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Haring over udkast til forslag til lov om aendring af psykiatriloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har inviteret LAP — Landsforening Af nuveerende og
tidligere Psykiatribrugere til at give vores bemarkninger til lovforslaget om indfgrelse af mulighed
for ambulant tvang i form af tvungen opfalgning i psykiatrien.

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

Det er vores grundleeggende 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 ifalge gentagne ministerielle udmeldinger officielt arbejder pa at
nedbringe tvangsanvendelsen i psykiatrien og pa den anden side, med forslaget om tvungen
opfelgning, vil indfare mere tvangsbehandling af psykisk syge.

I lighed med andre bruger-/pargrendeforeninger pa psykiatriomradet vil vi opfordre til, at forslaget
tages af bordet, og at der i stedet indgas konstruktive undersggelser og drgftelser af, hvad man kan
gere for at hjelpe den lille gruppe af psykiatribrugere, som man pastar, at ville hjelpe ved at
indfgre 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 1 intet tilfeelde kan berettige til frihedsberovelse” er det ifolge
internationale menneskeretseksperter, bl.a. FN’s hejkommissar for menneskerettigheder * ikke
muligt at indfri konventionens bestemmelser og samtidig opretholde szrlovgivning om
frinedsbergvelse af personer p.g.a. deres handicap/sygdom. Ogsa serlovgivning om tvangsmaessig
behandling med steerkt virkende psykofarmaka ma ifglge internationale menneskeretseksperter som
FN’s specielle rapporter pa torturomradet 2 formodes at vare i modstrid med konventionens
bestemmelser. Den danske lov om tvang i psykiatrien bgr derfor i al almindelighed tages op til
nyvurdering og i det omfang, man gnsker at opretholde mulighed for tvangsmaessige indgreb
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erstattes af en almen ngdretslovgivning, der gelder alle landet borgere i n&ermere 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 udgve
deres retlige handleevne. Foranstaltningerne skal ifglge konventionen respektere den enkelte
persons rettigheder, vilje og praeferencer. Til disse rettigheder harer retten til at nyde respekt for sin
fysiske og psykiske integritet pa lige for med andre (art.17) og retten til at sundhedsydelser ydes pa
grundlag af frit afgivet og informeret samtykke (art. 25, d).

Det er beskeemmende 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 valger at indfere 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 veelge 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 bopel for ikke at blive
hentet til tvangsmaessig indsprgjtning med depotneuroleptika. | stedet for at statte den enkelte i at
skabe sig et liv pa egne preemisser, ved at tildele og yde den ngdvendige omsorg, statte og
assistance, risikerer man med lovforslagets ensidige medicinske og tvangsmaessige tilgang at skabe
yderligere social udstadelse og forringelse af den enkeltes helbredsmaessige tilstand.

| falge Lov om Social Service § 82 er det en kommunal forpligtelse, at give den forngdne hjeelp og
omsorg til personer med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ikke kan tage vare pa deres
egne interesser, uanset om der foreligger samtykke fra den enkelte. Vi mener ikke, at landets
kommuner i tilstreekkeligt omfang tager denne forpligtelse alvorligt, ligesom der ikke finder den
ngdvendige 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 pa at sikre en sadan koordinering pa den enkelte borgers praemisser. Ligesom det ville
veere oplagt at paleegge kommunerne et ansvar for at tilbyde akut krisehjealp alle dggnets 24 timer,
ogsa ndr og hvis der er behov for overnatning i trygge og overskuelige rammer.

Ngdvendig behandling

Ifalge lovforslagets § 13 d kan overlaegen treffe beslutning om tvungen opfalgning, hvis der
”findes at vaere en begrundet formodning og narliggende risiko for, at patienten efter udskrivning
vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig for patientens helbred.”

Hvad der er ngdvendigt for patientens helbred, vil oftest blive givet en ensidig tolkning, der ikke
tager hgjde 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 abenlyse helbredsmassige risici, fx i
form af veegtegning, hjerte-/karsygdomme, diabetes, hjerneskade (ferende til tardiv dyskinesi
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og/eller tardiv demens) og fare for livstruende akutvirkninger sasom malignt neuroleptikasyndrom
0g hjerterytmeforstyrrelser.

Der kan saledes vaere mange gode grunde til, at man som tidligere tvangsindlagt og tvangsbehandlet
patient veelger medicinsk behandling fra. Udover de naevnte helbredsmassige risici kan den enkelte
pa grund af medicinens bivirkninger opleve en vasentligt forringet livskvalitet, fx grundet mange
former for fysisk ubehag, manglende kontakt til eget fglelsesliv, forringet seksuel formaen/lyst,
osteklokkefornemmelse med manglende kontakt til omverdenen mv.

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

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

Med forslaget om tvungen opfalgning forsterkes en uheldig tendens i dansk psykiatri til at satse pa
ensidige medicinske lgsninger, 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 farste gang er der ingen
videnskabelig dokumentation for at ambulant tvang vil have nogen positiv virkning, tveertimod
peger megen international forskning pa betydningen af den gode behandler-/patientalliance og pa at
mange borgere kommer sig af alvorlig psykisk lidelse uden eller med minimal anvendelse af
psykofarmaka.

Vi foreslar at der, uanset om forslaget om tvungen opfelgning vedtages eller ej, iveerkszttes en
undersggelse af, under hvilke omsteendigheder og hvorfor personer, der hgrer til malgruppen for
tvungen opfalgning, veelger at ophgre med medicinering, og hvilken hjalp de selv efterlyser.

Som minimum bgr det indga i forslaget, at der ved beslutning om tvungen opfalgning skal gives
og journalfares en begrundelse for, hvorfor den patvungne behandling anses for at veere
ngdvendig for patientens helbred, ligesom det bar indga i forslaget at patienten har krav pa en
second opinion — en anden kompetent behandlers — vurdering af en sddan patvungen
behandlings ngdvendighed.

Afgraensning i forhold til retspsykiatrien

Bemeaerkningen pa side 10 om, at patienter, der er undergivet en retslig foranstaltning efter
straffelovens § 68 eller § 69, ikke kan veere omfattet af reglerne om tvungen opfelgning, forstar vi
pa den made, at en frihedsbergvelse i henhold til en behandlingsdom ikke kan teelle med, nar man
skal opggare hvor vidt kriteriet efter § 13, stk. 1, nr. 1 om 3 forudgaende tvangsindleggelser er
opfyldt, ligesom det som allerede naevnt ikke kan regnes som opfyldelse af kravet i stk. 1, nr. 3 om
aktuel tvangsindleeggelse/tvangstilbageholdelse. Dette bar praeciseres.



Nar det i bemaerkningerne pa side 15 anfares at modstand ved afhentning og tvangsmedicinering
ikke skal komme patienten processuelt til skade, forstar vi det pa den made, at der ikke ma ske
politianmeldelse med efterfalgende retssag og risiko for idemmelse af foranstaltningsdom i sadanne
tilfelde. Dette bar preeciseres. Mange psykiatriske patienter oplever i dag at helt legitim modstand
mod tvangsovergreb i psykiatrien far retslige efterspil, og pa en helt absurd made er med til at gge
statistikken over sakaldt farlige kriminelle sindssyge”.

Vi vil anbefale, at formuleringen om, at modstand mod tvang ikke skal komme patienten
processuelt til skade, indarbejdes i selve lovteksten, saledes 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 falge anbefalingen i
bekendtgarelse nr. 1498 om at optreede i civil i forbindelse med tvangsindlaeggelser. Vi kan frygte
at noget tilsvarende vil komme til at gare sig geldende ved indhentning til ambulant
tvangsbehandling.

Vi foreslar derfor, at bekendtgarelsens formulering strammes op, sa det bliver en forpligtelse for
politiet at stille i civil ved lgsningen af sddanne opgaver.

Preeparatvalg ved tvungen opfelgning

Vi leser lovforslaget sadan at der leegges op til brug af depotneuroleptika som standard ved tvungen
opfaelgning. Anvendelsen af depotneuroleptika opleves problematisk af mange psykiatribrugere, 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 sprgjtebehandling.

I lovbemarkningerne (s. 15) anfgres det, at behandlingen ved tvungen opfalgning sa vidt muligt
skal fglge Sundhedsstyrelsens vejledninger og anbefalinger.

Vi vil anbefale, at denne formulering skeerpes ved at ordene ”sd vidt muligt” slettes.

Opfelgning pa virkningerne af lovforslaget
Selv om vi i LAP er modstandere af forslaget om tvungen opfalgning, ensker vi at fglge
virkningerne af lovforslaget sa teet som muligt, hvis det blive vedtaget.

Vi vil anmode om, at LAP, nar Sundhedsstyrelsen nedsetter den i lovbemarkningerne navnte
falgegruppe, bliver direkte repraesenteret, idet vi udger den eneste landsdaekkende forening, der
udelukkende organiserer personer med egen patienterfaring.

Vi finder det overordentlig vigtigt, at man i undersggelserne af virkningerne af lovforslaget ogsa
forholder sig til virkningerne pa patienternes fysiske helbred, generelle velbefindende og
subjektive oplevelse af indgrebet i deres personlige frihed, ligesom det ma veere en selvfalge at
dadsfald blandt borgere der underlaegges tvungen opfalgning far en helt szerlig bevagenhed.



Vi vil anbefale, at der skabes fuld offentlighed om den i lovbemarkningerne side 11 annoncerede
kvartalsvise status for benyttelse af tvungen opfalgning og om Sundhedsstyrelsens forarbejde til
og publicering af redegerelsen ved forsggets afslutning, og at en kommende revision af loven
omfattes af en grundig hgringsproces.

Pa vegne af LAP — Landsforeningen Af nuvearende og tidligere Psykiatribrugere

Karl Bach Jensen
Udviklingskonsulent



