler med patien-
ten. En sadan efterfolgende samtale vil efter Danske Regioners op-
fattelse dbne op for, at give patienten en indsigt 1 samt forstaelse for
den beslutning, der er truffet uden dennes samtykke.

Bkonomiske konsekvenser
Danske Regioner tager generelt forbehold for de skonomiske konsekvenser
lovforslaget métte medfore.

Med venlig hilsen

Bent Hansen
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Det Centrale Handicaprad

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Slotsholmsgade 10-12 Den 13. januar 2010
1216 Kobenhavn K Ref.

Sendt pr. e-mail til sbpe@sum.dk D.nr.2009/01094-005

Horingssvar til hering over udkast til forslag om lov om zndring af psykiatriloven

Det Centrale Handicaprad takker for modtagelsen af ovennavnte hering. Det Centrale Han-
dicaprad har folgende bemarkninger:

Det Centrale Handicaprad anerkender, at der findes mennesker med svar og langvarig psy-
kisk sygdom, som i dag ikke fér en behandling eller stotte, der kan afhjelpe deres meget
vanskelige situation, og som derfor bl.a. tvangsindleegges gentagne gange.

Ikke desto mindre ber det ngje overvejes, hvorvidt nye tvangsbefgjelser er den rigtige vej at
gé. Brug af tvang er udtryk for et voldsomt indgreb i den enkeltes frihed og selvbestemmel-
sesret, hvorfor det er helt afgarende, at brugen af tvang altid er sidste udvej og saledes kun
anvendes, nér alle andre muligheder er udtemte.

Flere ting tyder p4, at dette ikke nedvendigvis er tilfeeldet, sddan som psykiatrien fungerer i
dag. I bemarkningerne til lovforslaget er det séledes beskrevet, at udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner ikke anvendes i tilstrekkeligt omfang, selvom erfaring viser, at aktiv
brug af sddanne kan bidrage til kontinuitet i behandlingsforlgb. Endvidere synes implemen-
teringen af den positive viden fra Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien
- hvor bl.a. antallet af tvangsmedicineringer faldt markant - stadig at lade vente pa sig.

Hertil kommer, at der findes positive udenlandske erfaringer, som ikke har varet forsggt i
Danmark. Eksempelvis har mennesker med omfattende og langvarig psykisk sygdom i Sve-
rige gennem en arrekke haft mulighed for at fa statte i form af et personligt ombud. Det
personlige ombud arbejder udelukkende pa foranledning af den person, som de skal stette,
og skal bl.a. stette personen i at leve et selvstendigt liv og give stette til, at personen far gget

Telefon: +45/3311 1044 Bredgade 25, Skt. Anna Passage, opg F, 4. sal Hjemmeside: www.dch.dk
Telefax: +45/3311 1082 DK-1260 Kgbenhavn K E-mail: dch@dch.dk

Teksttelefon: +45/3311 1081 CVR-nr. 24197565



mulighed for at pavirke egen livssituation. Der er siledes tale om en ordning, der kan vare
med til at underbygge den enkeltes tillid til systemet og som understatter den enkeltes egne
og frie valg. Kvaliteter, som stdr i kontrast til tvungen opfelgning, der i udgangspunktet ma
antages at anfegte individets tillid til systemet. Man kan leese mere om ordningen med per-

sonligt ombud pa http://www.personligtombud.se/.

Det Centrale Handicaprad finder saledes, at der eksisterer redskaber, som kan forebygge
anvendelsen af tvang, men som ikke i tilstreekkeligt omfang er blevet implementeret eller
slet ikke har varet afprovet. Det fremgér af lovforslaget, at brug af udskrivningsaftale eller
koordinationsplan skal vare forsegt, inden tvungen opfelgning kan finde anvendelse. Sa-
danne forebyggende tiltag ma betragtes som absolut nedvendige, ligesom det er nedvendigt,
at der er tilstreekkelig kvalitet i brugen af de forebyggende tiltag. Det er afgerende, at red-
skaber til forebyggelse af tvang er indarbejdet i hele systemet, sa ferrest mulige ender i en
situation, hvor der anvendes tvang.

Endvidere ser Det Centrale Handicaprad en fare for, at implementeringen af tvungen op-
folgning efter udskrivning vil udfordre den tillid til systemet, som méi betragtes som afge-
rende for, at mennesker med psykisk sygdom ensker at modtage behandling. Det Centrale
Handicapréd finder det med andre ord bekymrende, hvis nogle af de mennesker, som har
allermest brug for systemet, mister tilliden til det.

FN’s konvention om rettigheder for personer med handicap

Med ratificeringen af FN’s konvention om rettigheder for personer med handicap i 2009 skal
Danmark sikre, at dansk lovgivning lever op til konventionens bestemmelser. At konventi-
onssikre lovgivningen har szrlig relevans i forbindelse med lovforslag med sé direkte be-
tydning for mennesker med funktionsnedsattelse som eksempelvis en &ndring af psykiatri-
loven. Det Centrale Handicaprad mener derfor, at der i lovforslaget skal tages eksplicit stil-
ling til konventionens betydning.

I den forbindelse ber der eksplicit tages stilling til konventionens artikel 14, hvoraf det
fremgar, at

”Deltagerstaterne skal sikre, at personer med handicap pa lige fod med andre ik-
ke ulovligt eller vilkdrligt beroves deres frihed, og at en hver frihedsberovelse fol-
ger lovens forskrifter, samt at eksistensen af et handicap i intet tilfeelde kan beret-
tige frihedsbergvelse.”

FN’s hojkommissar for menneskerettigheder har i sin fortolkning af artikel 14 fremhavet, at



”...unlawful detention encompasses situations where the deprivation of liberty is
grounded in the combination between a mental or intellectual disability and other
elements such as dangerousness, or care and treatment.”

(Annual report of the United Nations High Commissioner for Human Rights and Reports of
the Office of the High Commissioner and the Secretary-General side 15. Rapporten kan fin-

des pa http://www?2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/10session/A.HRC.10.48.pdf).

Hojkommissarens fortolkning af konventionen mé betragtes som central, hvorfor Det
Centrale Handicaprad vil opfordre til, at der tages stilling til denne.

Med venlig hilsen

Det Centrale Handicaprad
Signe Stensgaard



Det Etiske Rad

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato: 14.1.2010
J.nr.: 0908512
UH

Det Etiske R3d takker for modtagelsen af ovennavnte lovudkast, som R3det har dreftet
pé sit mede den 17. december 2009.

Frivillighed

Det er R3dets opfattelse, at det fortsat er og skal vaere et fuldstaendig grundlaaggende
princip i forholdet mellem sundhedsvaesenet og borgerne, at det alene er op til den
enkelte, om han eller hun gnsker en ydeise fra sundhedsvasenet. Personer, der er
fornuftshabile, traeffer selv beslutning om behandling, og et eventuelt gnske om ikke at
f& behandling, skal respekteres. Dette galder, selvom den enkeites beslutning set ud fra
et fagligt synspunkt ikke gavner denne. At gennemtvinge behandling eller omsorg mod

en persons gnske er en krenkelse af denne persons integritet.

Det er i dag muligt at behandle visse staerkt sindslidende patienter med tvang ved
indleggelse pd en psykiatrisk afdeling. Dette galder situationer, hvor en person konkret
og aktuelt befinder sig | en sindssygelig tilstand, og det m& anses for uforsvarligt ikke at
indlzegge den p3gaeldende med henblik pd behandling.

Det centrale etiske spgrgsmal i forbindelse med det aktuelle lovforslag om indfgrelse af
tvungen opfglgning efter udskrivning er, om det er rimeligt at tilsidesaette en persons
selvbestemmeise i tilfaelde, hvor denne aktuelt ikke er sindssyg eller i en tilstand, der

Ravnsborggade 2-4, 2200 Kgbenhavn N
+ 45 35 37 58 33 - info@etiskraad.dk - www.etiskraad.dk
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ganske md ligestilles hermed.

Den sindslidende

Af bemzerkningerne til lovudkastet fremgar, at det drejer sig om en lille gruppe af de
alvorligst psykisk syge patienter, som efter udskrivning er udsat for stor risiko for
alvorlige tilbagefald af deres sygdom, hvis de undlader at fglge den ordinerede
medicinske behandling. Der er efter regeringens opfattelse behov for sarlige
bestemmelser, som giver mulighed for at fastholde disse patienter i den ngdvendige
medicinske behandling efter udskrivning.

Det Etiske R3d har forstdelse for, at disse patienters narmeste kan have et starkt gnske
om at tage sig af deres skrgbelige pdrgrende og undertiden kan fgle sig magteslgse, ndr
omsorgen afvises. R&det har ligeledes stor forst3else far snsket am s8 vidt muligt at
undg8 de meget voldsomme tvangsindlaggelser, der undertiden kan blive resultatet af
manglende medicinering. En tvangsindlaaggelse er en meget voldsom oplevelse for bade
familien, politiet, det sundhedsfaglige personale, og ikke mindst for patienten selv. En
sddan magtanvendelse vil i nogle situationer m8ske kunne undgds, hvis patienten
underkaster sig behandling alene p& baggrund af trusien om tvungen opfgigning. I
sddanne situationer kan tvungen opfelgning sdledes vaere mindre indgribende over for
den enkelte end en tvangsindlaggelse. Det skal dog understreges, at opfgigning mod
patientens vilje i yderste konsekvens indebzerer, at patienten af politiet skal bringes til
den psykiatriske afdeling. Om patientan salv vil finde det mere balastende at blive udsat
for tvang, ndr tvangen opleves i ikke-psykotisk tilstand, er vanskeligt at sige.
Tvangsopfgigning ved politiets medvirken af en ikke-psykotisk person vil antagelig af
omgivelserne opleves som mere belastende og kra&nkende end en tvangsindiaggelse,
som de fleste i hgjere grad vil finde er til den syges bedste.

@nsket om ikke at vaere medicineret m3 som udgangspunkt respekteres, n8r dette snske
udtrykkes af en person, der er i stand til at forholde sig til sin situation. Den sindslidende
kan - af flere forskellige grunde - have et gnske om at leve et medicinfrit liv. Nogle
patienter vil s8ledes hellere Igbe risikoen for tilbagefald af sygdommen end leve et liv
med ganske voldsomme bivirkninger af medicin. Det st8r som udgangspunkt den enkelte
borger i Danmark frit, hvordan vedkommende gnsker at leve sit liv og hdndtere sin
livssituation. Dette galder alle mennesker. At indfgre mulighed for tvungen opfgigning
efter udskrivelse, som alene skal galde for en gruppe af patienter med psykiske lidelser,
vil veere et skridt i retning af at marginalisere mennesker med psykiske lidelser, og kan
fore til et syn pd mennesker med de svareste psykiske lidelser som mennesker, der ikke
har krav p& samme rettigheder som andre.



Omsorg for patienten

Det fremg&r af lovforslagets bemarkninger, at det ifgige regeringens opfattelse i nogle
tilfaelde kan vare ngdvendigt at anvende tvang i psykiatrien, farst og fremmest af
hensyn til patienten - og at manglende tvangsanvendelse efter regeringens opfattelse
kan udggre et omsorgssvigt over for patienten. Et vigtigt form&i med lovforslaget er
ifslge bemarkningerne at give patienten mulighed for ogsd efter udskrivning at opleve et
stabilt behandlingsforigb og dermed mulighed for at sgge at opn& en bedre livskvalitet.

Efter Det Etiske R3ds opfattelse skal rettidig omsorg fgrst og fremmest imgdekomme
patientens perspektiv i forhold til, hvad der er godt for ham eller hende. Og omsorgen
kan ve=ne misfonst8et, hvis dem han til fionm &l aa péngde den anden penson ens agen
opfattelse af, hvordan livet bdr leves. Dertil kommer, at det af den gruppe af patienter,
som vil blive underkastet tvungen opfglgning, antagelig kun vil vare enkelte patienter,
der uden tvungen opfgigning vil blive tvangsindlagt. R8det har desuden bemarket sig, at
de fleste af de foreninger, som reprasenterer de psykiatriske patienter, tidligere har
udtrykt modstand mod indfgrelsen af tvungen opfglgning.

Ressourcer til psykiatrien

Grundlaeggende er Det Etiske R3d af den opfattelse, at psykiatrien skal tilfgres s§ mange
ressourcer, at spgrgsmalet om tvungen opfalgning slet ikke bgr vaere relevant at
diskutere. Med tilstraekkeligt personale med relevante kompetencer og med en
hensigtsmeaessig og tilstraekkelig organisationsstruktur bgr problemet kunne minimeres.
Det fremg&r af bemarkningerne til lovudkastet, at Sundhedsstyrelsen i arsberetningerne
for 2007 og 2008 i henhold til lov om undersggelse af behandlingsforigb, hvor psykisk
syge begdr alvortig personfarlig kriminalitet (Havariloven) p8peger, at muligheden for at
lave udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ikke bliver anvendt optimalt.

R3det bemarker sig, at bdde ministeren for sundhed og forebyggelse samt
Sundhedsstyrelsen i 2008 har indskarpet vigtigheden af at anvende udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner over for regionerne. Det er R§dets holdning, at dette atter bar
indskaerpes over for regionerne, og at man i det mindste bgr afvente effekten af en
styrket indsats pd dette omr8de, inden muligheden for tvungen opfaigning indfares.

Det Etiske R8ds holdning

Det Etiske R&d er pd baggrund af det ovenfor anfgrte imod indfagrelse af tvungen
opfelgning efter udskrivning. Det ligger i stedet R3det meget pd sinde, at psykiatrien fir
optimale vilkdr for at hjalpe mennesker med de allersvareste lidelser i sindet.



Hvis lovforslaget vedtages, er det som naevnt indledningsvist et meget markant brud p3
de principper, der i dag findes i Danmark for behandling af beslutningskompetente
personer. De stramme betingelser for tvungen opfglgning, som fremgar af dette
lovforsiag, kan i fremtiden blive sat under pres, og Det Etiske R3d vil derfor staerkt
henstille til, at dette ikke bliver farste skridt i en udvikling mod gget anvendelse af tvang
overfor patienter med psykiske lidelser.

Med venlig hilsen

P8 R&dets vegne

O

Peder Agger

Formand
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Horing over udkast til forslag til lov om aendring af psykiatrilo-
ven

FOA takker for muligheden for at give bemaerkninger til lovforslaget om
brug af tvungen opfglgning efter udskrivning.

Det er FOAs opfattelse, at det grundlaeggende ikke er en god ide at ud-
vide muligheden for brug af tvang i forhold til psykiatriske patienter.

FOA erkender, at det i nogle tilfaelde kan vaere ngdvendigt med tvang -
ogsa for patientens egen skyld, men FOA er af den opfattelse, at yder-
ligere muligheder for tvang ikke er den rigtige vej at g8 overfor psykisk

syge.

Der er gode erfaringer fra flere steder i landet, hvor man har etableret
opsggende teams og disse erfaringer skal der lzeres af, derfor er det
FOAs opfattelse, at der skal szettes massivt ind overfor de hjemmebo-
ende psykisk syge med stgtte, kontaktpersonsordninger og muligheder
for en kontakt dggnet rundt til sundhedsfaglige personer. FOA mener
ikke, at politiet til at lgse sundhedsfaglige opgaver. De har ikke de fag-
lige forudsaetninger og ressourcerne kan simpelthen bruges bedre.

Vi ma anerkende, at en psykisk syg borger har brug for stgtte, vejled-
ning og omsorg fra den dag, de bliver udskrevet fra hospitalet. Det er
FOAs vurdering, at det vil vaere langt mere hensigtsmaessigt med en
udbygning og styrkelse af opsggende psykoseteams og af distriktspsy-
kiatrien med en taettere opfglgning pa behandling af de patienter, der
vurderes at kunne komme i betragtning i forhold til brug af tvungen
opfglgning efter udskrivning.

Det er derudover FOAs holdning, at kompetente medarbejdere med
den ngdvendige faglige viden og indsigt i stor udstraekning kan sikre, at
det ikke er ngdvendigt at bruge tvang.

Med venlig hilsen

Y Qlals

Karen Steehr

Sektorformand
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KL’s haringssvar vedr. udkast til forslag til lov om
zndring af psykiatriloven

KL har modtaget udkast til lovforslag om @ndting af psykiatriloven
(tvungen opfelgning efter udskrivning) i hering.

KL er enig i, at anvendelsen af tvang ovetfor mennesker med psykiske
lidelser er et voldsomt indgreb i det enkelte menneskes
selvbestemmelsesret. Derfor ber brugen af tvang reduceres mest muligt og
alle implicerede parter samarbejde om at minimere tisikoen for, at der
opstir situationer, hvor behandlingssystemet skrider til tvangsudevelse.

Sundhedsstyrelsens seneste irsberetning om personer med psykiske lidelser,
der begir alvorlig personfarlig kriminalitet, beskriver ligesom tidligere ar
konkrete eksempler pi forlab, hvor der ikke er sikret tilstrekkelig
kontinuitet i indsatsen til svaert psykisk syge. Kommunale erfatinger viser, at
fx den aktive brug af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner kan
bidrage til at understotte kontinuiteten i behandlingsforleb. Derfor kan det
ikke understreges nok, at det bor sikres, at aftalerne udarbejdes, ligesom der
generelt ber gores tiltag for at understotte, at borgere folger deres
behandling.

I overensstemmelse med bemarkningerne til lovforslaget er det KL’s
vurdering, at indferelsen af tvungen opfelgning vil f direkte betydning for
et begrznset antal borgere. Dette blandt andet pa grund af de kriterier, der
lzgges til grund for at bringe lovendringen i anvendelse, og som KL
tilslutter sig.

KL vurderer imidlertid ogsa, at der er risiko for, at en stor gruppe borgere
med psykiske lidelser, som ikke vil blive direkte berort af lovforslaget, vil
opleve utryghed ved, at der etableres mulighed for at udeve tvungen
opfolgning. Det ber derfor indgi i forsegsprojektet, at der sikres den
nedvendige information om lovforslagets indhold og betydning til sivel
medarbejdere som brugere indenfor behandlings- og socialpsykiatri.

KL

Den 16. januar 2010

Jnr 09.08.08 K04
Sagsid 000212027

Ref TLE

tie@kl.dk

Dir 3370 3562
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kebenhavn S
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Lovzndringen tager sit udgangspunkt i den medicinske psykiatriske
behandling. Det er imidlertid sandsynligt, at de borgere, der vil blive
omfattet af lovendringen, vil vere modtagere af sivel en psykiatrisk
behandlingsindsats som en kommunal opsegende eller stottende indsats.
Derfor ber der i de konkrete tlfzlde, hvor en overlege med hjemmel i
lovandringen beslutter at give pileg om tvungen opfelgning, inddrages
forudgiende betragtninger om sivel den medicinske og terapeutiske
behandling, som de pzdagogiske metoder, det anvendes i samarbejdet med
borgeren.

I lovforslaget benyttes udtrykkene *sundhedsperson’ og *udgiende
psykiatriteam’. Sundhedsministeriet har telefonisk otienteret om, at der for
s vidt angir begge benavnelser vil vare tale om ansatte i regionerne og
ikke kommunalt ansatte.

Det fremgis af bemarkningerne til lovforslaget, at der skal neds=ttes en
bredt sammensat folgegruppe, som skal folge forsegsprojektet. KL har en
klar forventning om, at Sundhedsstyrelsen inddrager kommunale
reprasentanter, da der som nzvnt er tale om borgere, der bade kan vare
brugere af kommunale og regionale indsatser.

I evalueringen af forsegsprojektet er det endelig vigtigt, at eventuelle
utilsigtede konsekvenser undersoges. Det gzlder fx risikoen for, at borgere

udskrives tidligere fra sygehus grundet muligheden for tvungen opfelgning.

KL forbeholder sig ret til at fremkomme med supplerende bemarkninger
efter politisk behandling af lovforslaget.

Der tages forbehold for de eventuelle gkonomiske konsekvenser af
lovforslaget.

Med venlig hilsen

-

Erligg F;:iTs Poulsen
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Horing over udkast til forslag til lov om andring af psykiatriloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har inviteret LAP — Landsforening Af nuvarende og
tidligere Psykiatribrugere til at give vores bemaerkninger til lovforslaget om indferelse af mulighed

for ambulant tvang i form af tvungen opfelgning i psykiatrien.

Ligesom vi klart tilkendegav vores modstand, da forslaget om tvungen opfelgning var fremme ved
sidste revision af psykiatriloven, mé vi ogsa denne gang tage skarpt afstand fra forslaget.

Det er vores grundlaggende opfattelse, at der ikke er brug for mere tvang i relation til den
psykiatriske behandling i Danmark, men derimod brug for en fordomsfri og fremadrettet diskussion
om, hvordan tvangen kan nedbringes. Vi er forundrede over, at man pa den ene side via
Gennembrudsprojektet og ifelge gentagne ministerielle udmeldinger officielt arbejder p4 at
nedbringe tvangsanvendelsen i psykiatrien og pé den anden side, med forslaget om tvungen
opfelgning, vil indfere mere tvangsbehandling af psykisk syge.

I lighed med andre bruger-/pararendeforeninger pé psykiatriomradet vil vi opfordre til, at forslaget
tages af bordet, og at der i stedet indgds komstruktive undersogelser og dreftelser af, hvad man kan
gere for at hjeelpe den lille gruppe af psykiatribrugere, som man pastar, at ville hjelpe ved at
indfere ambulant tvang.

Handicapkonventionen
I foraret 2009 besluttede det danske Folketing at ratificere FN’s konvention om rettigheder for

personer med handicap. Idet konventionens artikel 14 indeholder en bestemmelse om “at
eksistensen af et handicap i intet tilfaelde kan berettige til frihedsberevelse” er det ifolge
internationale menneskeretseksperter, bl.a. FN’s hejkommissar for menneskerettigheder ' ikke
muligt at indfri konventionens bestemmelser og samtidig opretholde sarlovgivning om
frihedsberpvelse af personer p.g.a. deres handicap/sygdom. Ogsa szrlovgivning om tvangsmeessig
behandling med staerkt virkende psyhofarmaka md ifolge internationale menneskeretseksperter som
FN’s specielle rapporter p4 torturomridet 2 formodes at vaere i modstrid med konventionens

" ANNUAL REPORT OF THE UNITED NATIONS HIGH COMMISSIONER FOR HUMAN RIGHTS AND
REPORTS OF THE OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER AND THE SECRETARY-GENERAL
Thematic Study by the Office of the United Nations High Commissionen for Human Rights on enhancing
awareness and understanding of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities. A/HRC/10/48. 26.
%anuar 2009. http://www2.ohchr.org//english/bodies/hreouncil/docs/ 1 Osession/A. HRC.10.48.pdf

Torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Interim report of the Special
Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. A/63/175. 28, juli 2008.
http://www2 ohchr.org//english/issues/disability/docs/torture/A_63_175_en.doc
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bestemmelser. Den danske lov om tvang i psykiatrien ber derfor i al almindelighed tages op til
nyvurdering og i det omfang, man ensker at opretholde mulighed for tvangsmessige indgreb
erstattes af en almen nedretslovgivning, der gelder alle landet borgere i neermere definerede

situationer.

Konventionen indeholder nogle meget klare bestemmelser om, at man uanset handicap opretholder
sin fulde rets- og handleevne (art. 12), og at det er statens forpligtelse at treeffe passende
foranstaltninger til at give personer med handicap den statte, de matte have behov for til at udeve
deres retlige handleevne. Foranstaltningerne skal ifelge konventionen respektere den enkelte
persons rettigheder, vilje og preeferencer. Til disse rettigheder herer retten til at nyde respekt for sin
fysiske og psykiske integritet pa lige for med andre (art.17) og retten til at sundhedsydelser ydes pé
grundlag af frit afgivet og informeret samtykke (art. 25, d).

Det er beskemmende for retsbevidstheden, at man fra regeringens side har undladt at forholde sig
til konsekvenserne af, at Danmark nu har ratificeret Handicapkonventionen og i stedet for at afvikle
serlovgivning om tvang i psykiatrien, nu veelger at indfare yderligere forringelser af
psykiatribrugeres retssikkerhed.

I LAP mener vi, at de personer, man gnsker at ramme med forslaget om tvungen opfelgning er i
deres gode ret til at velge medicinsk behandling til eller fra. Risikoen for at blive udsat for
ambulant tvang vil blot gge den enkeltes frygt for og afstandtagen til det psykiatriske
behandlingssystem, og vil kunne tvinge den enkelte borger til at forlade sin bopzl for ikke at blive
hentet til tvangsmessig indsprejtning med depotneuroleptika. I stedet for at stette den enkelte i at
skabe sig et liv p& egne preemisser, ved at tildele og yde den nedvendige omsorg, stette og
assistance, risikerer man med lovforslagets ensidige medicinske og tvangsmaessige tilgang at skabe
yderligere social udstedelse og forringelse af den enkeltes helbredsmeessige tilstand.

I falge Lov om Social Service § 82 er det en kommunal forpligtelse, at give den fornedne hjelp 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. Vi mener ikke, at landets
kommuner i tilstrekkeligt omfang tager denne forpligtelse alvorligt, ligesom der ikke finder den
nedvendige koordinering sted mellem denne basale omsorg og den regionsbaserede psykiatriske
indsats. Det ville veere oplagt at hente inspiration fra den svenske ordning om Personligt Ombud®
med henblik pé at sikre en sddan koordinering p4 den enkelte borgers premisser. Ligesom det ville
veere oplagt at pAlegge kommunerne et ansvar for at tilbyde akut krisehjelp alle degnets 24 timer,
ogsa nér og hvis der er behov for overnatning i trygge og overskuelige rammer.

Nedvendig behandling

Ifelge lovforslagets § 13 d kan overlagen treeffe beslutning om tvungen opfelgning, hvis der
”findes at vere en begrundet formodning og nzrliggende risiko for, at patienten efter udskrivning
vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig for patientens helbred.”

3 Der henvises til http://www.po-skane.org/ for en nermere beskrivelse af ordningen.




Hvad der er nadvendigt for patientens helbred, vil oftest blive givet en ensidig tolkning, der ikke
tager hajde for, at direkte eller indirekte patvungen medicinsk behandling i sig selv kan indebare en

alvorlig helbredstrussel.

Der er ved langvarig behandling med neuroleptika en reekke &benlyse helbredsmaessige risici, fx i
form af vagtegning, hjerte-/karsygdomme, diabetes, hjerneskade (ferende til tardiv dyskinesi
og/eller tardiv demens) og fare for livstruende akutvirkninger sdsom malignt neuroleptikasyndrom
og hjerterytmeforstyrrelser.

Der kan sdledes vare mange gode grunde til, at man som tidligere tvangsindlagt og tvangsbehandlet
patient velger medicinsk behandling fra. Udover de nevnte helbredsmassige risici kan den enkelte
pa grund af medicinens bivirkninger opleve en vesentligt forringet livskvalitet, fx grundet mange
former for fysisk ubehag, manglende kontakt til eget felelsesliv, forringet seksuel forméen/lyst,
osteklokkefornemmelse med manglende kontakt til omverdenen mv.

Der er en voksende gruppe af patienter, som reagerer meget darligt p& neuroleptika, for hvem
medikamenterne péviseligt har ringe eller slet ingen gavnlig effekt, men derimod kraftige og
skadelige bivirkninger (bl.a. kramper, rysten, uro, spasmer).

Ophar med neuroleptika kan i sig selv fremprovokere meget alvorlige psykotiske tilstande. Ofte
bliver en sddan 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 pé dertil indrettede degninstitutioner.

Med forslaget om tvungen opfelgning forsteerkes en uheldig tendens i dansk psykiatri til at satse pa
ensidige medicinske losninger, frem for at tilbyde en bred vifte af behandlingsmuligheder ligesom
lovforslaget yderligere vil cementere tendensen til at “overlaegen” tildeles uforholdsmassigt og

urimeligt store magtbefajelser.

Som det kom frem da forslaget om tvungen opfelgning blev stillet ferste gang er der ingen
videnskabelig dokumentation for at ambulant tvang vil have nogen positiv virkning, tvaertimod
peger megen international forskning pa betydningen af den gode behandler-/patientalliance og p4 at
mange borgere kommer sig af alvorlig psykisk lidelse uden eller med minimal anvendelse af

psykofarmaka.

Vi foresldr at der, uanset om forslaget om tvungen opfolgning vedtages eller ej, iveerkscettes en
undersogelse af, under hvilke omsteendigheder og hvorfor personer, der horer til mélgruppen for
tvungen opfolgning, veelgen at ophone med medicinening, og hvilken hjcelp de selv eftenlysen

Som minimum ber det indgd i forslaget, at der ved beslutning om tvungen opfolgning skal gives
og journalfores en begrundelse for, hvorfor den patvungne behandling anses for at veere
nodvendig for patientens helbred, ligesom det bor indgi i forslaget at patienten har krav pd en
second opinion — en anden kompetent behandlers — vurdering af en sidan pitvungen
behandlings nodvendighed.

Afgraensning i forhold til retspsykiatrien



Bemerkningen pa side 10 om, at patienter, der er undergivet en retslig foranstaltning efter
straffelovens § 68 eller § 69, ikke kan vere omfattet af reglerne om tvungen opfelgning, forstér vi
pé den méde, at en frihedsberevelse i henhold til en behandlingsdom ikke kan tzlle med, nar man
skal opgere hvor vidt kriteriet efter § 13, stk. 1, nr. 1 om 3 forudgéende tvangsindlaggelser er
opfyldt, ligesom det som allerede nzvnt ikke kan regnes som opfyldelse af kravet i stk. 1, nr. 3 om
aktuel tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse. Dette bar preeciseres.

Nar det i bemeerkningerne pa side 15 anfores at modstand ved afthentning og tvangsmedicinering
ikke skal komme patienten processuelt til skade, forstér vi det p& den made, at der ilike ma ske
politianmeldelse med efterfolgende retssag og risiko for idemmelse af foranstaltningsdom i sddanne
tilfelde. Dette bor preeciseres. Mange psykiatriske patienter oplever i dag at helt legitim modstand
mod tvangsovergreb i psykiatrien far retslige efterspil, og pa en helt absurd méade er med til at age
statistikken over sékaldt "farlige kriminelle sindssyge”.

Vi vil anbefale, at formuleringen om, at modstand mod tvang ikke skal komme patienten
processuelt til skade, indarbejdes i selve lovteksten, séiledes at den kommer til at geelde modstand
mod tvangsforanstaltninger i al almindelighed.

Politiets medvirken
Det er vores oplevelse, at man fra politiets side i stort omfang undlader at folge anbefalingen i

bekendtgerelse nr. 1498 om at optrade i civil i forbindelse med tvangsindleggelser. Vi kan frygte
at noget tilsvarende vil komme til at gore sig geeldende ved indhentning til ambulant
tvangsbehandling.

Vi foresldr derfor, at bekendigorelsens formulering strammes op, sd det bliver en forpligtelse for
politiet at stille i civil ved losningen af sidanne opgaver.

Praparatvalg ved tvungen opfalgning

Vi leeser lovforslaget sddan at der leegges op til brug af depotneuroleptika som standard ved tvungen
opfelgning. Anvendelsen af depotneuroleptika opleves problematisk af mange psykiairibrugere, idet
man fratages muligheden for selv at arbejde med en optimal dosering af den givne medicin. Det
forekommer os inhumant og helt urimeligt, at der nu skabes lovhjemmel for at personer, der er ved
deres fulde fem, kan afhentes af politi og bringes til ufrivillig sprajtebehandling.

I lovbemarkningerne (s. 15) anferes det, at behandlingen ved tvungen opfelgning s& vidt muligt
skal folge Sundhedsstyrelsens vejledninger og anbefalinger.

Vi vil anbefale, at denne formulering skaerpes ved at ordene ”’sa vidt muligt” slettes.

Opfelgning pa virkningerne af lovforslaget
Selv om vi i LAP er modstandere af forslaget om tvungen opfelgning, ensker vi at folge
virkningerne af lovforslaget sé taet som muligt, hvis det blive vedtaget.

Vi vil anmode om, at LAP, ndr Sundhedsstyrelsen nedscetter den i lovbemcerkningerne ncevnte
Sfolgegruppe, bliver direkte repreesenteret, idet vi udgoer den eneste landsdcekkende forening, der
udelukkende organiserer personer med egen patienterfaring.



Vi finder det overordentlig vigtigt, at man i undersogelserne af virkningerne af lovforslaget ogsd
JSorholder sig til virkningerne pd patienternes fysiske helbred, generelle velbefindende og
subjektive oplevelse af indgrebet i deres personlige frihed, ligesom det md veere en selvfolge at
dedsfald blandt borgere der underlaegges tvungen opfelgning fir en helt scerlig bevigenhed.

Vi vil anbefale, at der skabes fuld offentlighed om den i lovbemaerkningerne side 11 annoncerede
kvartalsvise status for benyttelse af tvungen opfolgning og om Sundhedsstyrelsens forarbejde til

og publicering af redegorelsen ved forsogets afslutning, og at en kommende revision af loven
omfattes af en grundig horingsproces.

Pa fﬁP — Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere
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Til

Specialkonsulent

Susanne Beck Petersen

Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed.
LPD’s bemzrkninger til lovforslaget:

Landsforeningen bemarker overordnet,
1) At lovforslaget p4 ingen made vil komme til at berere vore bistandsvarger.

2) At lovforslaget kun vil komme til at berere meget fa patienter.
Bemarkninger til lovforslaget i vrigt:

ad § 13d:
Overlagens beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning er begraenset

af bestemmelserne i punkt 1-4 — og vil efter landsforeningens opfattelse kun
komme til at omfatte meget fa patienter,

stk. 2:

........ kan alene indeholde et paleg til patienten om at mede op til
medicinering i det psykiatriske sygehusvasen.

Landsforeningen ensker her en precisering af, hvor og hvornir dette
fremmede skal finde sted (pa en bestemt dag, inden en bestemt dato eller?).
Landsforeningen ensker ligeledes en tilfojelse: "Overlzgens beslutning om
tvungen opfelgning efter udskrivelse skal meddeles patienten og
patientridgiveren senest en méned for udskrivelsen.”

stk. 3:

........ Der skal ved afhentningen vzre en sundhedsperson til stede.
Landsforeningen gnsker her en tilfajelse: “Denne sundhedsperson skal have
kendskab til den pagzldende patient (og omvendt).”

ad § 24:

Der beskikkes en patientradgiver .....

Landsforeningen mener her, at lovforslaget er uheldigt formuleret.
Ifelge lovforslagets § 13d, punkterne 1-4 har patienten i forvejen en



patientrddgiver, og der skal derfor ikke beskikkes en ny patientradgiver.

Dette fremgar ogs af bemerkningerne til psykiatrilovens § 24.

ad § 26, stk.1, 4. 5. og 6. punktum:

Landsforeningen finder disse zndringsforslag ungjagtigt beskrevet.

Patienten har vel fact en bestemt dag og tidspunkt til fremmedet, og her skal
s ogsa patientradgivieren vere til stede, hvis der ikke forinden er truffet aftale
om en telefonkontakt.

Jobbet som patientridgiver er for de fleste et fritidsjob, og ikke alle kan fa fri
fra deres fuldtidsjob. Fremmedet vil derfor ikke vere uden problemer (jf.
fremmede ved patientklagemeder mv.)

ad § 47a:

Da der i denne§ henvises til retsplejelovens kapitel 43a vedr. administrativt
bestemt fuihedsberovelse, vedlegges dette kapitel nedenfor. Jeg meper dog
ikke, det giver anledning til kommentarer fra LPD:

Kapitel 43 a
Provelse af administrativt bestemt frihedsberovelse

§ 468. Regleme i dette kapitel finder, nar andet ikke er bestemt ved lov,
anvendelse ved frihedsberovelse uden for strafferetsplejen, der ikke er
besluttet af en dommende myndighed.

§ 469. Begerer den, ﬂ r administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som
handler pa haills ve@,n Tat frihedsbergvelsens lovlighed preves af retten, skal
den myndighed, som har besluttet frihedsbergvelsen eller negtet at ophzve
den, foreleegge sagen for byretten pa det sted, hvor den, om hvis
frihedsbergvelse, der er spergsmal, har bopzl (hjemting), jf. § 235. Sager om
tvangsindizggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering og afldsning af dore i afdelingen 1 henhold til lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien forelzgges dog, sa lenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende psykiatriske sygehus

eller afdeling er beliggende.

Stk. 2. Foreleeggelsen for retten skal finde sted inden 5 segnedage efter
begzringens fremsettelse og sker ved fremsendelse af sagens akter med
forngdne oplysninger om den beslutning, hvis lovlighed kraves pravet,
herunder angivelse af den bestemmelse, i medfer af hvilken beslutningen er
truffet, en kortfattet redegorelse for de omstandigheder, der paberabes som
grundlag for den, og henvisning til de i sagen foreliggende bevisligheder, der
vil kunne have betydning for rettens afgerelse. Indbringes sagen for gn



domstol, der ikke er rette veerneting, henviser dommeren sagen til rette
verneting.

Stk. 3. Begering om sagens indbringelse for retten hindrer ikke
frihedsberavelsens iverksattelse eller opretholdelse, medmindre retten
bestemmer det.

Stk. 4. Begzring om sagens indbringelse for retten efter reglerne i dette
kapitel skal fremszttes inden 4 uger etter frihedsbergvelsens opher. Senere
fremsaettelse af begeringen kan in tiEP» méaneder efter frihedsbergvelsens
opher undtagelsesvis tillades af retten} nar der foreligger serlig grund til at
afvige fra fristen. I sager om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere i
afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien regnes
fristerne dog fra det psykiatriske patientklagenzvns afgerelse i sagen.

Stk. 5. Er lovligheden af den pagzldende frihedsbergvelse stadfzestet ved dom,
kan begaering om fornyet provelse ikke rejses med pligt for den besluttende
myndighed efter denne paragraf, forinden der er forlebet sadan frist, som
matte veere fastsat i vedkommende s&rlige lov.

Stk. 6. Krav om erstatning af det pffent]jge for ulovlig frihedsbergvelse skal
efter begaering pademmes under sagen om frihedsbergvelsens lovlighed.
Retten kan dog udskyde erstatningsspergsmalet til behandling efter afgarelsen
om frihedsbergvelsens lovlighed.

§ 470. Som parter anses den, om hvis frihedsbergvelse der er spergsmél, den,
der handler pé hans vegne, samt den besluttende myndighed.

Stk. 2. Retten£ skikhi n advokat til at varetage dens tarv, hvis
frihedsberave E sag Ligér, medmindre han selv har antaget en advokat. Nar
der skennes at vere forneden anledning dertil, kan retten endvidere beskikke
en advokat for den besluttende myndighed eller andre parter.

Stk. 3. Dommeren bestemmer snarest muligt tid for sagens foretagelse,
hvorom parterne underrettes med et af dommeren fastsat varsel. Meddelelsen
skal indeholde oplysning om, at sagen i tilflde af udeblivelse uden lovligt
forfald kan fremmes til dom pa det foreliggende grundlag. Dommeren péser i
gvrigt, at sagen fremmes mest muligt.

Stk. 4. Er frihedsbergvelsen iveerksat, skal den frihedsberavede bringes til
stede i retten, hvis retten bestemmer det. Det samme gelder, hvis han selv



fremsztter gnske herom, medmindre retten efter de foreliggende oplysninger
om hans tilstand finder, at fremstilling ikke ber finde sted. Retten bestemmer,
om den frihedsbergvede skal bringes til stede umiddelbart for den demmende
ret, eller om det ma anses for tilstrekkeligt, at der gives den frihedsberovede
lejlighed til at udtale sig over for retten p& opholdsstedet eller over for den
demmende ret ved anvendelse af telekommunikation.

§ 471. Retten drager omsorg for sagens oplysning og treffer selv bestemmelse
om afhering af parter og vidner samt om tilvejebringelse af udtalelser fra
sagkyndige og af andre bevismidler.

Stk. 2. Nar serlige omstendigheder taler derfor, kan retten bestemme, at den
frihedsbergvede eller den, der handler pa hans vegne, skal forlade retssalen
under bevisforelsen eller under en del af denne. Nér den pagzldende atter er
indladt i retssalen, skal han geres bekendt med det under hans fraverelse
forefaldne.

Stk. 3. Safremt retten anser det for fornedent, at en til vedkommende hospital
eller anstalt knyttet person afheres som vidne i retten, ber den pagaldende i
almindelighed ikke krves athert uden for den retskreds, i hvilken han bor
eller opholder sig, eller i hvilken hospitalet eller anstalten er beliggende. P3
samme méade ber en til den besluttende myndighed knyttet person i T m
almindelighed ikke krzves afhort uden for den retskreds, i hvilken han bor

eller opholder sig, eller i hvilken den besluttende myndighed har sit szde.

Stk. 4. Retten indkalder selv parter og vidner. Politiet skal pa begering bista
retten med fremskaffelse af oplysninger om parters og vidners bopzle eller
opholdssteder eller andre af retten nzrmere angivne forhold.

§ 472. Efter at parterne har haft lejlighed til at udtale sig, og bevisforelsen er
sluttet, afgor retten ved dom, om frihedsbergvelsen som lovlig ber st& ved
magt, eller om den vil vaere at ophzve.

Stk. 2. Udebliver nogen af parterne uden oplyst lovligt forfald, afger retten,
om frihedsbergvelsens lovlighed kan preves pa det foreliggende grundlag,
ellen om udsettelse skal finde sted.

§ 473. Retten kan bestemme, at der ved offentlig gengivelse af forhandlingen i
retten og af dommen ikke mé ske offentliggerelse af navn, stilling eller bopzl
for nogen af de under sagen nzvnte personer eller pa anden méade
offentliggorelse af de pagzldendes identitet. Overtredelse af sadant forbud
straffes med bade.



§ 474. Udgifter ved bevisforelse i henhold til § 471 afholdes af statskassen.
Retten kan palagge en part at erstatte disse udgifter helt eller delvis, safremt
det i vrigt palegges parten at betale sagsomkostninger.

§ 475. Anke sker ved meddelelse til dommeren. Ankefristen er 4 uger fra
dommens afsigelse. Byretten sender meddelelsen om anken samt sagens akter
til landsretten, der berammer mundtlig forhandling af sagen i et rétsmede, til
hvilket parterne indkaldes af retten med et af denne bestemt varsel.
Bestemmelserne i § 372, stk. 2, 3.-7. pkt., finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Om sagens behandling i landsretten gelder tilsvarende regler som
fastsat for byretsbehandlingen.

Stk. 3. Landsrettens dom kan ikke ankes til Hojesteret. Bestemmelserne i
§ 371, stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, finder dog tilsyarende anvenqqlse.

Stk. 4. Anke har kun opsaettende virkning, nar det bestemmes af den ret, hvis
afgerelse paankes, eller af den ret, til hvilken anken sker.

Dette var LPD’s kommentarer til lovforslaget. Vi haber selviglgelig meget, at der
tages hensyn disse, som er fremkommet efter en minutioss gennemgang af
forslaget og som jo ogsé skal ses i lyset af, at mange af os har 20 ars erfaring med
omradet.

Jeg har valgt efterfalgende at videresende en mail fra en patientradgiver, som har
kommenteret udkastet via LPD — avisen. Der er flere, som har sendt kommentarer,
og disse er indgaet i LPD’s hgringssvar.

Den videresendte en imidlertid kendetegnende for de fleste af de modtagne mails,
sa derfor har jeg valgt at videresende denne uredigeret.

LPD star selvfgigelig gerne til radighed for yderlig uddybning af vores
kommentarer, hvis dette enskes.



Ole Kglle

Formand

Formand for Landsforeningen
af Patientradgivere og Bistandsvzerger
i Danmark (LPD)

OLE K@LLE
Vesterballevej 7 - 5700 Svendborg
Tif. 62 22 83 00 - Mobil 24 66 58 24
E-mail: ok280944@yahoo.dk

Der er da noget i det, 'som jeg tror, kan vesre godt for en patient, s& patienten undgar
genindlssggelse.

érsagen kan vasre, Og alle steder har jeg féet oplyst, at der er personalemangel! og i hgj
grad mangel pa sengepladser. Det haender ofte, at en afdeling skal "finde" plads til en ny
darlig patient, og s4 ma man til at skele il at udskrive ikke fasrdigt behandlede patienter. Jeg
har hert, at man kalder det for en "prikkerunde”. (Det stammer nu ikke fra Bispsbjerg
Hospital).

Men en kendsgerning er det nu alligevel, at der er stor mangel p& bade sengepladser og
personale, hvilket er seerdeles uheldigt Patienter klager 0gsa over, at der mangler
personale til at tale med, og at det skaber megen usikkerhed blandt patienteme, nar der
pludselig er en meget dérlig patient, som beslaglasgger personalet.

Dette sammenholdt med udkastet il lovforslaget ger, at jeg ikke tror P4, at tvangsbehandling
efter udskrivning vil mindske genindleeggelserne. | stedet burde man priorietere mere
personale og flere sengepladser. Man kan ikke spare sig ud af dette dilemma.




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

sbpe@sum.dk

3. januar 2010

Cc: Danske Handicaporganisationer

Hgring over udkast til forslag til lov om sndring af psykiatriloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved skrivelse af 15. december 2009 invite-
ret Landsforeningen SIND til at fremsende bemerkninger til udkast til forslag til lov om
@ndring af psykiatriloven.

Landsforeningen SIND takker for invitationen, og vi skal tillade os at fremsende fglgen-
de bemarkninger og forslag.

Mere eller mindre tvang i psykiatrien?

Landsforeningen SIND er fortsat modstandere af forslaget om tvungen opfglgning (eller
ambulant tvang, som vi foretreekker at kalde det). Vi finder ikke, at tiden er inde til at
indfgre mere tvang, ndr Danmark af Europaridets Antitorturkomité kritiseres for at bru-
ge for meget tvang for lenge.

Vi opfordrer til, at dette inhumane forslag tages af bordet, og at alle parter i stedet bru-
ger ressourcerne pa konstruktive drgftelser af mulighederne for reduktion af tvangen, og
af hvad man kan ggre for at hjzlpe den lille gruppe af svert syge, som man pastir, at
man vil hjzlpe ved at indfgre ambulant tvang.

Nedenstdende skal ikke ses som en accept af ideen om ambulant tvang — udelukkende
som et forsgg pé at begrense skaderne.

Bemarkninger til det foreliggende udkast

Vi har noteret os, at lovforslaget er en udmegntning af en del af aftalen om satspuljen pa
sundhedsomradet for 2010-2013, som regeringen og satspuljepartierne indgik den 26.
oktober 2009.

Generelt henledes opmarksomheden pa, at en rekke af betingelserne fra satspuljeaftalen
alene er udmentet i bemarkningerne til lovforslaget. Dette svakker patienternes retssik-
kerhed da forarbejders retskildemzassige verdi er lavere end bestemmelser indsat i selve
lovteksten. Det skal specielt fremhaves, at ikke alle (medlemmer af) patientklagenzvn
kan formodes at have kendskab til bemarkningerne til lovforslaget. Det samme ggr sig
geldende for patientradgiverne.

Landsforeningen SIND Landsformanden
Jernbane Alié 45,3.  www.sind.dk Knud Kristensen TIf.: 86 17 63 98
2720 Vanigse landsforeningen @sind.dk Stenvadet 6 Mobil: 40 30 63 98

TIf.: 35 24 07 50 Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary 8240 Risskov kk@sind.dk



Forslag: SIND foreslar, at de retssikkerhedsmassige garantier si vidt muligt ind-
arbejdes i selve lovteksten.

Ad. §13d,stk.1,nr. 4

Bestemmelsen udmegnter forligstekstens bestemmelse om at patienten indenfor det sidste
halve ar forud for den aktuelle indleggelse skal vare ordineret opsggende behandling
ved et udgdende psykiatriteam, men have undladt at fglge den ordinerede medicinske
behandling.

Det fremgér ikke af lovteksten, at teamet skal have varet i kontakt med patienten og haft
en vis tid til at etablere samarbejde. Det fremgér dog af bemarkningeme til bestemmel-
sen (side 14, 4. afsnit), at det er forudsat, at det udgaende psykiatriteam har varet aktivt
opsggende med henblik pa at motivere patienten til at fglge den ordinerede medicinske
behandling.

Det fremgér af Sundhedsstyrelsens beretning vedr. psykisk syge kriminelles forlgb,
2008 (j.nr. 7-604-19-2/1/LEG af 3. november 2009) at det forekommer, at patienter, der
ordineres behandling af opsggende teams afsluttes efter bare én kontakt, hvis patienten
ikke overholder aftaler vedrgrende hjemmebesgg.

Forslag: SIND foreslar pa den baggrund, at det preciseres, at den ordinerede
opsggende behandling ikke ma afsluttes i den periode, hvor der er ordi-
neret tvungen opfglgning.

Det fremgdr ikke af hverken lovforslaget eller forligsteksten hvad der menes med ordet
“psykiatriteam”, sa det burde overvejes om det skal przciseres hvilke faglige krav, der
er til det tilbud, den pagzldende skal have haft. Man kunne overveje at anvende termen
“psykoseteam”.

Ad. §134d,stk.3

Lovteksten udmegnter forligstekstens aftale om, at der skal vare en sundhedsperson til
stede ved afhentning af patienten. De gvrige aftalepunkter om fremgangsmadden er enten
ikke implementeret — eller henvist til bemarkningerne.

Forslag: SIND foreslar, at det overvejes om man ikke skal skarpe kravet til til-
stedevzrelse af en sundhedsperson, sa det er en person, der har indgdet i
behandlingen af patienten — fx en fra det psykiatriteam, som patienten
ifglge lovforslaget skal have ordineret forud for den tvungne opfglgning

Aftalen om at modstand i forbindelse med afhentningen ikke skal komme patienten pro-

cessuelt til skade er kun implementeret i bemarkningerne.

Vi mener at dette er en si afggrende retssikkerhedsmassig garanti, at den bgr indarbej-
des i lovteksten.
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Forslag: SIND foreslér, at forligsteksten udmgntes i lovteksten — formentlig ved
en samtidig @ndring af straffeloven.

Aftalen om at de medvirkende polititjen nd sé vid i al vare civilkledte er
kun implementeret i bemarkningeme. Der henvises i den forbindelse til bekendtggrelse
nr. 1498 af 14. december 2006 om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsind-
leggelser.

Erfaringer viser, at medvirkende polititjenestemand meget ofte (nasten altid?) mgder
uniformeret. Derfor bgr denne aftale indsk®rpes — fx ved at det indfgjes i selve lovtek-
sten.

Ad. §13d,stk. 4

Det fremgér af selve lovteksten, at der skal anvendes medicin, hvor man kender patien-
tens reaktion. Forligstekstens bestemmelse om at medicinens gavnlige effekt skal vare
kendt og dokumenteret i journalen er henvist til bemarkningerne (side 15 nastsidste
afsnit).

Forslag: SIND foreslér, at bestemmelsens ordlyd @ndres, si det direkte af lov-
teksten fremgar, at der skal anvendes l&gemidler, hvis gavnlige effekt
pé patienten er kendt og dokumenteret i journalen.

Ad. § 26, stk. 1, 4., 5. og 6. punktum

Det bestemmes at besgg af patientrddgiveren finder sted pa det sted, hvor patienten fir
behandling.

Da tvangen tidsmassigt nu udstrakkes til en periode, hvor patienten er udskrevet, bgr
det sikres, at patienten far ret til besgg af patientrddgiveren i hjemmet.

Ad. § 32,stk. 4

Det fremgér af bestemmelsen, at en klage har opsttende virkning. Der er ikke fastsat
nogen klagefrist, men det fremgér af konteksten, at det antages, at en klage vil blive ind-
givet i forbindelse med overlzgens beslutning om tvungen opfglgning. Dette er dog
langt fra givet.

Det ma forudses at nogle patienter fgrst gnsker at klage, nir de aktuelt stir i den situati-
on, at politiet athenter dem. Der bgr derfor indarbejdes regler om hvorledes man i si-
danne situationer sikrer sig, at klagen rent faktisk fir opsattende virkning.

Forslag: SIND foreslar, at det preciseres, at der ikke er klagefrist, og at klagens
opsattende virkning skal respekteres — ogsa i situationer, hvor patienten
fgrst klager, nar han aktuelt star over for politiet, der vil afhente ham.

Ovenstdende bemarkning om mulighed for hjemmebesgg af en patientridgiver, vil vare
af serlig betydning i disse situationer.
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Det er kun klage over den initiale beslutning om tvungen opfglgning, der har opsattende
virkning. Klage over forlengelse har ikke opszttende virkning.

Det fremgar ikke af forligsteksten, om dette er aftalt.

Forslag: SIND foreslar, at forligspartierne drgfter om ikke ogsa klage over for-
lengelse skal tillegges opszttende virkning.

Ad. Opfglgning pa virkningerne af lovforslaget

Aftalen om nedszttelsen af en bredt sammensat fglgegruppe er ikke implementeret i
lovteksten — kun i bemarkningerne.

Der er ikke taget stilling til hvad der menes med en bredt sammensat fglgegruppe. Der
er siledes heller ikke taget stilling til om bruger- og pargrendeorganisationerne fir szde

i fglgegruppen

Forslag: SIND foreslér, at gnskerne til fglgegruppens sammens®tning precise-
res. Det er i den forbindelse vigtigt at sikre sig, at bruger-
/pérgrendeorganisationerne inddrages som interesserepresentanter.

Alternativ til tvungen opfelgning

Det vil vare rimeligt (og i overensstemmelse med mindste middels princip som fastsat i
§ 4) hvis patienter, hvor overlzgen har truffet beslutning om tvungen opfglgning, far
mulighed for som et alternativ at velge at forblive indlagt.

Forslag: SIND foreslér, at lovforslaget suppleres med en bestemmelse om at pa-
tienter fér ret til at velge fortsat indleggelse som alternativ til tvungen
opfglgning.

Forebyggende tvang

Med det foreliggende udkast til &ndring af psykiatriloven indfgres der for fgrste gang i
nyere tid hjemmel til at anvende tvang i forhold til personer, der ikke er sindssyge (psy-
kotiske). Indikationen er alene, at man formoder, at personen pé et tidspunkt ude i frem-
tiden vil blive psykotisk, hvis der ikke anvendes tvang.

Der er med andre ord tale om forebyggende tvang.
Hvis der kan anvendes forebyggende tvang i de situationer, der er beskrevet i lovforsla-
get, hvad bliver sa det naste? Kunne man fx forestille sig tvungen forebyggende medi-

cinering af patienter, der er genetisk disponeret for bestemte sygdomme?

Landsforeningen SIND finder at en s& markant &ndring af praksis ikke bgr gennemfgres
uden en forudgaende grundig dreftelse af de etiske aspekter af &ndringen.
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Forslag: SIND foreslar, at spgrgsmaélet om forebyggende tvang forelegges for
Etisk Réd inden lovforslaget fremsattes.

Med venlig hilsen

g

Knud Kristensen
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Lageforeningen

Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Sagsnr. 0904317. Hgring over udkast til forsiag til lov 2ndring af
psykiatriloven

Leegeforeningen har per mail modtaget ministeriets hgring over udkast til
forslag til lov om eendring af psykiatriloven.

Efter lovforslaget skal der indfares hjemmel til tvungen opfalgning efter ud-
skrivning af den lille gruppe patienter med alvorlig psykisk sygdom, som det
har vist sig umuligt at fastholde | ngdvendig medicipsk behandiing. Formalet
med forslaget er at give denne gruppe psykiatriske patlenter den behandling
og omsorg, som de ikke selv er i stand til at opsgge pa grund af deres psyki-
ske sygdom

Laegeforeningen er helt enig i sigtet med dette lovforslag og kan fuldt ud
statte gennemfarelse af forslaget.

Ifelge lovforslagets § 3 skal ministeren for sundhed og forebyggelse efter en
forspgsperiode pd 4 8r med tvungen opfelgning efter udskrivning fremszaette
forslag om revision afiloven i folketingsdret 2014-15. Laegeforeningan er helt
enig | denne procedure for evaluering af lovforslagets virkninger. Det hen-
stilles, at denne revisionsbestemmelse opretholdes i det forslag, der frem-
saettes for Folketinget.

Med ig hilsen

Formanden
14, januar 2010

Jr. 2006-6188/324033
NM/LMP

Domus Medica
Kristlanlagade 12
2100 Kebenhavn @

TIf.: 3544 8500

Tif.: 3544 8215 (direkte)
E-post: dadi@dadi.dk

E-post: nmc@dadl.dk (direkte)
Fax:3544 8513

www.laeger.dk



Holmens Kanal 22

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 1060 Kabenhavn K
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K. 1. 3392 4704

Fax. 3392 9205
www.udsatte.dk

E-mail: post@udsatte.dk
BAW/ J.nr. 2009-8691

15. januar 2010

Heringssvar om forslag til @ndring af Lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien (tvungen opfelgning efter udskrivning)

Rédet for Socialt Udsatte har modtaget lovforslaget i hering og skal i den
forbindelse komme med folgende bemarkninger.

Rédet har den grundleggende holdning, at tvangsmassige foranstaltninger
skal undgds, og at der skal arbejdes mélrettet og systematisk for at nedbringe
tvangen i psykiatrien. I den forbindelse mener Radet, at man skal vere me-
get varsom med at udvide mulighedeme for tvangsmessige foranstaltninger.

Rédet er derfor som udgangspunkt skeptisk over for lovforslaget, der udvider
brugen af tvang gennem tvungen, opfolgning. P4 den anden side anerkender
Rédet, at det gennem lovforslagets udvidelse af brugen af tvang ikke kan
udelukkes, at tvungen opfelgning vil reducere gentagne tvangsindleggelser
for en gruppe sindslidende.

Rédet finder defor revisionsbestemmelsen helt afgarende og skal i den for-
bindelse anbefale, at interessenter, herunder Ridet, inddrages allerede ved
forarbejdet til evalueringen. Herudover vil Ridet anbefale, at resultatet af
evalueringen formidles bredt, og at en eventuel revision af loven omfattes af
en grundig heringsproces.

Med venlig hilsen I
N/
Y £ —
L«/ﬁ/é’ /”70%/
/ o
Jann Sjursen
Formand



p.cE DACOGERNE Socislpadagogernes

Brolaeggerstraade 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Fax 72 48 60 01
Email: sl@sl.dk

Girokonto 402-3951
Ref.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Dzk_nr_
Susanne Beck Petersen Sag.nr.
sbpe@sum.dk

Heringssvar om udkast til forslag til lov om zendring af
psykiatriloven

Socialpeedagogernes Landsforbund har modtaget udkast til @2endring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien til hgring.

Lovforslaget omhandler forslag om tvungen opfelgning efter udskrivning og
er i overvejende grad med et af regeringen tidligere fremsat lovforsiag om
tvungen opfelgning fra januar 2006.

Med lovforslaget etableres hjemmel til at ivaerksaette tvungen opfelgning
efter udskrivning overfor en lille gruppe sveert psykisk syge patienter, som
det ikke med det nuvaerende lovgrundlag har vaeret muligt at fastholde i
medicinsk behandling.

Allerede i 2006 udtrykte Socialpaedagogerne i forbindelse med det
oprindelige lovforslag sin store betaenkelighed og papegede, at tvungen
opfalgning var en helt uacceptabel udvidelse af tvangsbestemmelser i
psykiatriloven. Dette synspunkt har forbundet forsat, uanset at der med
lovforslaget forsgges at etablere en raekke retsgarantier vedrgrende
malgruppen, risikovurdering dremalsbegraensning mv.

Forbundet skal praecisere, at det er vores opfattelse, at en intensiv og
varieret stgtte i socialpsykiatrisk regi pa frivillig basis og pa baggrund af
samtykke ville vaere betydelig mere hjalpsomt for lovforslagets malgruppe.
En sadan stgtte ville ogsd i langt hgjere grad harmonere bedre med den
nyeste forskningsbaserede viden, om hvad der skal til for at komme sig af
alvorlig psykisk sygdom.

Med venlig hilsen

Ditte Sgrensen

Socialfaglig konsulent
Socialpaedagogernes Landsforbund



Susanne Beck Petersen

Fra: Seren Enggaard Stidsen [SES@pkn.dk]

Sendt: 18. december 2009 14:13

Til: Susanne Beck Petersen

Cc: Peter Bak Mortensen; Nina Boye Servé; Seren Enggaard Stidsen
Emne: VS: Hering over forslag til lov om aendring af psykiatriloven
Vedhaeftede filer: Heringsudkast - Forslag til lov om aendring af psykiatriloven - tvungen

opfaelgning.15.12.2009.pdf; Heringsbrev af 15.12.2009.pdf, Heringsliste.pdf

Kere Susanne Beck Petersen
Tak for heringen. Patientklagenavnets sekretariat har ingen bemerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Seren Enggaard Stidsen
Chefjurist

Sundhedsvasenets Patientklagenzvn
Frederiksborggade 15

1360 Kgbenhavn K

Direkte tif. 33 38 95 32

E-mail: ses@pkn.dk

Fra: Susanne Beck Petersen [mailto:sbpe@sum.DK]

Sendt: 15. december 2009 17:33

Til: 0k280944@yahoo.dk; formand@retspolitik.dk; kristen.kistrup@frh.regionh.dk; jar@dommerfm.dk;
info@bedrepsykiatri.dk; susie.broendum@rh.regionh.dk; dp@dp.dk; dsam@dsam.dk; ds@socialrdg.dk; dsr@dsr.dk;
fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; regioner@regioner.dk; dch@dch.dk; Etisk Rad Kontorpostkasse; etf@etf.dk;
foa@foa.dk; fsd@rk.dk; center@humanrights.dk; kl@kl.dk; landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk; dadi@dad|.dk;
mail@politiforbundet.dk; pf@psykiatrifonden.dk; post@udsatte.dk; sl@sl.dk; hovedstaden@statsforvaltning.dk;
midtjylland @statsforvaltning.dk; nordjylland@statsforvaltning.dk; sjaelland@statsforvaltning.dk;
syddanmark@statsforvaltning.dk; Patientklagenaevnet

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af psykiatriloven

Se venligst vedhaftede.
Med venlig hilsen

Susanne Beck Petersen
Specialkonsulent

Direkte tel.: 72 26 94 79
E-mail: sbpe@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for sundhed og psykiatri
Slotsholmsgade 10-12



1216 Kebenhavn K
Tel.: 72 26 90 00

E-mail: sum@sum.dk



Forebyggelses- og Patientradet

Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 K
15-1-2010

Horingssvar om tvang i psykiatrien
Sags nr.: 090 4317

FPR (Forebyggelses- og Patientradet, paraply for ca. 50 foreninger m.v.) er af den klare
overbevisning, at tvang er den absolut darligste teenkelige "lesning”, da det altid vil avle
frustrationer og modtryk, og derfor aldrig kan blive en frugtbar "lgsning” pa noget
problem.

Det er vores oplevelse, at mennesker, der under et psykisk angreb, kan fastholde at
blive friholdt af nervemedicin, ogsa er de mennesker, der senere hen bliver
fuldstaendige raske og for resten af livet. Mens medicinerede mennesker kommer ind i
et moras, som de allerfleste ikke mere har kreefter til at komme fri af. De lever resten af
livet som "syge”. Det er dyrt for samfundet og menneskeligt uvaerdigt.

Aldrig tvang. Men selvfglgelig den n@dvendige hjeelp, der kan ydes. | en psykose har
mennesker det forfeerdeligt, kan ikke styre sig og har brug for hjaelp. Efter vores erfaring
skal disse mennesker kunne fa lov til at leve deres psykoseangreb igennem.
Selvfglgeligt helt mandsopdaekket, sa de ikke skader sig selv eller andre.

Det kreever store ressourcer i situationen. Men det er en indsat, der samfundsmaessigt
vil give vaeldige besvarelser. | stedet for mennesker, der bliver syge igen og igen og
maske hele livet laegger os alle til last. Maske blot fordi, de er blevet gdelagte af darlig
medicin.

Tvang vil altid veere totalt nedveerdigende og destruktivt. Demoraliserende. Ma ikke
bruges. Der er ikke brug for endnu mere tvang. Tvangen skal afskaffes. Det vil give
nogle udfordringer i starten af en "sygdom”, men alt andet er umenneskeligt og ikke et
moderne samfund vaerdigt.

Ifalge visse opfattelser, sa er enhver sakaldt psykisk "sygdom” en falge af fejlreaktioner
i den fysiske krop (men ikke specielt i hjernen). Det er her i det fysiske arsagen skal
findes og afhjeelpes. Det kan fx vaere sa "simpelt” som ikke at kunne tale et gluten-
molekyle. Nervemedicin er en symptombehandling, som aldrig fierner arsagen, men
tveertimod altid g@r problemerne starre. Nogle bliver raske ved at eendre kosten.

Vi har brug for medicinfrie behandlingssteder. Maske starte med et forsggssted.
Galebevaegelsen, som er medlem hos os, udarbejdede for 10-15 ar siden ret
detaljerede planer for et sadant sted, men havde ikke midler til en realisering.

Radsformand:  Lars Mikkelsen Sekreteer: Louis Montana Bank Merkur
Tofteveenget 30 Rosenvang 40 Giro 818 2027, husk konto 8401-160 1730
3320 Skevinge 2700 Brenshgj
TIf/Fax: 4828 8700 Tif. 3860 9680 E-mail: lars.thomsen.mikkelsen@getZ2net.dk



Vi er helt klar over, at en mekanisk-kemisk lgsning er langt billigere og ogsa lettere for
personalet i de farste svaere timer. Mange patienter ved heller ikke selv noget andet. De
er ofte lidt sdkaldte svage mennesker. De har netop brug for en rigtig hjeselp, men ikke
for uheldige symptombehandlinger.

Mange overraskes vel af deres egne reaktioner og ved ikke forud noget om
problematikken, og kan derfor ikke selv handle rationelt fornuftigt. Men den rette viden
ber netop veere til stede i behandlingsstederne. Men den viden kommer ikke frem, sa
laenge man fortseetter med symptombehandlinger.

FPR.s forslag er, at der oprettes medicinfrie offentlige behandlingssteder.

| forste omgang som et frivilligt tilbud til mennesker, der ensker det og har brug
for det.

At der aldrig ma bruges tvangsforanstaltninger.

Med venlig hilsen

Lars Mikkelsen



arbejder for at menneskerettighederne virkeliggores,
at de ikke blot forbliver en idealistisk drom.

Til Sundhedsministeriet 19. januar 2010

Som tidligere heringsberettiget organisation inden for lovgivning om psykiatrien, tillader vi os uopfordret
at fremseatte folgende bemarkninger til:

Udkast til Lov om &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
(tvungen opfelgning efter udskrivning)

Det er Kommissionens opfattelse, at det fortsat er og skal vare et fuldsteendig grundlaggende princip i
forholdet mellem sundhedsvasenet og borgerne, at det alene er op til den enkelte, om han eller hun ensker
en ydelse fra sundhedsvasenet.

Personer, der er fornuftshabile, treeffer selv beslutning om behandling, og et eventuelt enske om ikke at fa
behandling, skal respekteres. Dette gzlder, selvom den enkeltes beslutning set ud fra et fagligt synspunkt
ikke gavner denne. At gennemtvinge behandling eller omsorg — inden for den almindelige
behandlingspsykiatri - mod en persons enske er en krenkelse af denne persons integritet.

Det er i dag muligt at behandle visse sterkt sindslidende patienter med tvang ved indlzggelse pa en
psykiatrisk afdeling. Dette galder situationer, hvor en person konkret og aktuelt befinder sig i en
sindssygelig tilstand, og det ma anses for uforsvarligt ikke at indleegge den pagzldende med henblik pad
behandling.

Vi mener helt grundliggende, at denne forskelsbehandling af psykiatriske patienter i forhold til evrige
patienter inden for sundhedsvaesenet er uacceptabel. Efter vores opfattelse ber lov om patienters retsstilling
gelde for bade psykiatriske og somatiske patienter og have forrang over for f.cks. s@rlige indgribende
regler inden for psykiatrien.

Det centrale spergsmal af menneskeretlig karakter i forbindelse med det aktuelle lovforslag om indferelse
af tvungen opfelgning efter udskrivning er, om det er rimeligt at tilsidesztte en persons selvbestemmelse i
tilfelde, hvor denne aktuelt ikke er sindssyg eller i en tilstand, der ganske m4 ligestilles hermed.

Da Kommissionen mener, at loven om patienters retsstilling i det hele ber gzlde for psykiatriske patienter,
kan vi ikke bifalde dette lovforslag, hvor man ensker at foretage yderligere indgreb i psykiatriske patienters
retsstilling. Det vil, hvis vedtaget og implementeret, blot yderligere marginalisere denne gruppe af i
forvejen hardt belastede patienter.

I stedet vil vi foresld ministeren at nedsette et udvalg, der kan kulegrave, hvilke muligheder der er for reelt
at hjzlpe denne patientgruppe, herunder at optimere de e}é’fsterende behandlingstilbud, herunder retten til
medicinfri behandling, s& panentern/e,ﬁnder dem tiltrs lskende og derved frivilligt indgar i en
behandlingsalliance. o

René Steffensen, formand

Medborgernes Menneskerettighods{orﬁmission, Faksingevej 9a, 2700 Brenshgj

TIf.: 39 62 90 39 (tlf.svarer) ¢ Hjemmeside: http://www.mmk.info ¢ E-mail: info@mmk.info
Stiftet i 1969 af Scientologi Kirken for at undersoge og afslere psykiatriske overgreb pd menneskerettighederne



