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Bet. 0. lovf. vedr. frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

Under udvalgsarbejdet er S, RV og SF flere
gange blevet medt den erfaring, at noget af det
mest pinefulde i tvangsbehandlingen er afhent-
ning af politiet i eget hjem. Afhentning af politi-
et i eget hjem er noget, der kan vaere nedvendigt
ved indlzggelse pa sékaldte gule eller rade papi-
rer, men ikke noget, S, RV og SF finder er inden
for proportionerne af god behandling i en perio-
de, hvor borgeren ikke er psykotisk.

S, RV og SF har noteret sig, at alle patientor-
ganisationer fraréder at gennemfore forslaget
om ambulant tvang, og at mange eksperter gor
det samme. Det, der forst og fremmest mé vere
vores interesse, ma netop veare patienterne.
Selvfolgelig skal vi ogsa vare lydhere over for
de parerende. Alle partier far med jevne mel-
lemrum henvendelser fra ulykkelige parorende,
som ikke aner deres levende rad, hvad angér de-
res psykisk syge familiemedlemmer. Men samti-
dig er det vigtigt at vaere opmaerksom pé, at det
problem ikke vil blive lost med ambulant tvang.
Problemet for den parerendegruppe, som vi ofte
herer fra, er, at deres parerende ikke er tilstraek-
kelig syge til, at de kan tvangsindlegges. Derfor
kan man heller ikke bruge muligheden med am-
bulant tvang over for dem. De har nemlig ikke
varet tvangsindlagt det antal gange, der skal til,
for at man kan anvende ambulant tvang.

S, RV og SF har deltaget i § 71-tilsynets ser-
lige beswg pa 5 sterre psykiatriske sygehuse/am-
ter for at fa tydeliggjort fordele og ulemper ved
ambulant tvang. Kun meget f har udtalt sig for
indferelsen af ambulant tvang, hvorimod flere
har udtalt sig imod.

S, RV og SF ensker endelig at opridse folgen-
de arsager til, at vi ikke kan stgtte forslaget om
tvungen opfelgning:

For det forste mangler der empirisk beleg for,
at det rent faktisk vil forbedre livskvaliteten for
de mennesker, som omfattes af reglen.

For det andet er det et meget dramatisk virke-
middel at bringe i anvendelse. Det er med til at
demonisere og marginalisere alle psykisk syge,
fordi man vaenner sig til, at psykisk syge menne-
sker kan hentes i deres eget hjem og tvinges til
behandling.

For det tredje viser forseget med »gennem-
brudsprojektet«, at tvang kan reduceres vasent-
ligt under indleggelse, hvor patienten ofte vil
vare i en psykotisk tilstand. S, RV og SF kan

derfor ikke acceptere, at adgangen til tvang nu
udvides i perioder, hvor patienten ikke er psyko-
tisk.

For det fjerde tror mange, at forslaget vil img-
degd kriminalitet. Det tror S, RV og SF ikke. En
ekspert har vurderet, at der ved tvangsbehand-
ling af 238 psykiatriske patienter vil vaere mulig-
hed for at forebygge ét tilfeelde af kriminalitet.
Forslaget er sdledes uproportionalt.

For det femte er der tale om en markant &n-
dring af retstilstanden. 1 dag kan et menneske
kun tvinges ud af eget hjem, hvis vedkommende
er erkleret aktivt sindssyg, er blevet umyndig-
gjort, eller hvis der foreligger en dommerkendel-
se. Med regeringens forslag etableres der en ny
mulighed. Hvis et menneske, som ikke er sinds-
sygt, holder op med at tage den foreskrevne me-
dicin, skal vedkommende kunne tvinges ud af sit
eget hjem for at blive medicineret.

For det sjette frygter S, RV og SF, at mulighe-
den for ambulant tvang kan friste nogle til ikke
at sammensaette det rette og méske dyrere forlob,
enten for enkeltpersoner eller i den generelle ud-
vikling omkring flere veje i behandlingen, s&
som oprettelse af flere opsogende teams, flere
dognabne akuttilbud m.v. Mennesker med sinds-
lidelser har brug for andet og mere end medicin.

For det syvende kan en af grundene til, at nog-
le patienter holder op med at tage deres medicin,
veere, at medicinen ikke virker. Man ved, at me-
dicin ikke virker pa mellem 5 og 10 pct. af pa-
tienterne. Til gengzld ved man ogsé, at medici-
nen har en reekke store bivirkninger. Endelig ved
man, at den medicin, som lettest kan gives med
tvang, nemlig depotmedicin, ikke altid vil vaere
den foretrukne, hvis der skulle vaelges den bedst
virkende til den konkrete patient. Der kan altsd
veere en god grund til, at en patient ikke tager sin
medicin eller ikke mader op for at fi den. Det
kan ogsa vare et udtryk for manglende omsorg,
at dag og nat gar i ét for patienterne, og at der
mangler struktur i deres dagligdag.

For det ottende finder S, RV og SF, at de rets-
psykiatriske patienter skal sikres anden og for
dem mere stabil behandling end den, som ad-
gang til ambulant tvang vil sikre dem.

S, RV og SF kan tilslutte sig lovforslagets av-
rige tiltag, som bl.a. indebzrer en stor forbedring
af retssikkerheden for de psykiatriske patienter.




