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Forord

Det Etiske Rad offentligger hermed en redegarelse om psykiatriske patienters vilkar. Redegerelsen har
baggrund i de senere ars debat om den behandling, pleje og stette, man i det danske samfund tilbyder
folk med sindslidelser. Formalet med redegarelsen er dels at bidrage til den etiske debat i forbindelse
med den forestaende revision af psykiatriloven, dels at stimulere en bredere offentlig debat om det
samlede tilbud til sindslidende.

Redegarelsen er behandlet pa radets plenarmgader efter opleeg fra radets arbejdsgruppe vedrgrende
psykiatri, som indtil 1. januar 1997 har bestaet af de tidligere radsmedlemmer Asger Baunshak-Jensen,



Barbara Gram og Jgrn Vestergaard (formand for arbejdsgruppen), samt radsmedlemmerne Sgren Holm
0g Marianne Wangsted. Efter 1. januar 1997 er arbejdet blevet feerdiggjort af en arbejdsgruppe
bestdende af Sgren Holm (formand for arbejdsgruppen) og Marianne Wangsted.

Arbejdsgruppen har igennem hele forlgbet draget stor fordel af at inddrage en reekke sagkyndige i
drgftelserne, og de skal hermed takkes for deres veerdifulde indsats. Forarbejde til arbejdsgruppens
arbejde er udfert af mag. art. kultursociolog Poul Poder Pedersen. Redeggrelsen er pa baggrund af
drgftelser i arbejdsgruppen udarbejdet af mag. art. kultursociolog Anders Bildsge Lassen.

Pa baggrund af redeggarelsen udarbejdede og offenliggjorde radet i februar 1997 et haringssvar til
Justitsministeriets forslag til lov om &ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
og retsplejeloven (revision af Psykiatriloven). Hgringssvaret er optrykt som bilag til redegarelsen.

Linda Nielsen
Formand

Berit Faber
Sekretariatschef

1. Resumé af Det Etiske Rads anbefalinger

1.1 Indledning

Det Etiske Rad har med denne redegarelse gnsket at give et overblik over nogle af de vigtigste etiske
problemer, der er forbundet med behandlingen af sindslidende i Danmark. Det har samtidig veeret
radets formal at fa et indblik i, hvilke konkrete stridspunkter eller uenigheder, der er mellem de
forskellige deltagere i debatten om udviklingen i psykiatrien, for i lyset heraf at sege at tage stilling til
en reekke vigtige spergsmal pa omradet. Det er radets opfattelse, at der er behov for en bred og
kvalificeret debat om, hvordan man skaber de bedste vilkar for sindslidende i det danske samfund, og
radet haber hermed at levere et stimulerende udspil til denne debat.

Det psykiatriske omrade er meget bredt og har bergring med savel sundhedsvasnet som socialsektoren,
uddannelsessystemet, arbejdsmarkedet mv. Det Etiske Rad har derfor set sig ngdsaget til at undlade at
behandle en raekke spargsmal, til trods for at de star centralt i debatten og er af stor betydning for den
behandling, omsorg og statte, samfundet er i stand til at tilbyde de sindslidende.

En del af de problemer, psykiatriske patienter star over for i disse ar, skyldes, at der har manglet
sammenhang mellem udbygningen af distriktspsykiatrien og tilvejebringelsen af socialpsykiatriske
tilbud og sengenedlaggelserne pa de psykiatriske afdelinger. Denne udvikling har betydet, at mange
psykiatriske patienter er blevet tabt imellem systemerne - og stadig tabes - og dermed i for hgj grad
overlades til sig selv.

Spergsmalet om udbygningen af distriktspsykiatrien og de sociale og beskaftigelsesmaessige tilbud
handler bl.a. om ressourcer. Mange steder i det psykiatriske behandlingssystem og i forhold til de
sociale tilbud, der gives de sindslidende, er der et stort behov for flere ressourcer til bedre faciliteter,
mere og bedre uddannet personale osv. Det kan saledes uden videre slas fast, at der er et behov for
yderligere ressourcer i psykiatrien.

Spergsmalet om ressourcer til psykiatrien er et prioriteringsspargsmal, og Det Etiske Rad udtalte i
forbindelse med sin redeggrelse om prioritering i sundhedsvaesnet, at sindslidende pa flere mader harer
til blandt de svagere patientgrupper, og at Radet vil .. anbefale, at der ved prioritering i sundhedsvasnet
fremover laegges veegt pa at forbedre vilkarene, behandingen og plejen af sadanne grupper af patienter"
(Det Etiske Rad 1996:122). Radet behandler dog ikke spargsmalet mere dybtgaende i denne



redegarelse.

Mange af de mennesker, der deltager i debatten, peger pa, at en del problemer haenger sammen med
manglende koordination af den amtslige og kommunale indsats over for de sindslidende. Det viser sig
bl.a. i forbindelse med udskrivningen af de sindslidende fra de psykiatriske afdelinger, hvor der er
behov for, at sygehuse og socialsektor i feellesskab sgrger for en mere sikker udslusningsindsats. Det er
ikke Det Etiske Rads opgave at ga i detaljer eller at fremkomme med konkrete anbefalinger pa dette
omrade. Radet gnsker imidlertid generelt at fremhave, at nar flere myndigheder - som tilfeeldet er med
psykiatri - er feelles om den samlede opgavelgsning, ma det anses som varende en primeer forpligtelse
for dem at oprette de organer og etablere de strukturer, som er ngdvendige, hvis den felles
opgavelgsning skal blive sikker og effektiv.

Det Etiske Rad har i denne sammenhang desuden afholdt sig fra at kommentere det problemkompleks,
der knytter sig til spargsmalet om, hvilke oplysninger der ma udveksles mellem forskellige instanser,
der har med en bestemt patient at gare, med eller uden vedkommendes samtykke.

Radet har ogsa afholdt sig fra at drafte hele det st af serlige problemer, der relaterer sig til de
retspsykiatriske patienters retsstilling. Spgrgsmalet om kriminelle sindslidende har som navnt veeret
genstand for en del opmerksomhed i medierne i den senere tid. De handelser, der har givet anledning
til denne opmaerksomhed, er ulyksalige, dels selvfalgelig for ofrene og deres pargrende, men ogsa fordi
sadanne handelser styrker almindelige menneskers fordomme om og frygt for de sindslidende som
gruppe. Det stigende omfang af kriminalitet begaet af sindslidende giver grund til bekymring og kan
muligvis settes i forbindelse med en mangelfuld udbygning af psykiatriske behandlings- og
stattetilbud. Spergsmalet om forebyggelse af sadanne handelser og om straf og afsoning er imidlertid
hovedsagelig af kriminalpolitisk og strafferetlig art, og det skal ikke yderligere drgftes i denne
sammenhang.

Endelig skal det preaciseres, at radet i denne redeggarelse ikke har taget seerligt stilling til den reekke af
problemer, der er forbundet med det forhold, at sveert demente undertiden underlaegges psykiatrilovens
bestemmelser. Hele dette spargsmal om de dementes vilkar i det danske samfund, herunder plejen af
dem og anvendelse af magtbefgjelser over for dem fortjener selvsteendig diskussion andetsteds.

1.2 Generelle anbefalinger

11 behandlingen af psykiatriske patienter foreligger der ofte et di lemma mellem gnsket om at vise
respekt for den sindslidendes selvbestemmelse og behovet for en mere eller mindre formynde risk
(paternalistisk) omsorg, som i nogle situationer til og med kan tilsige anvendelse af
tvangsforanstaltninger.

Der bar leegges stor vaegt pa at beskytte den sindslidende mod overgreb igennem begransninger i
adgangen til tvangsanvendel se og etablering af et overskueligt og velfungerende klagesystem.

Samtidig er det imidlertid vigtigt, at disse foranstaltninger ikke forhindrer det sundhedsfagligt
uddannede personale at udgve ngdvendig tvang. Anvendelsen af tvang er i nogle tilfeelde en helt
ngdvendig del af behandlingen af meget darlige sindsliden de. Derfor bgr psykiatriloven ogsa sikre, at
der er adgang til brug af tvangsforanstaltninger, nar det er ngdvendigt.

1 Anvendelsen af tvang ma altid baseres pa en meget ngje afvej ning af fordele og ulemper.
Anvendelsen af tvang over for voksne mennesker er grundleeggende etisk problematisk, fordi den for
patienten opleves som et overgreb mod vedkommendes integri tet og selvbestemmelse. Desuden kan
tvangsanvendelse veere gdeleeggende for etablering og vedligeholdelse af en frugtbar be
handlingsalliance mellem behandler og patient. Derfor ber der laegges stor veegt pa at sikre, at
personalet far mulighed for og bliver tilskyndet til etisk refleksion og dialog om hvilken behandling,
man giver de sindslidende, og om hvordan man bgr omgaes sindslidende i dagligdagen. At tvang fra en
etisk synsvinkel er problematisk betyder ikke, at tvang i enhver henseende ber und gas. Tvang skal
anvendes, nar det forekommer velbegrundet. For Det Etiske Rad er det imidlertid afgerende at sikre en
fortsat re fleksion og dialog om, hvornar tvang er velbegrundet, og hvor nar det omvendt er mere
hensigtsmassigt at ngjes med at give patienten den behandling, som han eller hun frivilligt vil ga med



til.

1 Det Etiske Rad mener, at det bar sikres, at den psykiatriske pa- tient i videst muligt omfang tages med
i behandlingen. Det indebe rer, at der leegges betydelig vaegt pa patientens egen udlaegning af sine
symptomer; at der sgrges for, at vedkommende er velin formeret om diagnose og
behandlingsmuligheder; og at der i til retteleeggelsen af behandling, pleje og aktivering i videst muligt
omfang tages hensyn til patientens egne ansker.

1 Det Etiske Rad mener, at det er af den starste betydning for en forsvarlig udvikling inden for
behandlingen af sindslidende, at der skabes gode rammer om en alsidig forskningsindsats pa omra det.
Det geelder ikke mindst den kliniske interventionsforskning, der har som formal at undersgge effekten
af de behandlinger, der anvendes, dvs. savel de medicinsk baserede behandlingsfor mer som de
psykoterapeutiske behandlingsformer. Radet gnsker sarligt at pege pa behovet for en styrkelse af
forskningen i ikke medicinske behandlingsformer, en forskning som i dag forekom mer at veere
underprioriteret. I den forbindelse er det vigtigt, at man ikke blot undersgger behandlingernes strengt
medicinske effekt, men tillige ser pa, hvad forskellige former for behandlin ger og forskellige sociale
initiativer betyder for de sindslidendes livskvalitet og muligheder for livsudfoldelse.

1 Det Etiske Rad mener endvidere, at der ber arbejdes pa fortsat at udvikle kvaliteten af den behandling
og pleje, de sindslidende til bydes. Der bar i stigende omfang - og flere steder end det sker i dag -
forega evaluering af den ydede indsats, f.eks. ved at de en kelte personalegrupper i forbindelse med
kvalitetsudviklingspro jekter opfordres til at definere deres kerneydelser og derefter til at undersgge
kvaliteten af disse. Dermed skabes der starre over blik over hvilke ydelser, der faktisk leveres, og
dermed ogsa et bedre grundlag for en dialog inden for og mellem de enkelte fag grupper om, hvilke
funktioner der skal styrkes, og hvilke der evt. kan tale at blive nedprioriteret. | den forbindelse bgr man
ogsa inddrage brugerne i udviklingen af kvaliteten af ydelserne.

1 Det Etiske Rad mener, at der er behov for at styrke den tvaerfaglige indsats ved behandlingen af
sindslidende. De sindslidende bar f.eks. savel inden for som uden for de psykiatriske institutioner have
tiloud om meningsfuld beskaftigelse eller uddannelse. Det vil kunne vare af stor betydning ikke blot
for deres livskvalitet og muligheder for udfoldelse, men tillige i forhold til dempning af de
umiddelbare symptomer af sindslidelsen.

1 De fleste, der arbejder med sindslidende, er enige om betydnin gen af kontinuitet i behandlingen,
f.eks. at der sker sakaldt udslus ning, nar patienter udskrives, dvs. at der er nogen, der tager sig af
vedkommende, sa han eller hun ikke blot overlades til sig selv. Kontinuitet fordrer samarbejde og
koordination mellem f.eks. den psykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien og socialforvaltningen i
patientens hjemkommune. Det Etiske Rad mener, at der er be hov for en styrkelse af dette samarbejde;
nogle steder skal det formentlig startes helt fra bunden.

1 Det Etiske Rad mener, at det distriktspsykiatriske tilbud og de sociale foranstaltninger ber koordineres
pa en made, sa der samlet tilvejebringes en individualiseret efterbehandling, der ret ter sig mod den
enkelte patients behov og tager udgangspunkt i den pageeldendes sociale feerdigheder og andre
forudseetninger.

1 Det Etiske Rad mener, at der fra centralt hold bar udstikkes ret ningslinier og mindstekrav, der
betyder, at kommuner og amter for pligtes til at levere savel sundhedsmassige som sociale ydelser til
de sindslidende pa et vist niveau.

1.3 Anbefalinger i forhold til psykiatriloven

1 Det Etiske Rad mener, at alle sindslidende, der indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, ber have et st
materielle minimums rettig heder:

1) Ret ti ophold pa enestue.
2) Ret til ophold under tidssvarende, boliglignende forhold.

3) Ret til passende tilbud om meningsfuld beskaftigelse og undervisning.



4) Ret til mindst en times ophold i frisk luft daglig.
5) Ret til ledsaget udgang efter behov.

Dette forslag adskiller sig fra forslaget fra flertallet i det lovforbe rende udvalg, der var nedsat forud
for den seneste revision af psyki atriloven - det sakaldte Kallehauge-udvalg - derved, at disse ret
tigheder ikke blot foreslas at skulle tilfalde frinedsbergvede psy kiatriske patienter, men samtlige
indlagte pa de psykiatriske af delinger.

1 Det Etiske Rad mener tillige, at man ma overveje, om lovgivning en bgr indeholde bestemmelser, der
tydeliggar, at sindslidende har ret til et differentieret behandlingstilbud pa savel de psykiatriske
afdelinger som i det distriktspsykiatriske system. En sadan ret indeberer, at den sindslidende sa vidt
muligt skal tilbydes flere forskellige behandlingsmuligheder, og at man i videst mulig ud streekning
skal tage hensyn til patientens egne gnsker, hvad be handlingen angar.

1 Det Etiske Rad mener, at det bagr overvejes for de patienter, der i forbindelse med en indlaeggelse har
veeret undergivet tvang, at indfere en egentlig ret til fortsat ophold pa den psykiatriske af deling, indtil
de vurderes egnede til udskrivning, og de ngdven dige foranstaltninger uden for hospitalet er i orden.

Presset pa de psykiatriske afdelinger kan betyde, at det haender, at nogle af de indlagte patienter
udskrives, far de egentlig er eg nede til udskrivning. Dette indebarer i nogle tilfelde, at nok er
patientens mest udtalte symptomer blevet deempet, men der er risiko for, at vedkommende hurtigt far
tilbagefald og far behov for ny indleeggelse. Heraf kommer udtrykket svingderspatien ter". Hvis
sadanne patienter kunne forblive pa afdelingen i leen gere tid, ville man dels kunne opna bedre
behandlingsmassige resultater, dels skabe starre tryghed bade hos de sindslidende selv og hos de
pargrende og andre mennesker i det miljg, de sinds lidende kommer fra.

1 Radet erkender, at der i nogle tilfeelde formentlig ikke er andre muligheder for at lindre steerkt
psykotiske patienters lidelser end ved tvangsbehandling, men mener, at det sakaldte mindste middels
princip ma udformes saledes, at man altid skal overveje anvendel sen af en muligvis mindre effektiv,
frivillig behandling frem for en fra et strengt terapeutisk synspunkt mere effektiv tvangsbe handling.

1 Det Etiske Rad mener, at psykiatrilovens retsbeskyttelse af sindsli dende bar udvides saledes, at ikke
bare tvangsmaessige, men ogsa ikke-frivillige foranstaltninger, dvs. foranstaltninger, som patien ten
hverken har samtykket i eller protesteret imod, skal tifares afdelingens tvangsprotokol og udlgse ret til
patientradgiver mv.

1 Det Etiske Rad er sterkt betenkelig ved de last formulerede for slag, der har veeret fremme, om at
udvide omradet for tvangsbe handling til ogsa at give mulighed for tvang i ambulant behand ling.

1 Det Etiske Rad mener, at man bgr overveje en form for anerken delse af forhandserklaeringer om
psyKkiatrisk behandling. For sindslidende skulle en sadan forhandserklaering give mulighed for at
tilkendegive, hvilke typer af behandling, man vil accepte re, hvis man skulle havne i en situation, hvor
man bliver ude af stand til at handle rationelt. | princippet kunne en sadan erkla ring bade rumme
mulighed for negative og positive tilkendegi velser, dvs. bade tilkendegivelser om, hvilke former for
behand ling, man vil have sig frabedt, og tilkendegivelser om, hvilke be handlinger man gnsker, hvis
en bestemt tilstand skulle indtreeffe. En anerkendelse af forhandserkleaeringer om psykiatrisk behand
ling vil i gvrigt veere i overensstemmelse med artikel 9 i Euro paradets konvention om
menneskerettigheder og biomedicin.

1 Det Etiske Rad mener, at det er af den starste betydning - ikke blot for sindslidendes retssikkerhed,
men ogsa for mulighederne for at etablere frugtbare behandlingsalliancer mellem behandle re og
patienter - at der etableres et overskueligt og velfungeren de klage- og tilsynssystem. Radet mener
saledes, at det nugeeld ende flerstrengede klagesystem bgr erstattes af et enstrenget klage system,
baseret pa det lokale patientklagenaevn, som samtidig skal gives kompetence til at fare tilsyn med
praksis pa de psykiatri ske afdelinger.



2. Indledning*

Sindslidende hgrer til blandt de svagest stillede grupper i sundhedsvasnet. Ikke blot fordi selve lidelsen
i mange tilfeelde er steerkt invaliderende. Men ogsa fordi mange sindslidende skammer sig over deres
sygdom og faler, at de fra omgivelsernes side stemples som utilregnelige og uden veerdighed. At blive
ramt af en sindslidelse er et hardt slag. Ikke alene for den pageeldende selv, men ogsa for hans eller
hendes pargrende. De pargrende faler ofte, at de er magteslgse over for sygdommen, og at de tilbud,
der gives de sindslidende, er helt utilstreekkelige.

Psykisk lidelse kan pavirke en persons virkelighedsopfattelse, personlighed, identitetsfglelse og evnen
til at kommunikere med andre mennesker. Der er imidlertid stor forskel pa tyngden eller alvorligheden
af psykiske lidelser. For nogle kommer psykisk lidelse til udtryk i perioder f.eks med nedtrykthed og
besveaer med at klare tilveerelsen. Andre er mere eller mindre kronisk steerkt forpinte og ude af stand til
at tage vare pa sig selv. Spektret er meget bredt, og det er en af de store udfordringer for det
psykiatriske behandlingssystem at opna tilstreekkelig fleksibilitet til at kunne handtere patienter med
meget forskellige lidelser, uden at nogle patienter tabes eller behandles forkert.

De fleste sindslidende kan behandles af den praktiserende laege eller en praktiserende speciallege i
psykiatri. | den henseende adskiller disse sindslidelser sig ikke fra somatiske lidelser.

For andre paienter indebarer den psykiatriske behandling imidlertid somme tider en paternalistisk -
dvs. formynderisk - begraensning af deres ret til selvbestemmelse eller autonomi ved anvendelse af
frihedsbergvelse og anden tvang. Det psykiatriske omrade adskiller sig dermed fra det gvrige
sundhedsvasen ved, at man i visse tilfeelde tilsidesatter princippet fra leegelovens 6 om ikke at indlede
eller fortsatte behandling mod patientens vilje. Det psykiatriske omrade er med andre ord kendetegnet
ved, at man ikke i enhver henseende kan tage udgangspunkt i patientens autonome valg, fordi
sygdommen i nogle tilfeelde netop rammer evnen til at udgve autonomi.

Det betyder dog ikke, at man uden videre kan tilsidesatte patientens selvbestemmelse. Et helt centralt
etisk problem i behandlingen af sindslidende bestar netop i at finde en balance mellem paternalistisk
omsorg for patienten og den ngdvendige respekt for vedkommendes integritet og selvbestemmelse.

Det psykiatriske behandlingssystem bestar af en reekke forskelligartede institutioner til behandling,
pleje af og omsorg for patienter med psykisk lidelse. Systemet har undergaet voldsomme forandringer
inden for de seneste artier. Mellem halvdelen og to trediedele af landets psykiatriske sengepladser er
blevet nedlagt. En del af behandlingen af sindslidende er i dag saledes flyttet fra sygehusene og lagt
over i distriktspsykiatrien og en lang reekke omsorgsopgaver er blevet lagt over til de sociale
myndigheder. En del af psykiatrien er altsa flyttet fra sygehusomradet til social- og sundhedsomradet.

De fleste sindslidende lever det meste af tiden uden for sygehusenes psykiatriske afdelinger. Her har de
behov for tilbud om ambulant behandling og for forskellige sociale og beskeeftigelsesmassige tilbud,
som skal skabes inden for distrikts- og socialpsykiatrien. De distrikts- og socialpsykiatriske tilbud, der
findes i dag, er mange steder utilstraekkelige til at deekke behovene hos de sindslidende. Sa selv om
den generelle udvikling i retning af stgrre vaegt pa distrikts- og socialpsykiatri givetvis har veret god
for nogle grupper af sindslidende, rummer den samtidig en risiko for, at nogle sindslidende tabes og
overlades til et liv pa gaden. Et af de sterste problemer er den lette adgang til alkohol og stoffer i det
danske samfund: Op imod 50% af de unge skizofrene patienter har et misbrugsproblem. Mange af
disse vil ikke selv tage kontakt til behandlingssystemet, men ma hjzlpes med opsggende initiativer.

Det anslas, at der findes ca. 275.000 mennesker med sindslidelser i Danmark. Heraf er ca. 200.000
ramt af angst- og depressionstilstande, som kan gare hverdagen meget vanskelig. Ca. 75.000
mennesker har egentlige psykoser, hovedsageligt skizofreni og affektive psykoser (se kapitel 2). Det er
denne sidstnaevnte gruppe som behandles pa de psykiatriske hospitalsafdelinger og i de
distriktspsykiatriske centre, og som modtager tilbud fra socialpsykiatrien.



Det Etiske Rad beskeftiger sig i denne redegarelse stort set udelukkende med denne gruppe af
patienter, og den behandling og pleje og omsorg de far tilbudt. | forlengelse heraf tager radet i
redegarelsen udgangspunkt i tre spargsmal, der er centrale i den videre debat om udviklingen af
behandling og omsorg for denne gruppe sindslidende i Danmark.

1) Er behandlingen og omsorgen tilstreekkelig? Har denne gruppe sindslidende grundleeggende behov
for hjalp, som ikke img dekommes pa nuvaerende tidspunkt? Er der behov for ind farelse af sakaldte
positive rettigheder for de sindslidende i form af f.eks. ret til enevaerelse og frisk luft under ophold pa
en psyki atrisk afdeling, eller i form af en egentlig ret til behandling, evt. til at vaelge imellem
forskellige former for behandling. Spergs malet er ogsa, hvorvidt sddanne positive rettigheder bgr have
betydning for sindslidende i det hele taget, eller kun for de pa tienter, som er underlagt
tvangsforanstaltninger.

2) Fungerer den nuveerende regulering af psykiatrisk frihedsberg velse og anden tvangsanvendelse
tilfredsstillende? Lovgiv ningen skal naturligvis hjemle ngdvendig tvangsanvendel se, men spgrgsmalet
er, om der er tilstreekkelig sikkerhed for, at misbrug og vilkarlighed undgas, og om der gives en kle og
tilstreekkelige muligheder for at klage over sundheds personalets afgarelser? Er der behov for
formuleringen af yder ligere sakaldte negative rettigheder for de sindslidende, dvs. ret tigheder til at
blive fri for forskellige former for indgreb eller begreensninger?

3) Et gennemgaende spgrgsmal i forbindelse med sindslidendes vilkar er desuden, om sindslidende
generelt bliver behandlet med vardighed, og om der i behandlingen af og omgangen med sindslidende
geres tilstreekkeligt for at inddrage deres egen udleegning af sygdomsforlgbet og symptomerne og for at
falge deres egne gnsker med hensyn til behandlingens form? Er der balance imellem respekten for
sindslidende og de af og til ngd vendige indgreb i deres raderum?

Det er oplagt, at der, ndr man diskuterer psykiatriske patienters vilkar, rejser sig en reekke forskellige
prioriteringsspgrgsmal: Hvordan bar man pa den enkelte psykiatriske hospitalsafdeling prioritere
omsorgs- og aktiveringsaktiviteter i forhold til den egentligt leegelige behandling? Hvordan bgr man
prioritere distrikts- og socialpsykiatrien i forhold til de psykiatriske hospitalsafdelinger? Hvordan ber
behandlingen og den sociale rehabilitering af sindslidende prioriteres i forhold til andre opgaver i
sundhedsvasnet og i den sociale sektor? osv.

Det Etiske Rad skal ikke lave konkrete anbefalinger i forhold til disse spargsmal, som jo ellers nok kan
synes at veare de vanskeligste af alle. | forleengelse af radets redegarelse om prioritering i
sundhedsvasnet skal man dog pege pa, at behandlingen af sindslidende generelt risikerer at blive
nedprioriteret i forhold til andre opgaver i sundhedsvasnet, bl.a. fordi sindslidende er en svag
patientgruppe, og fordi der igennem de senere ar ikke har veeret stor prestige forbundet med
behandlingen af sindslidende.

Mange af de etiske problemer, der opstar i relation til behandling af sindslidende, handler om at finde
en god balance mellem paternalistisk omsorg og respekten for patientens integritet og selvbestemmelse.
En sadan balance kan i mange situationer ikke findes én gang for alle. Den ma bestemmes i hvert
enkelt tilfeelde pa baggrund af overvejelser over patientens tilstand, indgrebets ngdvendighed og
virkning osv. Der er med andre ord en raeekke problemer forbundet med behandlingen af sindslidende,
der ikke egner sig til detaljerede forskrifter. Der ma ngdvendigvis veere et betydeligt rum for
personalets vurderinger og skan og for gennem refleksin og dialog at udvikle kriterierne for sadanne
vurderinger og skan.

Nar Det Etiske Rad har taget spgrgsmalet om de etiske problemer ved behandlingen af de psykiatriske
patienter op, er det bl.a. for at levere et udspil i forbindelse med Folketingets forestaende revision af
psykiatriloven fra 1989. Det er imidlertid ogsa for at bidrage til, at der igangszttes en offentlig debat
om behandlingen af de sindslidende i det hele taget.

Spergsmalet om de sindslidendes vilkar i det danske samfund har igennem laengere tid veret
kontroversielt og genstand for offentlig debat. Ikke mindst inden for den seneste tid har der veeret en
omfattende debat, til dels foranlediget af en raeekke tragiske handelsesforlgb, hvor sindslidende har
begaet drab eller staet bag grov chikane af folk i de omrader, hvor de bor.



De spgrgsmal, der har veeret rejst, har dels gaet pa, hvordan man giver sindslidende de bedst mulige
vilkar og serger for, at de ikke kommer til at henslaebe deres tilvarelse i isolation med en ubehandlet
lidelse og med risiko for forveerring af tilstanden og evt. for selvmord. Dels pa, hvordan man beskytter
samfundet og folk i almindelighed imod pludselige overgreb og trusler fra sindslidende, som lever ude i
samfundet i nogle tilfeelde uden kontakt til behandlingssystemet. Et af problemerne er, at hospitalerne i
nogle tilfeelde slipper patienterne for tidligt. Der kan veere tale om for tidlig udskrivning, evt. fordi
patienterne forlanger sig udskrevet, ophgr af ambulant behandling, evt. fordi patienten udebliver, eller
om at man undlader at genindlaegge i situationer, hvor det viser sig at vaere pakravet.

Den stigende kriminalitet begaet af sindslidende giver grund til bekymring og kan muligvis settes i
sammenhang med en mangelfuld udbygning af psykiatriske behandlings- og stattetilbud. Spgrgsmalet
om forebyggelse af sadanne handelser og om straf og afsoning er imidlertid hovedsageligt af
kriminalpolitisk og strafferetlig art, og det skal ikke yderligere drgftes i denne sammenhang.
Spergsmalet om kriminelle sindslidende synes generelt at optage uforholdsmassig megen plads i det
billede, der i den brede offentlighed tegnes af sindslidende. Det er i den forbindelse vigtigt at fastsla,
dels at det kun er en lille gruppe af de sindslidende, der er kriminelle, dels at der er en lang raekke
andre problemer forbundet med behandlingen af og omsorgen for sindslidende, som ogsa fortjener
serigs debat.

Fra flere sider bliver det fremhavet, at et af de centrale problemer for sindslidende er befolkningens
ringe forstaelse for sindslidelser og sindslidende og de myter, der verserer om sindslidende. | den
henseende spiller pressens og mediernes skildring af sindslidende en vasentlig rolle. En undersggelse
har f.eks. vist, at starstedelen af de historier, der bringes i medierne, og som omhandler sindslidende,
handler om kriminalitet (Hesselager & Dalgaard 1996).

Disse problemer kan ikke lgses ved hjeelp af lovgivningen. Man kan fra politisk side tage initiativ til
oplysningskampagner, hvad man da ogsa har gjort nogle steder. Det er oplagt, at sterre viden vil fjerne
nogle af de forkerte forestillinger, folk gar rundt med. Men forstaelse og tolerance for den vanskelige
situation, som bade sindslidende og deres pargrende befinder sig i, er i lige sa hgj grad et spargsmal
om vilje og socialt sindelag, og her kan man kun appellere til folk. Nar disse sindslidende til trods for
omlagningen af psykiatrien ikke bliver integreret i samfundet, er det ikke kun fordi sindslidende er
sveare at integrere. Det er i lige sa hgj grad fordi samfundet, dvs. os alle sammen, tilsyneladende ikke
vil integrere de sindslidende.

De myter, der verserer i samfundet om psykiatrien, handler imidlertid ikke kun om de sindslidende. De
handler ogsa om psykiaterne og det psykiatriske behandlingssystem. Psykiaterne ses som ensidige
talsmaend for medicinsk behandling af sindslidelser, og det veekker formentlig nogen modvilje i den
brede befolkning. Nar der blandt folk i almindelighed er en udbredt skepsis over for behandling
afsindslidelser med medicin, haenger det sammen med, at sindet eller bevidstheden for mange knyttes
teet til personligheden, til hvem vi virkelig er. Derfor fgler mange, at det, de sindslidende har behov
for, er samtale, forstaelse, indlevelse og stette - ikke medicinsk manipulation af hjernens processer.

Dette afspejler en arelang noget ideologisk betonet kontrovers om, hvorvidt sindslidelse i hovedsagen
bar betragtes som et biologisk faenomen, eller om arsagerne snarere skal findes i folks opvakst og
deres psykiske og sociale udvikling. Disse spgrgsmal er fortsat kilde til uenighed blandt de psykiatriske
leeger og andre sundhedsprofessionelle og brugere, pargrende og andre. De fleste psykiatere vil i dag
mene, at de bedste behandlingsmassige resultater opnas ved en kombination af medicinsk behandling
og ikke-medicinske tiltag som psykoterapi, beskeaftigelse mv., men oplever, at der i dagligdagen pa de
psykiatriske afdelinger eller i distriktspsykiatrien mangler ressourcer til f.eks. at tiloyde samtaleterapi.

Ikke desto mindre synes der i debatten om de sindslidendes vilkar fortsat at veere nogen uenighed om,
hvordan de enkelte elementer i behandlingen bgr prioriteres, dvs. hvilke opgaver der er mest
patreengende, og hvad de begraensede ressourcer skal bruges til (se kapitel 3).

Det Etiske Rad har med denne redeggrelse gnsket at give et overblik over nogle af de vigtigste etiske
problemer, der er forbundet med behandlingen af sindslidende i Danmark. Det har samtidig veeret
radets formal at fa et indblik i, hvilke konkrete uenigheder, der er mellem de forskellige deltagere i



debatten, for i lyset heraf at sgge at tage stilling til en reekke vigtige spgrgsmal pa omradet. Det er
radets opfattelse, at der er behov for en bred og kvalificeret debat om, hvordan man skaber de bedste
vilkar for sindslidende i det danske samfund, og radet haber hermed at levere et stimulerende udspil til
denne debat.

3. Behandlingen af sindslidende i Danmark

Det samlede tilbud til sindslidende omfatter en lang reekke forskellige behandlinger spandende fra
medicinsk behandling til forskellige former for samtale- eller miljgterapi. Dertil kommer forskellige
sociale tilbud, f.eks. beskeftigelse, veeresteder, plejehjem og andre beskyttede boformer, som primeert
varetages af de sociale myndigheder i amter og kommuner. Man har at gare med mennesker med
mange forskellige typer af psykisk lidelse og derfor ogsa med meget forskelligartede behov for
behandling, pleje, omsorg og statte.

| det falgende gives der et overblik over forskellige typer af sindslidelser og over det samlede tilbud til
sindslidende, som det ser ud i dag. De seneste artier har som fglge af @ndrede malsatninger og
behandlingsprincipper indebaret nedleggelsen af mange sengepladser (iser degnplejepladser) pa de
psykiatriske hospitalsafdelinger og udvikling af nye distriktspsykiatriske og socialpsykiatriske tilbud.

3.1 Psykiske lidelser og diagnoser

Psykiske lidelser varierer meget med hensyn til intensitet, varighed og den grad, hvormed de griber ind
I et menneskes personlighed og sociale funktionsevne. Nogle sindslidende er steerkt forpinte og meget
afhaengige af medicinsk eller anden behandling og vil vaere det i store dele af deres liv. Andre lever
symptomfrit i lange perioder, men har af og til behov for behandling. For nogle er kontakten med det
psykiatriske behandlingssystem en engangsforeteelse.

Inden for psykiatrien skelnes der almindeligvis mellem psykoser og mindre indgribende psykiske
lidelser. Psykosen andrer radikalt patienternes virkelighedsopfattelse:

Man kan (...) sige, at oplevelser, der normalt har fantasipreeg, for den psykotiske patient ofte fremstar
med virkelighedsprag: den syge har sveert ved at skelne fantasier eller forestillinger fra virkelige"
feenomener™ (Parnas og Hemmingsen 1994:22)

Dertil kommer, at psykotiske mennesker ofte har sanseforstyrrelser eksempelvis i form af
hallucinationer. Den skizofrene hgrer stemmer og har skreemmende syner. Endelig er der den paranoide
fortolkningsmade, hvor den sindslidende overfortolker og ser truende sammenhznge, som ingen andre
kan se.

Blandt psykoserne kendes farst og fremmest skizofreni og affektive psykoser (tidligere kaldt
maniodepressive psykoser). Psykosebegrebet refererer ikke til sygdommens arsagsmassige baggrund
(dens atiologi), men primeert til dens kvalitative praeg og til dens sverhedsgrad (ibid). Angsttilstande,
personlighedsforstyrrelser og lette depressionstilstande er forskellige fra de psykotiske tilstande derved,
at sygdomsintensiteten typisk vil variere og veere mindre invaliderende. Blandt depressionerne findes
f.eks. tilstande, hvor personen faler sig trist, har svert ved at overkomme noget som helst og evt. har
sgvnforstyrrelser, men hvor vedkommende vurderer virkeligheden og sin tilstand pa en ganske
raesonnabel made (ibid).

Denne skelnen mellem psykosen og andre psykiske lidelser er grov og siger meget lidt om den enkelte

sindslidendes tilstand. Det er formentlig mere illustrativt at se spektret af psykiske lidelser som et
kontinuum, gaende fra normal funktionsduelighed til sterkt invaliderende psykisk lidelse.



Begrebet sindslidende bruges i denne redeggrelse om mennesker, som ikke blot har psykiske
problemer, men som har en sindslidelse eller sindssygdom. Hvad der klassificeres som en sindslidelse i
medicinsk forstand afgares af, om nogle bestemte diagnostiske kriterier er opfyldt. Generelt indebzrer
en sindslidelse, at den pageeldende person i en eller flere perioder er alvorligt indskraenket i sin evne til
at fungere socialt og har behov for behandling.

Det er vanskeligt preecist at opgere, hvor mange sindslidende der findes i Danmark. Det skyldes bl.a.,
at ikke alle er i kontakt med behandlingssystemet. Det anslas, at man i Danmark kender til ca. 16.000
skizofrene. Heraf har man kontakt til ca. to trediedele eller tre fjerdedele. Derudover findes der
antagelig ca. 3-4.000 uerkendte skizofrene. Det samlede tal er saledes formentlig ca. 20.000 skizofrene
i Danmark.

Derudover findes der i starrelsesordenen 30.000 med affektive eller bipolert affektive lidelser (en
gruppe som tidligere betegnedes som maniodepressive). Endelig findes der formentlig mindre grupper
med akutte forbigaende psykoser og misbrugsrelaterede psykoser og endelig en gruppe demente.
Samlet kan det anslas, at der findes ca. 70-75.000 mennesker med psykoser i Danmark. Det er i
hovedsagen sindslidende fra disse grupper, der behandles i det psykiatriske hospitalssystem og i
distriktspsykiatrien.

Derudover findes der en stgrre gruppe med mindre indgribende sindslidelser. Det anslas, at i
gennemsnit 5% af den voksne befolkning i Danmark er ramt af depressioner eller angsttilstande. Det
drejer sig altsa om ca. 200.000 mennesker. Af disse 200.000 er de 100.000 formentlig uerkendte. Af de
resterende 100.000 modtager formentlig ca. halvdelen tilstreekkelig behndling. Praktiserende
specialleeger i psykiatri behandler formentlig ca. 40.000 patienter. De gvrige behandles hos den alment
praktiserende leege. (Munk-Jargensen, pers. komm. 17.1.97).

Det Etiske Rad beskeftiger sig i denne redegerelse alene med de problemer, der er forbundet med
behandlingen af de sindslidende, som har psykoser eller psykoselignende tilstande, og som har behov
for behandling og for sociale stgtteforanstaltninger. Man kan heevde, at der ogsa er en rakke etiske
problemer forbundet med behandlingen - og navnlig den manglende behandling og statte til personer
med angsttilstande og depressioner. Det Etiske Rad har imidlertid valgt at foretage, hvad der
forekommer at vaere en naturlig afgraensning i den forstand, at man koncentrerer sig om de svareste
sindslidelser, som samtidig er de sindslidelser, der behandles pa de psykiatriske afdelinger og i de
distriktspsykiatriske centre.

Psykiatriske diagnoser stilles pa baggrund af en leeges vurdering af patientens symptomer og en
sammenligning af disse symptomer med definitioner og beskrivelser af kendte tilfeelde af forskellige
psykiske lidelser. Laegen kan basere sin vurdering pa flere forskellige typer af information:

- patientens egen udlaegning af symptomerne

- oplysninger om patientens personlige, familiemassige og gene tiske baggrund

- pargrendes eller andres oplysninger om patienten og sympto merne

- legens egne iagttagelser

- laboratorieprgver, rantgenbilleder og lignende

(Reisby 1994b: 590)

Fastleeggelsen af den konkrete diagnose er en kompliceret proces. Den enkelte patient udviser kun
sjeeldent et st af symptomer, der entydigt peger i retning af en bestemt diagnose. Ofte vil det veere
vanskeligt at bestemme lidelsens karakter, fordi patienten udviser symptomer, der kunne vere tegn pa
indtil flere forskellige typer af lidelser.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har udviklet et vidt forgrenet diagnostisk klassifikationssystem
for psykiatriske lidelser, det sakaldte ICD-10 system (International Classification of Diseases, 10.
udgave). Formalet er at lette diagnosticeringen og skabe bedre mulighed for at sammenligne



resultaterne af behandlingen.

Hovedkategorierne i det anvendte diagnose system ICD-10:

Fo Organiske psykiske lidelser. Alle psykiske lidelser forarsaget af organiske
forstyrrelser -
bade psykotiske og ikke-psykotiske tilstande. Eksempelvis demenstilstande, delirigse
og andre psykotiske personlighedsmaessige og adfeerdsmaessige forstyrrelser.

F1  Psykiske lidelser og adfeerdsmassige forstyrrelser forarsaget af alkohol, psykoaktive
stoffer eller medikamenter. Samler alle lidelser forarsaget af misbrug.

F2  Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psyko-
ser samt skizoaffektive psykoser. En gruppe af tilstande med stor symptomlighed.

F3  Affektive sindslidelser.

F4  Nervgse og stress-relaterede tilstande med psykisk betingede legemlige
symptomer. Klassiske symptomneuroser: fobier, panikangst, andre angsttilstande.

Fs Adferdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer.
Rummer spiseforstyrrelser, sgvnforstyrrelser, seksuelt dysfunktioner.

Fe Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adferd.

F7  Mental retardering.

Fs Psykiske udviklingsforstyrrelser.

Fo Adfeerds- og felelsesmassige forstyrrelser opstaet i barndom eller adolescens.
(WHO 1994)

Der har bade fra kritikere af den etablerede psykiatri og iblandt psykiatere veeret rejst kritik af den
betydning, der tilleegges den psykiatriske diagnose, en kritik der kan opsummeres i fglgende punkter:

- Diagnosen udelukker individuelle sarpraeg.
- Diagnosen er uanvendelig til prognostiske og behandlingsmees sige forudsigelser.

- Diagnosen farer til psykiatrisering™ af ikke-psykiatriske tilstan de. Dette kan medfare, at afvigelser
fra accepterede adfeerdsmees sige normer betragtes som udslag af sygdom og dermed geares til genstand
for leegelig behandling.

- Diagnosen farer til stempling af patienter, hvilket kan fa alvor lige konsekvenser for patienterne
senere i tilveerelsen, fordi der eksisterer myter og fordomme om sindslidende i samfundet.

- Diagnosen har en fastlasende effekt - den bliver en art selvop fyldende profeti. Den kan vare
vanskelig at revidere, og den smit ter af pa vurderingen af en raekke forhold, der vedrarer patien ten:
Alt, hvad denne foretager sig, fortolkes i lyset af diagnosen. En patient gar dette eller hint, fordi han er
paranoid - og ikke fordi der maske er noget galt med det sociale system, han be finder sig i, f.eks.
hospitalsafdelingen. (Reisby 1994b:596f., Wil ladsen 1988:197)

Den psykiatriske diagnose er med andre ord kontroversiel. Ikke mindst fordi den i nogle tilfelde star i
modsetning til patientens egen udlegning af symptomerne og arsagerne til dem. Der arbejdes for
gjeblikket pa at introducere en sakaldt multiaksial diagnostik, der udover patientens umiddelbare
symptomer ogsa inddrager de sociale omstendigheder, patientens funktionsniveau mv. Blandt
psykologer fremhaeves det, at man ma bort fra de kliniske diagnoser og i hgjere grad basere sig pa
omhyggelige undersggelser af de samlede arsager til sygdommen (Bechgaard 1996:28, Sgrensen
1996).

3.2 Forskellige elementer i indsatsen over for sindslidende

Det psykiatriske behandlingssystem bruger flere forskellige behandlingsmetoder under indlaeggelse og i
ambulant behandling. Dertil kommer, at der pa det sociale omrade findes en raekke forskellige
muligheder for omsorg, statte og aktivering af sindslidende. Man kan saledes overordnet tale om:

medicinsk behandling,



psykoterapeutisk behandling og
socialpsykiatriske tiltag

Medicinsk behandling omfatter primart psykofarmakologisk behandling, men ogsa
elstimulationsbehandling (elektrochok eller sakaldt ECT-behandling), lysterapi og fysisk aktivering. De
seneste 40 ar er der sket en stadig udvikling af psykofarmaka og megen klinisk forskning drejer sig om
at opna precis viden om stoffernes virkning. Man har ikke fundet praeparater, som kan helbrede
psykisk lidelse, hvilket sikkert skyldes, at disse sygdomme er forarsagede af mange slags faktorer
(Sundhedsstyrelsen 1995:43). Men mange praparater virker godt pa de sindslidendes symptomer, og
kan ofte fjerne eller reducere disse. Det er derfor ofte helt ngdvendigt at indlede medicinsk behandling,
fgr man kan bruge andre behandlingsmetoder.

Psykoterapeutisk behandling. De mest anvendte psykoterapiformer i Danmark er forskellige former for
samtaleterapi. Samtaleterapi har til formal at afhjelpe symptomer og at fremme patientens
fornemmelse af egne falelser og sociale funktionsevne. Denne terapiform kan udgves pa forskellige
planer:

- samtaleterapi, der sigter mod at radgive, statte og aflaste;

- mellemniveau, der forudsatter baeredygtig kontakt mellem pa tient og terapeut for at kunne vare
konfronterende og problem afklarende; og

- et dybere niveau (intensiv psykoterapi), som er af leengerevar ende karakter, og hvor patient og
terapeut arbejder med overfg ringsfeenomener, ubevidste motiver, og intrapsykisk konflikt materiale.

| de seneste ar har ogsa adfaerdsterapi og kognitionsterapi vundet indpas, serligt ved behandling af
fobier (angst for bestemte, klart definerede situationer f.eks. flyvefobi eller klaustrofobi) og over for
depressioner. Som det er i dag er det imidlertid kun et fatal af de indlagte psykiatriske patienter, der
modtager psykoterapeutisk behandling i form af regelmassige samtaler. Det beklages af savel brugerne
som psykiatere og psykologer.

Den socialpsykiatriske indsats sigter ikke mod helbredelse, men mod at tilbyde foranstaltninger, der
kan styrke dele af den sindslidendes tilvaerelse og give bedre livsvilkar. Socalpsykiatri er slet og ret
socialt arbejde med sindslidende og kan besta i tiloud om serlige boformer, veeresteder, uddannelse
eller beskeftigelse mv. Det sa&rlige ved den sociale indsats over for sindslidende er, at en vasentlig
opgave bestar i at sgge at bryde den sindslidendes isolation og knytte vedkommende til et aktivitets-
eller vaerested. Selv om der altsa ikke er noget umiddelbart behandlingsmaessigt sigte med den sociale
indsats over for sindslidende, kan de forskellige tiltag modvirke isolation og forveerring af
symptomerne.

Psykiatrien har tidligere vaeret kendetegnet af en staerk faglig polarisering mellem pa den ene side
overvejende biologisk orienterede psykiatere og pa den anden side psykodynamisk orienterede
psykologer og andre, som opfattede medicinsk behandling af sindslidende som umenneskelig. Man har
veeret uenige om, hvorvidt sindslidelse primaert skal forstas som biologisk fa&enomen, og derfor
behandles medicinsk, eller om disse lidelser skal forstas og behandles ved hjzlp af psykoterapiens
metoder, og det har betydet, at det har veeret vanskeligt at samarbejde.

De fleste psykiatere er i dag ret enige om, at pluralisme og tveerfaglighed er en forudsatning for, at
psykiatrien kan udvikle sig, og for at man kan give den bedst mulige behandling. Samtidig anerkender
selv steerkt psykiatri-kritiske rgster, at medicin kan veere ngdvendig i nogle situationer. Den principielle
enighed om fordelene ved faglig pluralisme synes dog ikke at have &ndret ved, at dansk psykiatri
fortsat synes domineret af den biologisk orienterede tilgang. Det er desuden iser inden for biologisk
orienteret hjerneforskning, at der stilles forskningsressourcer til radighed, og det kan betyde, at mange
psykiateres opmaerksomhed i hgjere grad rettes mod udviklingen pa dette omrade. Nogle psyKkiatere og
psykologer haevder saledes, at der nogle steder fortsat mangler forstaelse for, hvad psykoterapi og
andre ikke-medicinske former for behandling kan bidrage med. Der er, haevdes det, behov for
udviklingen af en fagkultur pa de psykiatriske afdelinger, hvor professionel psykoterapi indgar som en



naturlig del af behandlingen (Diderichsen 1996).

Spergsmalet om vagtningen mellem medicinsk behandling og psykoterapi er ikke ngdvendigvis en
diskussion om, hvorvidt der bgr anszttes flere lzeger eller flere psykologer i det psykiatriske
behandlingssystem. Det er forkert at tro, at det kun er specialuddannede Kkliniske psykologer, der kan
udfare psykoterapi. Mange psykiatere er uddannede i psykoterapi, og de beklager, at der i det daglige
arbejde pa grund af arbejdspresset ofte ikke er mulighed for at gennemfare egentlige psykoterapeutiske
forlgb. Dansk Psykiatrisk Selskab har endvidere udstedt regler, der i de kommende ar skal sikre, at
specialleeger i psykiatri ogsa far uddannelse i psykoterapi.

De forskellige elementer af indsatsen over for sindslidende udelukker saledes ikke hinanden.
Sundhedsstyrelsen anbefaler da ogsa, at samtlige disse elementer bgr inddrages i de behandlingsplaner,
der skal udarbejdes for hver enkelt patient, der indlaegges pa en psykiatrisk afdeling
(Sundhedsstyrelsens cirkulaere 1989-09-08).

3.3 Det psykiatriske behandlingssystem i dag

De seneste artier er der sket omfattende @ndringer i organisationen af samfundets behandling af og
omsorg for sindslidende. Organisatorisk set er psykiatrien gaet fra at legge hovedveegt pa
hospitalspsykiatri til ogsa at leegge veegt pa ambulante behandlingstilbud og forskellige sociale
stottefoanstaltninger. De psykiatriske hospitalsafdelinger er i dag primeert behandlingsgivende steder,
hvor de far ogsa rummede et vasentligt plejeaspekt.

Distriktspsykiatrien blev sat pa dagsordenen som led i en decentralisering af psykiatrien og byggede pa
den grundholdning, at de sindslidendes vilkar sa vidt muligt skulle ligne de vilkar, andre mennesker
lever under. Ved at gare det muligt, at sindslidende i hgjere grad kunne bevare deres almindelig liv,
mens de fik psykiatrisk behandling, skulle udviklingen samtidig bidrage til at mindske stemplingen af
sindslidende i det omgivende samfund.

Igennem de seneste artier er antallet af sengepladser pa de psykiatriske hospitalsafdelinger blevet
reduceret til omkring en trediedel, hvilket bl.a. haenger sammen med, at nogle langtidspatienter fra de
gamle statshospitalers plejeafdelinger har faet nye tilbud i socialsektoren. En del af reduktionen skyldes
saledes, at man i 1987 overfarte 2.600 plejepladser til socialsektoren (Kelstrup 1996:35). Samtidig er
den ambulante virksomhed skgnsmaessigt @get fra ca. 100.000 til ca. 300.000 konsultationer pr. ar
(Disse tal er dog usikre, da der endnu ikke er en central registrering (Hemmingsen & Munk-Jgrgensen
1992)).

Denne udvikling har givetvis veeret positiv for mange sindslidende. Den har dog samtidig faert til
stigende sociale problemer, som det er vanskeligt for de sociale myndigheder at handtere. Dels fordi
mange sindslidende er steerkt belastede og derfor sveere at give god og konstruktiv hjelp. Dels fordi
man har manglet savel ressourcer som tilstreekkeligt uddannet personale.

Samarbejdet mellem sundhedsveesen og socialvaesen stilles med omstillingen over for nye, store og
udfordrende opgaver. | dag er et centralt spargsmal saledes, hvordan forholdet mellem de forskellige
psykiatriske behandlingsformer bgr vaere, samt hvordan man bedst koordinerer og samarbejder mellem
forskellige dele af det samlede tilbud til sindslidende.

3.3.1 Hospitalspsykiatri

Hospitalspsykiatriens opgaver er som navnt blevet omdefineret, saledes at hospitalsafdelingerne i dag
overvejende varetager behandlingsopgaver og i mindre grad rent plejemassige opgaver. Det betyder, at
patienterne i reglen er indlagt i forholdsvis korte perioder til koncentreret behandling. Der findes dog
0gsa i en vis udstraekning undervisnings- og beskaftigelsestilbud pa de psykiatriske afdelinger.

Hospitalspsykiatrien rummer dagafsnit, abne og lukkede afdelinger. Pa den abne afdeling kan
patienterne uden videre ga ud af dgren. Pa en lukket afdeling derimod kan nogle patienter - de
tvangsindlagte og tvangstilbageholdte - kun forlade afdelingen med sarlig tilladelse til udgang. De
frivilligt indlagte patienter pa de lukkede afsnit kan, hvis de far personalet til at lase yderdaren op,
forlade stedet, nar de vil.



Det er desuden alene pa de psykiatriske hospitalsafdelinger, det sundhedsfaglige personale i bestemte
situationer ma benytte sig af tvangsforanstaltninger over for patienterne, og det er saledes kun her,
psykiatriloven finder anvendelse.

Efter omstillingen inden for psykiatrien ser man i hospitalspsykiatrien stort set udelukkende meget
hardt ramte patienter. En del af den kritik, der i de senere ar har veret rettet mod det psyKkiatriske
behandlingssystem, gar pa, at forholdene pa mange af de psykiatriske hospitalsafdelinger er for ringe.
Det geelder bade de rent bygningsmaessige forhold og mulighederne for patienterne for at foretage sig
noget meningsfuldt under deres ophold pa afdelingen.

3.3.2 Distriktspsykiatri

Distriktspsykiatrien udger et tilbud om ambulant psykiatrisk hjelp til befolkningen i et geografisk
afgreenset omrade. Stgrrelsen pa det omrade, et distriktspsykiatrisk center daekker, kan veere forskellig,
men ofte regner man med et befolkningsmassigt underlag pa 60-90.000 mennesker. Tanken bag
distriktspsykiatrien er dels, at de sindslidende skal kunne modtage behandling samtidig med, at de bor
uden for de psykiatriske hospitaler og i en eller anden udstraekning kan leve et normalt liv, dels at der
er mulighed for et teet samarbejde mellem det distriktspsykiatriske center, de sociale myndigheder og
praktiserende leger i det pagaldende omrade.

De distriktspsykiatriske centre samarbejder ofte teet med - og er i nogle tilfeelde organisatorisk en del af
- den psykiatriske afdeling pa det sygehus, som omradet harer til. Begrebet distriktspsykiatri deekker
imidlertid over mange forskellige typer af tilbud. Nogle steder ligger tilouddene teet op af de tilbud, der
gives pa sygehusene, andre steder leegges der starre vaegt pa arbejdet med de sociale forhold, som den
sindslidende lever under. Nogle kritikere mener, at denne sociale dimension nogle steder tilleegges for
megen vegt pa bekostning af den egentligt psykiatriske behandling, og at mange patienter pa den
made lades i stikken med deres behov for medicinsk behandling (Lindhardt 1992). Andre havder det
modsatte og beklager, at man ikke i hgjere grad sgger at inddrage lokalsamfundet i det psykiatriske
arbejde, f.eks. ved at lgsrive en del af aktiviteterne fra det legelige system, saledes at
distriktspsykiatrien kunne komme til at udgere et egentligt behandlingsmaessigt alternativ til
hopitalspsykiatrien (Jargensen 1993b).

De distriktspsykiatriske centre tilbyder i princippet psykiatrisk undersggelse og/eller behandling til alle,
som har behov for det. De fleste steder behandler man dog fortrinsvis patienter med kroniske
psykotiske tilstande (Maarbjerg 1994). Der er imidlertid bekymring for, at de distriktspsykiatriske
tiloud faktisk primeert benyttes af de sindslidende, der er nogenlunde velbehandlede, mens de tungere
psykotiske patienter tabes, bl.a. fordi de ikke er i stand til at holde aftaler om besgg i ambulatorium
eller forholde sig til den givne information (Hemmingsen 1993). Der er derfor behov for, at der gares
en sarlig indsats for de aller tungeste sindslidende, der ud over at vere sindslidende ogsa er hjemlgse
og/eller stofmisbrugere (Brandt 1996).

Patienterne kan enten selv henvende sig til de distriktspsykiatriske centre, eller blive henvist fra
praktiserende leege eller fra en psykiatrisk afdeling. Den behandling, der tilbydes i de
distriktspsykiatriske centre, omfatter bade medicinsk behandling og forskellige former for psykoterapi,
og er desuden nogle steder suppleret med aktiveringstilbud i et tilknyttet dagcenter (Maarbjerg 1994).
Derudover forestar de distriktspsykiatriske centre supervision og undervisning af sagsbehandlere,
hjemmehjelpere, hjemmesygeplejersker mv., der er tilknyttet det lokale socialkontor eller det
distriktspsykiatriske center.

De fleste, der deltager i debatten, er i princippet positivt indstillede over for tanken om at flytte
psyKkiatrien ud af de store institutioner, selv om mange ogsa understreger, at der fortsat er et stort
behov for af og til at kunne indlaegge sveert belastede patienter i kortere eller leengere perioder pa
afdelinger med asylfunktion. Kritikken af den distriktspsykiatriske udvikling gar i vaesentlig grad pa, at
udbygningen af distriktspsykiatrien ikke er gaet hurtigt nok, og at der savnes overblik over kvaliteten
af de distriktspsykiatriske tiloud. Mange frygter,at der er en lang reekke sindslidende, som ikke gives et
ordentligt behandlingstilbud, fordi den distriktspsykiatriske udbygning ikke har veeret tilrettelagt godt
nok og har vaeret uden klar malsztning (Hemmingsen 1993). Der er dog ogsa mange, der er kritiske



over for den konkrete tilretteleeggelse af driften pa de distriktspsykiatriske centre, bl.a. det forhold, at
centrene kun har abent pa hverdage i bankernes abningstider", og at de dermed ikke kan benyttes af de
sindslidende, som sarligt om aftenen eller i weekenderne fgler sig ensomme og isolerede (Brun 1996).

3.3.3 Socialpsykiatri

Socialpsykiatrien bestar dels af de sociale tiloud, der gives pa de psykiatriske afdelinger pa sygehuset,
dels af en raekke sociale tilbud til sindslidende uden for sygehuset. Disse tilbud er iszr blevet oprettet
inden for de senere ar.

Malsetningen for det socialpsykiatriske arbejde er at gare de sindslidende bedre i stand til at leve deres
liv (Gjertz Christensen 1996). Der ligger med andre ord ikke noget direkte behandlingsmeaessigt sigte i
det socialpsykiatriske arbejde. Der er dog ikke tvivl om, at gode sociale foranstaltninger kan veere
afggrende for at forbedre sindslidendes livskvalitet.

Som en del af dette arbejde er man ogsa nogle steder begyndt at opprioritere indsatsen i forhold til de
sindslidendes pargrende. De pargrende udger i mange tilfeelde de sindslidendes primeere netveerk - ikke
sjeeldent det eneste. Bade af hensyn til de sindslidende og de pargrende kan det derfor have stor
betydning at give stette og vejledning og evt. inddrage dem i tilretteleeggelsen af et passende tilbud for
den sindslidende.

De socialpsykiatriske opgaver varetages bade af amter og kommuner. Opgavefordelingen mellem amt
og kommuner varierer fra det ene omrade til det andet. Hovedreglen er dog, at kommunerne varetager
borgernes sociale behov og den forebyggende indsats, med mindre specialindsats er ngdvendig. Amtet
varetager specialeriserede institutionstilbud (primart psyKkiatriske plejehjem) og specialradgivning.
Udgifterne deles ofte mellem amter og kommuner.

Konkret bestar de sociale tilbud af flg. elementer:
Psykiatriske amtsplejehjem (8112-2 institutioner)

De psykiatriske plejehjem henvender sig til feerdigbehandlede personer, som ikke kan klare
sig i selvsteendig bolig, men har behov for anbringelse pa plejehjem, evt. med henblik pa
senere udflytning. Malgruppen er de mest plejekreevende personer med sindslidelse; per-
soner med kroniske psykiske lidelser og personer med demens eller demenslignende til-
stande.

Bofeallesskaber (Bistandslovens §68)

Bofellesskaber henvender sig til forskellige grupper af sindslidende, som ikke kan klare sig
i egen bolig, men som heller ikke har et sa stort behov for personaledzekning som beboere pa
plejehjemmene.

Beskyttede pensionater

Boligtilbud, der henvender sig til serligt vanskeligt stillede og sveert integrerbare sindsli-
dende.

Forsorgshjem (Bistandslovens §105)

Forsorgshjem, herberger, krisecentre m.m. drives af amterne og henvender sig bredt til bolig-
lgse og anvendes herunder ogsa af sindslidende med misbrugsproblemer.

Veresteder & klubber

Vearesteder kan vare af meget forskellig karakter, men man kan dog tale om to hovedtyper:
1)Veresteder med sigte pa de svagest fungerende, hvor aktiviteterne typisk retter sig
efter meget basale fysiske, psykiske og sociale behov.
2) Vearesteder som et tilbud til dem, der i hgjere grad kan klare sig selv, men som har brug
for et fristed, hvor de pa egne preemisser kan dyrke interesser og aktiviteter.



Beskeeftigelse

Gennem bistandslovens §43 kan der gives stgatte till uddannelse, og gennem §91 kan kommu-
nerne og amterne give statte til etablering af beskyttede arbejdspladser til personer med sinds-
lidelse.

Stattepersonordninger

Statte- og kontaktpersoner har til formal at opbygge og sikre kontakten for og til mennesker
med sindslidelser, og ud fra deres egne gnsker og behov sette dem i stand til at klare sig selv
bedst muligt og benytte de tilbud der allerede eksisterer. Sigtet er, at stegtte- og kon-
taktpersonen ved at formidle og forbedre kontakter gger veerdien af de gvrige tilbud. De skal
ogsa i videst muligt omfang virke sammen med pargrende og andet personligt netveerk. Statte-
kontaktpersonordningen er idag udbredt til en stor del af landets kommuner.

Hjemmehjeelp mv.

Sindslidende er ogsa omfattet af kommunernes almindelige tilbud om hjemmehjzlp, hjem-
mesygepleje, hjelp til hjelpemidler osv.

(Lisberg 1996b, Regeringens Statusrapport 1995,
Socialministeriet 1996)

Dertil kommer forskellige puljeprojekter ivaerksat af Socialministeriet, finansieret via den sakaldte M-
15 pulje eller storbypuljen (50-M puljen). Disse projekter retter sig imod udviklingen af nye tilbud for
ikke-indlagte psykiatriske patienter med hensyn til boligforhold, beskeftigelse og fritid. Under
storbypuljen er der bl.a. iveerksat forsgg med statte kontakt ordningen, forsgg der som naevnt har fart
til, at ordningen er indfart i mange kommuner.

Kgbenhavns Amt foretog i januar 1995 en analyse af behovene for sociale tilbud til sindslidende, der
viste, at der er temmelig store udaekkede behov for savel forskellige botilbud som for aktivering og
veeresteder (refereret i Lisberg 1996, delrapport 2, s. 10). Situationen i Kgbenhavns Amt ligner givetvis
situationen i andre dele af landet. Regeringen konkluderede saledes i sin statusrapport fra 1995, at selv
om der er sket en positiv udvikling i amternes og kommunernes sociale tilbud til sindslidende, sa er der
stadig behov for, at dette omrade prioriteres hgijt. Der er behov for at sikre et mere ensartet niveau i de
sociale tilbud, de sindslidende far forskellige steder i landet, og der er behov for at undersgge og
tilpasse kvaliteten af de tilbud, der gives, saledes at tilouddene kommer til at stemme overens med de
sindslidendes faktiske behov (Regeringens Statutsrapport 1995:36).

De udakkede behov for sociale tilbud er et stort problem for de sidslidende, der ellers ville kunne
drage fordel af sadanne tilbud, men derudover forplanter det sig i hele systemet. De manglende
botilbud betyder f.eks., at de psykiatriske patienter far l&engere indleeggelsestider, at den sindslidende
oplever et darligere udskrivningsforlgh, og at man ser flere genindleeggelser (Ibid:21). Alle sammen
forhold, der leegger yderligere pres pa de psyKkiatriske afdelinger. Man kan med andre ord tale om et
sakaldt flaskehalsproblem for sygehuspsykiatrien, som pavirker mulighederne for at tilretteleegge en
ordentlig behandling. Man har nogle steder forsggt at lgse dette problem ved pr. 1. januar 1996 at
paleegge kommunerne takstbetaling for udskrivningsklare patienter, der afventer kommunale
foranstaltninger. Omvendt peges der fra de sociale myndigheders side p4, at det forhold, at det er
vanskeligt at fa folk indlagt pa de psykiatriske hospitalsafdelinger, og at de udskrives meget hurtigt
igen, indebeerer store belastninger for det sociale system.

En undersggelse foretaget af konsulentfirmaet Lisberg Management ligeledes i Kgbenhavns Amt i 1996
viste desuden, at der bade fra sygehusets side og fra de sociale myndigheders side er utilfredshed med
samarbejdet. Fra de sociale myndigheders side gnsker man gget information i forbindelse med
udskrivning af patienter og generelt gget supervision fra det psykiatriske personales side. Fra
sygehusets side begrundes den manglende information i vid udstraeekning med tidspres og med
tavshedspligten, der forhindrer sygehuspersonalet i at videregive oplysninger, f.eks. om
behandlingsplaner, til andre myndigheder, medmindre den pagaldende patient har afgivet samtykke
(ibid:18). Disse problemer pavirker selvsagt mulighederne for at sikre kontinuitet i behandlingen af de
sindslidende.



3.4 Samarbejde og koordination

Det samlede psykiatriske behandlingssystem synes svert at overskue. Det er der flere grunde til. Farst
og fremmest udger patienter med alvorlige sindslidelser som naevnt en gruppe, der har et meget
omfattende behandlings- og plejebehov, og som dermed stiller store udfordringer til behandlere,
plejepersonale og andre inden for systemet.

Dernast udbydes det psykiatriske behandlingssystems ydelser i mange forskellige institutionelle
sammenhange af en hel vifte af forskellige professionsgrupper: praktiserende leger, specialleger i
psykiatri, psykiatriske sygeplejersker, plejere/social- og sundhedsassistenter, socialpaedagoger, kliniske
psykologer, ergo- og fysioterapeuter, socialradgivere mm. Den faglige uenighed, der fortsat hersker om
psykiske lidelsers diagnose, arsagerne til sindslidelser og om effektiviteten af forskellige former for
behandling og sociale foranstaltninger, haenger formentlig til dels sammen med, at der er stor forskel
pa, hvilke typer af problemer, man arbejder med i forskellige dele af det samlede tilbud til de
sindslidende. Spargsmalet om, hvad en psykiatrisk patient har brug for her og nu, besvares meget
forskelligt, afhaengig af om man primeert betragter problemet fra en leegelig synsvinkel, eller om man
farst og fremmest ser pa vedkommendes sociale situation.

At omradet er preeget af mangfoldighed skal nok ikke beklages. De sindslidende udger en meget
heterogen gruppe med meget forskelligartede behov for henholdsvis behandling, pleje og sociale
statteforanstaltninger. Drfor ma de tilbud, der sattes i gang, afspejle denne variation i behovene hos de
enkelte brugere af tilbuddene. F.eks. ma man nok gere sig klart, at nogle sindslidende har meget
negative associationer forbundet med leegefaglig behandling, og at de derfor har behov for tilbud, der
er uden egentligt behandlingsmaessigt sigte som f.eks. veeresteder eller stattekontaktpersoner.

Der er meget stor forskel pa, hvordan det samlede tilbud ser ud i forskellige egne af landet. Mens der
nogle steder opstilles et bredt og varieret tilbud til de sindslidende, er der ikke tvivl om, at der andre
steder nasten intet sker pa den front. Et gennemgaende problem synes dog at vere, at der savnes
koordination mellem de forskellige tiloud og samarbejde mellem de parter, som skal tilvejebringe de
forskellige tilbud.

Bade brugere og professionelle efterlyser generelt stgrre koordination af indsatsen, saledes at man som
bruger f.eks. ikke bliver kastebold mellem de forskellige systemer. Man har som bruger behov for
tryghed og sikkerhed for, at der er tilbud om f.eks. akut behandling, et sted at overnatte, et sted at
komme i dagtimerne osv. i det gjeblik, man har brug for det. Ikke mindst i forbindelse med
udskrivning fra psykiatriske hospitalsafdelinger er det vaesentligt, at der bliver fremsat forskellige
tilbud, saledes at vedkommende ikke blot fgler sig udskrevet til egen isolation. I den forbindelse
efterlyses ogsa en klarere fordeling af ansvaret mellem de forskellige instanser. Det er af stor
betydning, at det mellem de forskellige instanser er klart, hvem der har ansvaret for hvad, saledes at
man undgar, at nogle sindslidende svigtes pa grund af manglende kommunikation mellem de
forskellige former for tilbud. Det ma dog samtidig understreges, at uanset hvor klart ansvarsfordelingen
beskrives, er det fortsat en forpligtelse for offentlige instanser og serviceorganer at reekke hinanden
handen", sa man undgar, at patienter bliver svigtet i tilfeelde, hvor der alligevel opstar tvivl.

4. Psykiatriloven

Det er vigtigt i forhold til en diskussion af den galdende psykiatrilov at veere opmaerksom pa, at de
forandringer, der er sket i de behandlingsmaessige og sociale tilbud til sindslidende siden 1989, ikke
alene kan tilskrives den nye lovgivning. Det skyldes farst og fremmest, at lovgivningen kun regulerer
anvendelsen af tvang inden for det psykiatriske system, samt mulighederne for klageadgang, adgang til
patientradgiver mv. Der er saledes en lang reekke forhold, som er overordentlig relevante for de tilbud,
man er i stand til at give sindslidende, der ikke reguleres af loven. Nar &ndringerne i det samlede



billede ikke alene kan tilskrives de &ndringer, der blev indfert med 1989-loven, skyldes det imidlertid
0gsa, at der bl.a som falge af det sakaldte fremrykningsudvalgs rapport fra 1993 er sket en lang raekke
andringer pa det psykiatriske omrade inden for de seneste ar.

Det betyder pa den ene side, at man i vurderingen af den galdende psykiatrilov ma veere opmarksom
pa, at en del af de problemer man star over for pa det psykiatriske omrade, ikke kan tilskrives loven,
men ma ses som en konsekvens af en bredere udvikling. Pa den anden side betyder det, at man ikke
kan gare sig forhdbninger om at lgse hele den brede vifte af problemer igennem andringer i
psykiatriloven. Der ma ogsa tages andre initiativer fra politisk side, hvis man skal gare sig
forhabninger om for alvor at forbedre vilkarene for de sindslidende i det danske samfund.

| det falgende vil den galdendepsykiatrilov blive gennemgaet, og derefter vil den omfattende
psykiatrilovsundersggelse, som Justitsministeriet har udarbejdet med henblik pa den forestaende
lovrevision, blive omtalt.

4.1 Psykiatriloven i hovedtraek

Psykiatriloven aflgste i 1989 den gamle sindssygelov fra 1938. 1989-loven indeholder nyskabelser pa
en raekke punkter i forhold til den gamle sindssygelov. 1989-loven regulerer bl.a. ogsa spgrgsmalet om
tvangsbehandling og anden tvangsanvendelse og tvangsundergivne patienters retlige forhold, mens
sindssygeloven fra 1938 kun omhandlede frihedsbergvelse.

En del af baggrunden for den nye psykiatrilov var en bade dansk og international reformdebat dels om
sindslidendes retsstilling, dels om indholdet og kvaliteten af samfundets behandling af og omsorg for
sindslidende. Kommissoriet for det udvalg, der forberedte lovrevisionen, det sakaldte Kallehauge-
udvalg, sigtede primaert imod at overveje, hvilke retssikkerhedsmassige hensyn der ville kraeve nye
lovbestemmelser og administrative forskrifter. Hovedintentionen med 1989-loven var saledes at
forbedre sindslidendes retstilling med hensyn til frihedsbergvelse og tvang, samt om muligt at
begraense anvendelsen af sadanne indgreb inden for psykiatrien.

Sindssygeloven fra 1938 rummede 14 paragraffer, psykiatriloven fra 1989 rummer 47. Dertil kommer
otte bekendtggrelser og et nyt cirkulaere. Der er med andre ord tale om en mere detaljeret regulering af
spgrgsmalet om tvangsanvendelse. Loven rummer en reekke bestemmelser om de forudsaetninger, der
skal veere tilstede, for at tvangsanvendelse betragtes som lovlig, men ogsa bestemmelser om, hvilke
forholdsregler man som behandler skal tage i forbindelse med tvangsanvendelse, og om
tvangsundergivne patienters rettigheder.

Det almene grundkriterium for at bruge tvang inden for psykiatrien er sindssygdom (psykose) eller
tilstande der ganske ma sidestilles med sindssygdom. Den person, man vil underkaste tvang, ma altsa
kunne betegnes som sindssyg (psykotisk) eller som veerende i eksempelvis affekteksplosiv tilstand eller
I en tilstand af abnorm enkeltreaktion, der ledsages af bevidsthedsaendringer.

Derudover skal den pageldende for at blive tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt enten frembyde en
nerliggende og veesentlig fare for sig selv eller andre (farlighedsindikation) eller veere i en situation,
hvor udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgarende forbedring af tilstanden vil blive vasentlig
forringet, hvis det psykiatriske behandlingssystem ikke griber ind (behandlingsindikation).
PsyKkiatriloven preciserer endvidere udtrykkeligt, at frihedsbergvelse kun ma ske med henblik pa
behandling, hvilket eksempelvis betyder, at det er ulovligt at frihedsberave en dement person pa
psykiatrisk hospital, fordi man ikke har fundet en plads pa et plejehjem til den pageldende person.

Som et middel til at mindske brugen af tvang indeholder psykia triloven en principerklaering om, at
man skal praktisere det mindste middels princip. Det vil sige, at man altid skal anvende mindre
drastiske tiltag end tvangsanvendelse, hvis det er muligt, og man skal altid anvende den mindst
indgribende form for tvang.

| psykiatrilovens 1, stk. 2, defineres lovens tvangsbegreb saledes: Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, som patienten modsaetter sig. Konkret vil det sige, at der er tale om
tvang, nar patienten verbalt eller fysisk modsetter sig indleeggelse, fortsat ophold, behandling,



fiksering m.v. Denne definiton af tvang indebarer en indsnavring af, hvad man normalt forstar ved
tvang. Indvilliger en patient i behandling med beklagelse eller resignation, foreligger der dermed i
psykiatrilovens forstand frivillighed. Psykiatriloven udvider frivillighedsbegrebet pa en made, man ikke
finder i anden lovgivning. Seedvanligvis stilles der krav om gyldigt samtykke som betingelse for, at der
foreligger frivillighed.

En af nyskabelserne i psykiatriloven er reglerne om registrering og indberetning af tvangsanvendelse.
Ifelge disse regler skal behandlerne ved enhver anvendelse af tvang og tvangsmedicinering angive
indgrebets nermere indhold og begrundelse i tvangsprotokollen, som derefter indberettes til
sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Formalet med registrering af tvangsanvendelsen er
dobbelt. Dels hensynet til den enkelte patients retssikkerhed, for eksempel i forbindelse med
behandling af klagesager. Dels gnsket om at mindske tvangsanvendelse, hvilket registreringen kan
medvirke til, i den udstreekning den har en forebyggende virkning pa personalets tilbgjelighed til at
anvende tvang.

Loven tilsiger ogsa, at overlaegen skal pase, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, fysisk magt og
beskyttelsesfiksering ikke anvendes mere end hgjst ngdvendigt. Derfor er der indfert obligatorisk
efterprogvelse af beslutninger om frihedsbergvelse og beskyttelsesfiksering efter bestemte fastsatte
tidsfrister.

En anden af nyskabelserne er patientradgiverordningen, som betyder, at der altid skal beskikkes
patientradgiver ved frihedsbergvelse og tvangsbehandling, og efter begeering ogsa ved fiksering.
Patientradgiveren skal ifglge loven vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i
forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling. Patientradgiveren skal ogsa bista patienten med
iveerksaettelse og gennemfarelse af eventuelle klager.

En tredje nyskabelse er den lokale klagenavnsbehandling, idet klager over tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse eller beskyttelsesfiksering kan indbringes for de i 1989
oprettede lokale patientklagenaevn. Patientklagenavn bestar af en laege, en leegperson og en
statsamtmand, der er formand. Man kan klage over patientklagenavnets afgerelser til Sundhedsvaesnets
Patientklagenavn.

De lokale patientklagenavn har ikke generel befgjelse til eksempelvis at indhente information om
praksis eller uanmeldt besgge en psykiatrisk afdeling. Naevnet har altsa ingen almen tilsynshefgjelse,
men kun befgjelse til at behandle konkrete klagesager. Klager over frihedsbergvelse skal endvidere
rettes til byretten. Domstolspravelse af frihedsbergvelse og naevnsprgvelse af anden tvang afhaenger af
et initiativ fra eller pa vegne af patienten. Der er med andre ord ikke tale om obligatorisk pravelse.

4.2 Psykiatrilovsundersggelsen

Justitsministeren iveerksatte i 1992 et udredningsarbejde, der skulle danne udgangspunkt for revisionen
af den nye psykiatrilov fra 1989. Man ville undersgge, hvordan psykiatriloven havde indvirket pa
praksis pa afdelingerne, og man sgsatte derfor en ganske omfattende undersggelse af omfanget af
tvangsanvendelsen, klageomfanget og klagebehandlingen. Desuden udspurgte man de psykiatriske
afdelinger, patientradgiverne og de psykiatriske patientklagenavn om deres erfaringer med den nye
lov, og om hvilke problemer, de forbandt med den (Maegaard Poulsen 1996). Det Etiske Rad skal i
den forbindelse ikke undlade at bemarke, at man undrer sig over, at man i Justitsministriet i
forbindelse med et sa omfattende udredningsarbejde ikke har fundet anledning til at sperge patienterne
og de pargrende om deres erfaringer med den nye lov.

PsyKkiatrilovsundersggelsen forela feerdig i august 1996 og vil i det felgende blive refereret kortfattet for
sa vidt angar resultaterne af undersggelsen af, hvad der er praksis pa afdelingerne og i
klageinstanserne. De mere holdningspraegede konklusioner, som forskerne bag undersggelsen har
draget, vil fortrinsvis blive omtalt i kapitel 5.

4.2.1 Standarden pa de psykiatriske afdelinger

Det skal indledningsvis bemeerkes, at undersggelsesperioden for psykiatrilovsundersggelsen lgber fra



1991 til 1993, og at der derfor ikke har veaeret mulighed for at belyse udviklingen de seneste 3 ar.

Med hensyn til de tvangsundergivne patienters vilkar fastslar undersggelsen, at afdelingerne langt fra
lever op til de krav til afdelingernes indretning, som det sakaldte Kallehauge-udvalg fremsatte forud
for vedtagelsen af 1989-loven (ibid:382). Undersggelsen fastslar saledes, at kun hver fjerde af de
lukkede afdelinger (i 1993) havde en andel af enestuer pa 0,5 eller derover, dvs. havde mulighed for at
tilbyde mindst halvdelen af de indlagte patienter ophold pa enestue.

85% af de lukkede afdelinger havde tilknyttet ergoterapi, men derudover havde kun halvdelen faste
tilbud om beskeftigelse, undervisning og/eller motion.

Kun ca. halvdelen af afdelingerne kunne tilbyde de indlagte patienter mulighed for mindst en times
ophold i frisk luft hver dag, blandt andet pa grund af utilstreekkelige normeringer og overbelaegning.

Undersggelsen viser endvidere, at udskrivningsfasen ikke blev prioriteret hgjt alle steder, idet kun
halvdelen af afdelingerne havde tilknyttet en form for udslusningsfacilitet (rehabilitering, boliger og
lign.) (ibid:283). Endelig fastslar undersggelsen, at kun ca. en trediedel af afdelingerne havde tilknyttet
akut psykiatrisk modtagefunktion (psykiatrisk skadestue), hvor patienterne kunne henvende sig degnet
rundt.

Patientradgiverne gav i deres svar pa undersggelsens spgrgsmal tilsvarende udtryk for kritik af
standarden pa mange af de psykiatriske afdelinger. En forholdsvis stor del af patientradgiverne udtrykte
saledes kritik af de fysiske faciliteter pa afdelingerne (bygningerne, indretningen mv.). Der blev
desuden peget pa manglende enestuer og trange forhold ved overbelaegning, og pa at der som falge
heraf ofte opstar uro pa afdelingerne. Mange gav udtryk for, at der findes for fa aktivitetsmuligheder
pa afdelingerne. Der er for lidt personale, blev det papeget, og der er for lidt tid til leege patient
samtaler. Endelig pegede mange patientradgivere pa, at mange patienter udskrives for tidligt eller
overfares til aben afdeling, inden de er Klar til det (Maegaard Poulsen 1996: 527-28).

4.2.2 Anvendelsen af tvang

En af undersggelsens centrale og mest opsigtsvaekkende konklusioner er, at omfanget af alle former for
tvangsanvendelse er steget i undersggelsesperioden (ibid:59f). Antallet af tvangsindleeggelser er steget.
I den forbindelse understregesdet, at stigningstakten er den samme landet over, og at der altsa ikke
umiddelbart kan pavises nogen effekt af, hvorvidt social- og distriktspsykiatrien er udbygget eller €j.
Undersggelsen viser endvidere, at skizofrene patienter bliver tvangsindlagt relativt hyppigere end andre
patienter. Det kunne, papeger undersggelsen, tyde pa, at de hardt belastede skizofrene patienter ikke
benytter sig af de tilbud om ambulant behandling, der faktisk er.

Antallet af tvangstilbageholdelser er ligeledes steget i undersggelsesperioden (Ibid:60). Det samme
geelder for tvangsbehandling med medicin, og for omfanget af tvangsfikseringer og anvendelse af
beroligende medicin. Undersggelsen fremsatter i den forbindelse den tese, at der er en sammenhang
mellem afdelingens belastningsgrad og omfanget af denne type tvangsanvendelse (ibid:61, 388).

Undersggelsen fastslar i gvrigt, at der generelt er betydelig variation i udleegningen af psykiatrilovens
bestemmelser pa de forskellige afdelinger (ibid:383), og at det farer til en forskellig praksis pa en
raekke punkter. Bl.a. er der pa de forskellige afdelinger forskellige opfattelser af, hvornar der foreligger
en situation, som ma betegnes som tvangsbehandling (ibid:387), ligesom der ogsa er forskel i tersklen
for, hvornar en klage over tvangsbehandling registreres som vaerende fremsat (I1bid:102).

4.2.3 Klager og klagebehandling vedr. frihedsbergvelse

Antallet af klagesager vedrgrende tvangstilbageholdelse har veeret stigende i undersggelsesperioden,
mens der ikke kan pavises nogen stigning i antallet af klagesager vedrgrende tvangsindlaeggelse.
Stigningen i antallet af klagesager hanger imidlertid sammen med stigningen i omfanget af denne
form for tvangsanvendelse, og klageraten, dvs. antallet af klagesager delt med antallet af
tvangsanvendelser, har veeret konstant (Maegaard Poulsen 1996:92).

Den samlede klagerate er dog ganske betydelig, idet der klages over afgerelser i forbindelse med



mellem 8 og 22 procent af de indlaeggelser, hvor patienter bliver tvangsindlagt og/eller
tvangstilbageholdt (ibid:93). Det fremgar dog ogsa af undersggelsen, at klagefrafaldsraten er ganske
stor, idet op imod halvdelen af alle klager over frihedsbergvelse frafaldes. Dette skyldes formentlig
ofte, papeger undersggelsen, at mange klager fremsattes pa psykotisk grundlag og siden frafaldes, nar
patienterne far starre sygdomserkendelse. Det kan imidlertid ogsa have sammenhang med de lange
sagsbehandlingstider i byretterne og i landsretterne (ibid:98).

Undersggelsen viser, at der hyppigere klages over tvangstilbageholdelse end over tvangsindlaeggelse.
Den gennemsnitlige arlige klagerate for tvangstilbageholdelse er 14 procent, mens den tilsvarende rate
for tvangsindleggelser er pa 8 procent. Denne forskel haenger formentlig til dels sammen med, at der i
seerlig grad klages over tvangstilbageholdelse af frivilligt indlagte patienter (den sakaldte
musefealdeklausul™) (ibid:102).

Undersggelsen viser tillige, at sygehusmyndighederne som alt overvejende regel far medhold i
klagesager angaende frihedsbergvelse, selv om patienter har faet medhold i signifikant flere af de
afgjorte klagesager i byretterne igennem undersggelsesperioden, bade for sa vidt angar
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Af de 231 sager vedrgrende tvangsindleeggelser, der blev
afgjort i undersggelsesperioden, fik patienterne medhold i 13 (6 %). Af de 573 sager vedrgrende
tvangstilbageholdelser, der blev afgjort i perioden, fik patienterne medhold i 18 (3%) (1bid:92).
Forskellen herpa kan formentlig, ppeger undersggelsen, tilskrives det forhold, at tvangsindleggelser i
sterre omfang end tvangstilbageholdelser, omfatter formalia, uden hvis opfyldelse den ma kendes
ugyldig (ibid:100). Gennemgangen af de sager, hvor patienterne har faet medhold, viser da ogsa, at en
stor del af disse bestar af tilfeelde, hvor formalia ikke har veeret overholdt, hvorfor retten ikke har
kunnet komme til anden konklusion (ibid:770). Pa baggrund af gennemgangen af de sager, hvor
patienterne har faet medhold, konkluderer undersggelsen endvidere, at der kun i et tilfeelde synes at
veere tale om, at patienten ikke var psykotisk (ibid:773). En raekke af de afgarelser, hvor patienterne
har faet medhold betegnes i undersggelsen endvidere som psykiatrisk set uforstaelige eller i det
mindste tvivisomme (ibid:774).

Undersggelsesrapporten indeholder en grundig gennemgang af alle de sager fra undersggelsesperioden,
hvor patienter har faet medhold. Den gennemgar ikke de sager, hvor sygehusmyndigheden har faet
medhold. Det Etiske Rad skal ikke undlade at bemaerke, at man finder, at denne disponering af
undersggelsen synes at hvile pa en ikke uproblematisk antagelse om, at der ikke er grund til at
undersgge, om der er begaet fejl i de tilfeelde, hvor sygehusmyndigheden har faet medhold.

4.2.4 Klager og klagebehandling vedr. tvangsbehandling og andre former for tvang

Klager over tvangsbehandling med medicin og andre former for tvang behandles af de lokale
psykiatriske patientklagenavn og ankes i givet fald til Sundhedsvasnets Patientklagenaevn. Ca 2/3 af
de sager, der behandles i de psykiatriske patientklagenavn, drejer sig om tvangsbehandling med
medicin. De resterende sager omhandler helt overvejende tvangsfiksering med bzlte og fysisk
magtanvendelse i form af beroligende medicin (Maeggaard Poulsen 1996:180). Der er i
undersggelsesperioden sket en stgrre stigning i antallet af afgjorte klagesager i de psykiatriske
patientklagenavn end i byretterne.

Undersggelsen viser, at der klages over henimod hver anden beslutning om tvangsbehandling
(ibid:172). Der klages saledes veesentligt hyppigere over beslutninger om tvangsbehandling end over
beslutninger om frihedsbergvelse (jvf. ovenfor). Det haenger formentlig sammen med, havder
undersggelsen, at tvangsbehandling af mange opleves som en mere indgribende form for
tvangsanvendelse end frihedsbergvelse, og at patienter kan vaere mindre tilbgjelige til at klage til de
mere formelt preegede domstole, end til de lokale patientklagenavn (ibid).

Et bemarkelsesveerdigt resultat af undersggelsen er, at den arlige klagerate for tvangsbehandling med
medicin varierer fra nsevnsomrade til neevnsomrade, dvs. at der i nogle nevnsomrader klages hyppigere
end i andre. Undersggelsen kan imidlertid ikke kaste lys over arsagerne hertil (ibid:170).

Undersggelsen viser endvidere, at klager over tvangsbehandling og anden form for tvang ikke frafaldes
sa ofte som klager over frihedsbergvelse. Klager over frihedsheravelse frafaldes i gennemsnitligt 43-



51% af tilfeeldene, mens klager over tvangsbehandling og anden form for tvang kun frafaldes i
gennemsnitligt 10-13% af tilfeeldene. Dette kan, papeger undersggelsen, heenge sammen med at
sagsbehandlingstiderne i byretterne er vasentlig leengere end sagsbehandlingstiderne i
patientklagenavnene (ibid:174).

Halvdelen af de sager, der behandles i de lokale psykiatriske patientklagenavn afggres inden 12 dage,
men hver fjerde afgares farst efter 17 dage eller derover (ibid:594). Undersggelsen konkluderer, at en
sagsbehandlingstid pa gennemsnitlig 12 dae er meget lang, fordi det indeberer, at patienter, som
treenger til behandling, ma ga ubehandlede rundt i op til 3-4 uger (inkl. den tid, hvor man pa
afdelingerne forsgger at overtale dem til frivillig behandling) (ibid:597).

Sygehusmyndigheden far som regel medhold i klagesager vedr. tvangsbehandling og andre former for
tvang. Af de 699 afgjorte klagesager, der omhandlede tvangsbehandling med medicin, fik patienterne
medhold i 32 (5%). Af de 225 afgjorte klagesager vedrgrende tvangsfiksering med beelte fik patienterne
medhold i 13 (6%). Af de 117 klagesager, der i undersggelsesperioden blev afgjort vedrgrende fysisk
magtanvendelse i form af beroligende medicin fik patienterne medhold i 3 (3%).

Pa baggrund af en gennemgang af de sager, der er behandlet i de lokale psykiatriske patientklagenavn,
hvor patienterne har faet medhold, konkluderer undersggelsen, at disse afgerelser ofte er psykiatrisk set
uforstaelige. Det drejer sig, hedder det, i stort set alle tilfeeldene om meget syge - oftest skizofrene -
patienter, hvor medicinsk behandling er ngdvendig, i det mindste som en forudsatning for, at anden
behandling eventuelt kan iveerksattes (ibid:1004). Undersggelsen er i det hele taget kritisk over for
sagsbehandlingen i de tilfelde, hvor neevnsmedlemmernes egne vurderinger af patientens tilstand har
fart til, at patienten fik medhold i klagen: Undersggelsen finder denne praksis uheldig, fordi der ikke er
psykiatrisk ekspertise repraesenteret i det lokale patientklagenavn (ibid:1009f.)

4.3 Revision af psykiatriloven

Psykiatrilovsundersggelsen udger et vigtigt grundlag for den forestaende revision af loven til trods for
det forhold, at man har undladt at inddrage brugere og pargrende. Det er oplagt, at man i forhold til den
nye lov sgger at lgse nogle af de problemer af savel praktisk som af mere principiel karakter, der har
veeret forbundet med den geeldende lov.

Det Etiske Rad mener dog samtidig, at der er behov for ogsa at inddrage andre synsvinkler i revisionen
af psykiatriloven, end dem der har veeret anlagt i Justitsministeriets psykiatrilovsundersggelse.

Radet mener endvidere, at man med fordel havde kunnet inddrage erfaringerne fra andre lande i
arbejdet med revisionen af loven. Det ville f.eks. have veeret hensigtsmaessigt med en oversigt over
forskellene i lovgivningen f.eks. i de nordiske lande, og en undersggelse af, hvordan disse forskelle
evt. afspejler sig i forskelle i tvangsanvendelse og anvendelse af psykofarmaka.

Det Etiske Rads kommentarer til det forslag til lov om andring af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien og retsplejeloven (revision af psykiatriloven), som Justitsministeriet fremsatte ved
jul 1996, er optrykt som bilag til redegarelsen.

5. Debatten om sindslidendes vilkar i det danske samfund

5.1 Indledning

Behandlingen af psykiatriske patienter har igennem laengere tid veeret genstand for debat. Man har
veeret uenige om, hvordan man skulle forsta de psykiske lidelser, f.eks. om der overhovedet er tale om
sygdomme; man har veret uenige om arsagerne til de psykiske lidelser; om de primeert skulle sgges i
hjernens biologi eller i en persons opvaekst og sociale vilkar; og man har i hgj grad veeret uenige om,



hvordan man bedst muligt behandler de psykisk syge, hvorvidt de skal have medicin eller om de
primeert skal tilbydes psykoterapi og sociale stgtteforanstaltninger.

Formalet med dette kapitel er at skabe et overblik over den aktuelle danske debat om sindslidendes
vilkar. Denne debat har serligt i lgbet af det seneste ar haft en fremtreedende plads i medierne. Bl.a.
foranlediget af en raekke tragiske haendelsesforlgh, hvor sindslidende har begaet drab eller selv er
blevet draebt i forbindelse med handgemang med politiet, har man i den brede offentlighed diskuteret
de psykisk syges vilkar. | den forbindelse har man dels diskuteret, hvordan man sikrer, at farlige
sindslidende ikke gar ubehandlede rundt og kan komme til at udggre en risiko for deres medmennesker.
Dels har man diskuteret standarden pa de psykiatriske afdelinger og behovet for forbedringer.

Debatten om de sindslidendes vilkar bergrer imidlertid ogsa en lang reekke andre temaer. Formalet
med at sgge at skabe et overblik over denne debat, er for det forste at undersege, hvilke typer af
problemer de involverede parter formulerer, og hvori uenighederne mellem parterne bestar. For det
andet er det psykiatriske omrade kendetegnet ved en kompleksitet, der synes at kraeve pragmatisk
snarere end principiel stillingtagen. Derfor er der god grund til at stifte bekendtskab med, hvad de
implicerede parter mener, inden Det Etiske Rad sgger at formulere en serskilt stillingtagen.

5.2 Centrale aktgrer i den danske debat

| debatten om behandlingen af og omsorgen for de sindslidende i det danske samfund, kan man udpege
fire forskellige typer af interessenter eller aktarer:

Professionelle inden for det

FEETE? Y (FETEIETe psykiatriske behandlingssystem

Bevilgende myndigheder Offentligheden

Patienterne og de pargrende kan dels deltage i debatten og give udtryk for synspunkter pa egen hand,
dels igennem foreningerne Landsforeningen SIND og Landsforeningen Pargrende til Sindslidende.
Landsforeningen SIND, som er den &ldste og den starste af de to foreninger, fremkom i 1995 med
Betaenkning om revision af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien” (SIND 1995) som et
udspil i debatten forud for Folketingets revision af loven. Landsforeningen Pargrende til Sindslidende
kom allerede i 1994 med Forslag til Model for en ny psykiatri" og en raekke andre udmeldinger pa
omradet (Pargrendeforeningen 1994a, 1994b, 1994c). Derudover er bade SIND og
Pargrendeforeningen reprasenteret i forskellige udvalg og tilsyn, der arbejder med psykiatriske
patienters vilkar. SIND sidder saledes f.eks. i Socialministeriets falgegruppe om socialpsykiatri og
socialt udstgdte. | denne forbindelse kan ogsa navnes Galebeveagelsen, der bl.a. gennem forlaget
Amalie har udgivet en reekke debatbhQ om psykiatri og sindslidendes vilkar. Derudover kan man navne
Institut for Patientrettigheder og Medborgernes Menneskerettighedskommission og lokale
patientforeninger, f.eks. Foreningen af Psykiatribrugere i Arhus (FAP).

De professionelle inden for det psykiatriske behandlingssystem omfatter flere forskellige faggrupper,
bl.a. psykiatere, psykiatriske sygeplejersker, praktiserende leeger, psykologer, plejere, ergo- og
fysioterapeuter og socialradgivere, som alle i det daglige er beskeaftiget med at tage sig af sindslidende.
Dertil kommer patientradgivere og stette-kontaktpersoner, der har en lgsere tilknytning til systemet.
Det er vigtigt at understrege, at der imellem disse grupper kan veare stor uenighed om, hvordan man
ber tilretteleegge behandling og omsorg for de sindslidende. Ogsa her eksisterer der foreninger, der
udger en platform for de forskellige professionsgruppers deltagelse i debatten om psykiatriens
udvikling. Psykiaterne er hovedsageligt repraesenteret af Dansk Psykiatrisk Selskab og af Danske
Psykiatere og Bagrnepsykiateres Organisation (DPBO), der dog sjeeldent melder sig i debatten. Dertil
kommer, at ogsa Den Almindelige Danske Lageforening (DADL) fra tid til anden markerer
synspunkter i debatten. Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsverger i Danmark (LPD)
placerer sig et sted mellem patienterne, de parerende og de professionelle, idet den pa den ene side



sgger at varetage patienternes interesser i forhold til klagesystemet og pa andre omrader, og pa den
anden side repraesenterer patientradgivernes egne interesser, f.eks. omkring lgn og arbejdsforhold.

De bevilgende myndigheder er hovedsageligt amterne og Hovedstadens Sygehusfallesskab, da det er
dem, der har ansvaret for driften af sygehusenes psykiatriske afdelinger og de distriktspsykiatriske
centre, ligesom det er dem, der refunderer ydelser hos de praktiserende leeger. Derudover har amterne
ogsa ansvaret for den specialiserede sociale indsats over for personer med sindslidelser. Kommunerne
har til gengeeld ansvaret for den almene sociale indsats over for alle borgere - herunder sindslidende.
Til de bevilgende myndigheder hgrer naturligvis ogsa Folketinget og Regeringen, der bl.a. gennem
tilskud til amter og kommuner angiver den overordnede ramme for indsatsen over for sindslidende.
Folketinget har endvidere nedsat det sakaldte 71-udvalg, der har til opgave at fare tilsyn med
frihedsbergvede sindslidendes vilkar, og som kan foretage besgg pa psyKkiatriske afdelinger og
fremkomme med kommentarer til frinedsbergvede sindslidendes vilkar. Derudover behandles
spgrgsmal om sindslidendes vilkar fra tid til anden i Folketingets Sundheds-, Rets- og Socialudvalg.
Endelig er Folketingets ombudsmand efter besgg pa psykiatriske institutioner med mellemrum kommet
med udtalelser om forholdene pa de psykiatriske hospitalsafdelinger (Folketingets ombudsmand 1995,
1996).

Offentligheden har interesse i, at sindslidende gives en ordentlig behandling og tilbydes ansteendige
levevilkar, og i at sindslidende ikke udgar en fare for omgivelserne. Behandlingen af sindslidende er da
ogsa et emne, der relativt ofte optreeder i den offentlige debat i medierne. Her deltager som navnt
repreesentanter for de ovennavnte grupper, men ogsa mange andre mennesker, heriblandt jurister,
forskere og andre, der ikke har nogen direkte tilknytning til behandlingssystemet, men som har en
serlig interesse for omradet. Landskendte politikere der igennem medierne f.eks. giver udtryk for
utilfredshed med de vilkar, der bydes de psykiatriske patienter, udtaler sig desuden mere i deres
egenskab af deltagere i den offentlige debat, end som reprasentanter for de bevilgende myndigheder.

Man kan derudover maske tale om, at medierne ved at anleegge bestemte synsvinkler pa sindslidende
og deres vilkar kommer til at udgare en selvstendig aktar i sykiatridebatten. Nyhedsmedierne kan ved
at fokusere pa bestemte forhold dels pavirke den politiske debat, og dels samtidig pavirke almindelige
menneskers opfattelser af og fordomme om sindslidende.

5.3 Centrale temaer i debatten

Spergsmalet om, hvorvidt nedleeggelsen af sengepladser pa de psykiatriske afdelinger og udviklingen
af distriktspsykiatriske tilbud og sociale stgtteordninger er forlgbet tilfredsstillende og kan betragtes
som en god udvikling eller gj, fylder en stor del i debatten om de sindslidendes vilkar. Principielt synes
stort set alle, at psykiatriens omstilling i form af afhospitalisering og decentralisering er en rigtig vej at
g4, fordi den har fart til bedre vilkar for hovedparten af de psykiatriske patienter. Samtidig bliver der
dog ogsa peget pa en raekke problemer i forbindelse med omstillingen.

Nogen mener saledes, at problemet er, at decentraliseringen af det psykiatriske behandlingssystem ikke
er blevet bakket tilstraekkeligt op af en varieret vifte af distriktspsykiatriske og sociale tilbud.
Problemet er ikke distriktspsykiatrien i sig selv, men dens mangelfulde udbygning. Derfor er der
mange, der efterspgrger, at man serligt udbygger og videreudvikler den disktriktspsykiatriske og
socialpsykiatriske indsats. Der er fortsat behov for at udbygge socialsektorens arbejde med at stotte
sindslidende i at kunne bo, arbejde og have kontakt med andre mennesker ude i samfundet. SIND
gnsker eksempelvis, at der ogsa stilles krav om kvalitet til amtskommunernes og kommunernes
socialsektor. I november 1996 blev der ligeledes fremsat forslag til Folketingsbeslutning om et
egentligt lovgivningsinitiativ med henblik pa at fastleegge mal og rammer for distrikts- og
socialpsykiatrien. Ifglge forslaget skulle Folketinget ved lov fastsztte en reekke malsatninger, der
skulle indfries inden ar 2000, f.eks. et kvalitativt fuldt udbygget distriktspsykiatrisk tiloud og
tilstreekkelige tilbud om stette og kontaktpersoner, aktivering, boformer mv. Forslaget indeholdt i
gvrigt ogsa bestemmelser om, at der skal etableres feellesudvalg til at fremme den indbyrdes forstaelse
og det konkrete samarbejde mellem hospitals-, distrikts- og socialpsykiatrien (Baastrup m.fl. 1996).

Andre haevder, at afhospitaliseringen har veeret for omfattende. Man har afviklet alt for mange
sengepladser, hvilket betyder, at der i dag mangler psykiatriske dggnpladser. Nogle fremhaver, at



situationen pa nogle psykiatriske afdelinger er helt uacceptabel med overbelaegning, mangel pa
enestuer og stigende tvangsanvendelse, is&r baltefiksering (Hemmingsen 1996b). | 1988 og igen i
1991 advarede Den Almindelige Danske Laegeforening mod nedlaeggelse af flere sengepladser.

Det Etiske Rad er ikke i stand til at vurdere, hvorvidt en styrket indsats ferst og fremmest bar sigte
mod en udvidelse af de psykiatriske sengepladser eller pa en styrkelse af den distrikts- og
socialpsykiatriske indsats. Man skal derfor i det store og hele afholde sig fra at behandle spgrgsmalet
yderligere, men indskranke sig til at papege, at i den udstraekning, man kan konstatere mangler i det
samlede tilbud til psykiatriske patienter, bgr en styrket indsats primeert rette sig mod de delomrader,
hvor manglerne konkret konstateres (hvilket kan vare forskelligt i de forskellige kommuner).

Det Etiske Rad har endvidere valgt at afgraense sig fra debatten om sindslidendes kriminalitet, og om
hvordan man bedst muligt sikrer uskyldige mennesker mod at blive udsat for trusler eller pludselige
overgreb fra sindlidende.

Herefter drejer debatten sig primart om fire typer af spgrgsmal:

1 Spargsmal om, hvorvidt indlagte sindslidende ber sikres et set af minimumsrettigheder vedrgrende
opholdsforhold, adgang til frisk luft osv.

1 Spargsmal der relaterer sig til anvendelsen af tvang, herunder spargsmal om adgangen til at klage
over tvangsforanstaltninger.

1 Spargsmal der relaterer sig til selve behandlingen af sindslidende, f.eks. om bredden af de
behandlingstilbud, der gives.

1 Spargsmal der relaterer sig til det daglige samvaer med sindslidende pa behandlingsinstitutionerne.

Det bar understreges, at formalet med dette afsnit ikke er at give en udtemmende gennemgang af de
enkelte aktarers synspunkter med hensyn til samtlige spgrgsmal. Formalet er alene at beskrive, hvilke
problemer, deltagerne i debatten identificerer som de vigtigste, og antyde, hvor stridspunkterne er.

5.3.1 Positive patientrettigheder

Et helt centralt spgrgsmal i debatten drejer sig om, hvorvidt sindslidende som patienter bar have et
bestemt szt af positive rettigheder. Som det fremgar af psykiatrilovens 2 skal sygehusmyndigheden
tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god sygehusstandard”. Mange mener
imidlertid, at psykiatriloven burde rumme nogle materielle minimumsrettigheder, sa god
sygehusstandard fik et egentlig indhold (Betenkning nr. 1109/1987, Det Danske Center for
Menneskerettigheder 1988, Dansk PsyKkiatrisk Selskab 1994, SIND 1995, Pargrendeforeningen 1994a)

Som det er i dag, ligger langt over halvdelen af de sindslidende pa de lukkede afdelinger landet over
pa stuer med flere senge. Ifalge en spargeskemaundersggelse, som Sundhedsministeriet og amterne
foretog i 1996, findes 39% af samtlige psykiatriske heldagnssenge pa enestuer. Heraf er de fleste dog
sma og uden eget bad og toilet (Sundhedsministeriet 1996). De gvrige senge findes pa stuer med to
eller flere senge. Undersggelsen viste desuden, at der ikke er opholdsrum pa alle psyKkiatriske afsnit,
samt at mulighederne for rekreative aktiviteter (adgang til tv- og musikrum, opholdsrum for rygere og
ikke-rygere, felles opholdsstue, besggs- og spiserum) generelt er sma (ibid.)

Udtalt af en psykiatrisk patient:

De forsgmte omgivelser fortalte mig, hvor ringe forstaelse, der var for min tilstand, og hvor lidt man
ville gare for at afhjeelpe den. Hvis der skal bruges tvang, mener jeg, det er afggrende, at den ordineres
under omstaendigheder, man kan veaere tryg ved. Det kan vare meget svert at vide, hvad man stiller op
med alvor lig sindssyge. Men det virker dybt skreemmende, nar man i forve jen er syg at blive
konfronteret med andre sterkt urolige patien ter uden mulighed for at treekke sig tilbage™ (Sendergaard
1997).

Der er udbredt enighed om, at de fysiske rammer kan forbedres meget en del steder. Der gares en vis



indsats pa omradet, men forholdene synes fortsat at vere het utidssvarende mange steder. Flere ldre
bygninger er blevet ombygget og moderniseret, men kun fa nye og moderne psykiatriske afdelinger er
blevet bygget de senere ar.

5.3.1.1 Forslag om materielle minimumsrettigheder

Der har veeret fremsat adskillige forslag til et seet af positive rettigheder for frihedsbergvede
psykiatriske patienter. Det lovforberende udvalg, der var nedsat forud for vedtagelsen af den
nugaldende lov i 1989, det sakaldte Kallehauge-udvalg, fremsatte forslag om, at loven skulle give
frihedsbergvede psykiatriske patienter ret til:

1) ophold pa enestue, nar dette er leegeligt indiceret,

2) ophold under tidssvarende bygningsmaessige forhold,

3) passende tilbud om beskeftigelse og undervisning,

4) mindst 1 times ophold i frisk luft daglig, og

5) ledsaget udgang efter behov (Betenkning nr. 1109/1987:26).

Lignende forslag er fremsat af Landsforeningen SIND, dog med den forskel, at retten til ophold pa
enestue alene skal afhaenge af, om patienten gnsker det (SIND 1995:9).

Forslagene er overordnet begrundet med gnsket om at etablere en fast, hgj standard for de forhold, som
indlagte sindslidende skal leve under.

En virkelig god, hgj sygehusstandard pa psykiatriske afdelinger vil have stor betydning for hele klimaet
pa afdelingerne, for be handlingsmulighederne, for holdningen hos personalet og deri gennem selvsagt
ogsa for de patienter, der undergives en eller anden form for tvang under deres behandling i det
psykiatriske sygehusvasen" (Beteenkning nr. 1086/1986:429).

Derudover er der formodentlig en sammenhang mellem standarden af de faciliteter, man tilbyder de
sindslidende og anvendelsen af tvang. De fleste peger saledes pa, at gode miljg- og
behandlingsmaessige forhold og ressourcer givetvis mindsker brugen af tvang (f.eks. Lindhardt 1995).

Endelig begrundes lovfastsattelsen af sadanne rettigheder med, at de kan ses som en art kompensation
for den frihedsbergvelse og anden tvang, som de psykiatriske patienter undergives (Betenkning nr.
1086/1986:429).

Det Danske Center for Menneskerettigheder, som i denne sammenhang blot forholder sig principielt til
spgrgsmalet om positive rettigheder til frinedshergvede psykiatriske patienter, begrunder endvidere et
forslag om lovfastsatte rettigheder med, at der dermed vil skabes en geografisk ensartethed, sa de
vilkar, man som psykiatrisk patient er underlagt, ikke skal afhenge af, hvor i landet man befinder sig
(Det Danske Center for Menneskerettigheder 1988:5).

Som begrundelse for de enkelte elementer i forslaget fremfarte Kallehauge-udvalget bl.a.:
1 Enestuer giver mulighed for ro og privatliv.

1 Tilbud om beskaftigelse og undervisning kan give et rimeligt indhold i hverdagen™ (Betaenkning nr.
1086/1986:432).

| Ledsaget udgang imgdekommer praktiske og menneskelige be hov, og giver patienten mulighed for at
fastholde en kontakt til det miljg, han eller hun kommer fra og ofte skal udskrives til igen.

Man medgiver endvidere, at denne type rettigheder neeppe kan fare til, at sygehusmyndighederne
bringes for domstolene, men at formalet med at formulere rettigheder i hgjere grad er, at forpligte
sygehusmyndighederne til at foretage konkrete forbedringer af de psykiatriske patienters vilkar.



Den psykiatriske ekspertgruppe bag Sundhedsstyrelsens Malsatninger for kvalitet i voksenpsykiatrien
(Sundhedsstyrelsen 1995) har tilsvarende opstillet nogle krav til det psykiatriske behandlingsmilje:

I Den fysiske indretning skal veere fleksibel, sd man kan opdele afdelingen med det formal
at kunne afskaerme serlig darlige patienter.

I Afdelingen bar naeppe vare sterre end 12-16 patienter, opdelt i grupper af 6-8 patien-
ter.

I Der skal veere tilstreekkelig plads omkring patienterne béade i egne rum og i feelleslokaler.
Psykiatriske patienter kraever flere kvadratmeter end somatiske patienter. God plads ned-
seetter affektudbrud og aggresivitet. Det bar vaere et krav, at psykiatriske afdelinger
udelukkende bestar af enestuer.

I Der bar veere tilstreekkelige feellesrum til savel terapeutiske som rekreative aktiviteter.

I Patienter bar let kunne komme udenfor i det omliggende udemiljg, sa de dagligt kan
komme ud i frisk luft og eventuelt arbejde i kekkenhaver.

I Indretningen bar veere sa boliglignende som muligt med flest mulige dagslysarealer, mo
derne institutionsmgbler, billeder, udsmykning og grenne planter. Indretningen bgr veere
uden lange gange og veere overskuelig.

I Personalekontor bar vere sa teet som muligt pa senge afdelingen for at modvirke perso-
nalets isolation pa fjerne kontorgange.

I Indretningen bgr veere saledes, at driftsfunktioner (transport, renggring etc.) kan afvikles
mest hensigtsmaessigt.

(Sundhedsstyrelsen 1995: 84-85)

Landsforeningen af Pargrende til Sindslidende foreslar derudover, at den reviderede psykiatrilov skal
forpligte til, at der udarbejdes minimumsstandarder for behandling af sindslidelser, samt en raekke
minimumesrettigheder for sindslidende uden for de psykiatriske institutioner, der specificerer, hvilke
ydelser sindslidelse giver ret til. Ligesom den reviderede lov ogsa ber indeholde tilbud om stette,
omsorg og behandling for udskrevne sindslidende, og tilbud om statte til ikke-medicinsk og ikke-
hospitalsmassig behandling (Pargrendeforeningen 1994a). Pargrendeforeningen mener i gvrigt, at det
ma sikres, at de sindslidende kan tilbydes ophold pa psykiatriske afdelinger, hvor der ikke er stoffer i
omlgb (Neumann 1996).

SIND argumenterer for, at den reviderede lov bar specificere en ret til behandling som et naturligt og
etisk rimeligt modstykke til tvangsbehandling af mennesker (SIND 1995). | forleengelse af en sadan
tankegang foreslar Pargrendeforeningen, at den reviderede lov ber indeholde en omsorgspligt for
personer, der ikke kan drage omsorg for sig selv. En sadan omsorgspligt skal give mulighed for, at
tvangstilbageholdelse kan vare sa laenge, at der kan skabes en sakaldt behandlingsalliance mellem den
sindslidende og behandlerne, som raekker ud over indlaeggelsen, og som fglges op af sociale tiltag,
saledes at den sindslidende ikke blot udskrives og efterlades i en tilstand, hvor han eller hun reelt er
ude af stand til at klare sig selv (Pargrendeforeningen 1994a).

Spergsmalet om, hvorvidt patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger skal udstyres med et set positive
rettigheder blev som naevnt draftet forud for vedtagelsen af psykiatriloven i 1989. Nar det alligevel
blev afvist i forbindelse med vedtagelsen af loven, var det dels fordi Justitsministeriet mente, at
opfyldelsen af et st materielle rettigheder for frihedsbergvede psykiatriske patienter ville betyde
ringere vilkar for de frivilligt indlagte patienter. Dels fordi man mente, at en lovfastsattelse af et st
rettigheder ville udggare et uheldigt indgreb i amtskommunernes mulighed for at foretage en samlet
sygehusplanlaegning (Bemarkningerne til lovforslag nr. L76 1988-89:10).

5.3.2 Anvendelsen af tvang

Ifglge psykiatriloven (1, stk.2) er der som navnt kun tale om tvang, nar der anvendes foranstaltninger,



som patienten aktivt modseetter sig. Nogle finder denne definition af tvang uholdbar, fordi man dermed
betragter manglende protest som udtryk for frivillighed. Landsforeningen SIND gnsker pa den
baggrund, at lovens definition af tvang e&ndres, sa der retligt set altid foreligger tvang, medmindre
patienten aktivt har samtykket.

Andre gnsker derimod den nuverende tvangsdefinition bevaret. Dels fordi man synes, den fungerer
udmeerket, dels fordi indferelen af en bredere tvangsdefinition formodentlig vil fore til administrativt
merarbejde, som i sidste ende vil betyde, at behandlerne far mindre tid til patienterne. Kallehauge-
udvalget afviste i forarbejderne til den geeldende lovgivning tanken om et bredere tvangsbegreb af flere
grunde:

- dels ville det medfare, at nogle patienter, som ikke er i stand til at afgive samtykke, skulle
tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes eller tvangsbehandles,

- dels ville det betyde, at mange patienter, som ikke er i stand til at afgive samtykke, ikke kan
indlzegges til behandling, hvis de ikke opfylder kriterierne for tvangsindleeggelse.

- dels ville det betyde et omfattende administrativt merarbejde, der ikke star mal med den lille gevinst i
form af gget retssikkerhed, man ville opna (Beteenkning nr. 1109/1987:39f.).

Nogen er af den opfattelse, at loven har betydet, at det er blevet for sveert at komme til at anvende
tvang. | et brev til Folketingets retsudvalg i 1994 skrev Den Almindelige Danske Lageforening,
DADL, f.eks. at loven stgtter den arelange udvikling med omsorgssvigt over for store grupper af
sindslidende” (DADL 1994). Loven afvejer, skrev DADL, hensynet til patienternes
selvbestemmelsesret og psykiatriens muligheder for at tvangsbehandle patienter uhensigtsmaessigt, og
lovens udformning er udtryk for en manglende forstaelse for, at tvang oftest er udtryk for omsorg for
den alvorligt sindslidende. Séaledes giver loven eksempelvis patienten mulighed for at klage over brug
af tvang, men ikke mulighed for at klage over, at vedkommende ikke blev indlagt eller tilbageholdt
mod sin vilje (Ebdrup 1995). | amterne mener man ligeledes, at lovens fareindikation er for stram, og
at mulighederne for at tvangsbehandle ber udvides (Amtsradsforeningen 1993).

Et andet spargsmal, der fra tid til anden dukker op i debatten, er spgrgsmalet om indfgrelse af en form
for tvang i ambulant behandling eller sakaldte Community Treatment Orders. Tankerne om at indfgre
Community Treatment Orders eller tvang i ambulant behandling skal ses i forlengelse af den generelle
afhospitalisering eller afinstitutionalisering af behandlingen af sindslidende. Denne bygger
grundleeggende pa den forestilling, at sindslidende har en bedre livskvalitet og vil tage bedre imod
behandling, hvis de bor uden for de psykiatriske institutioner. Derfor bgr man i videst mulig
udstraekning tilretteleegge behandling, pleje og omsorg saledes, at det kan forega ude i samfundet (hos
den praktiserende laege, i distriktspsykiatrien eller i tilknytning til de socialpsykiatriske tilbud).

Der har internationalt veeret fremsat mange forskellige forslag om indferelse af tvang i den ambulante
behandling af sindslidende. Her omtales blot forslag, der ville ggre det muligt at anvende tvang i den
ambulante behandling af udskrevne, tidligere frinedsbergvede patienter. De argumenter, der har veeret
fremfart for indfgrelsen af en sadan ordning, bygger pa den forudsatning, at der findes en gruppe af
sindslidende (oftest beskrevet som kronisk skizofrene), som ikke kan fungere i dagligdagen uden
jeevnligt at modtage medicin, og at disse mennesker endvidere ikke har sygdomserkendelse og derfor
ikke indser, at de har dette behov for behandling. Hvis man indfarer tvang i ambulant behandling, vil
disse patienter kunne bo uden for institutionerne og leve et nogenlunde normalt liv, samtidig med at
man sikrer, at de er under behandling. | den engelske debat er der lagt en vis vaegt pa, at man dermed
undgar de fornedrende aspekter af sygehusopholdet, samtidig med at man undgar at lade de
sindslidende i stikken. | modsat fald, havdes det, vil de ikke kunne undga med kortere eller lengere
mellemrum at skulle indlzegges pa en psykiatrisk afdeling (Bean & Mounser 1993:95). Samtidig, siges
det, vil tvang i ambulant behanding indebere en forlaengelse af udskrivnings- eller udslusningsfasen og
dermed muligvis kunne vere med til at hindre nogle genindlaeggelser.

Der har i en dansk sammenhang varet fremsat forskellige lgst formulerede forslag om indfarelse af
tvang i ambulant behandling (Dansk Psykiatrisk Selskab 1994:58, Reisby 1996). Cheflaege ved
Psykiatrisk Hospital i Arhus, professor Niels Reisby har bl.a. udtalt:



Problemet omkring de utilstraekkelige tvangsmuligheder opstar med patienter, der er udskrevet fra
sygehuset, og som ikke aktuelt er psykotiske. Hvis de vender ryggen til behandlingssystemet - for
eksempel distriktspsykiatrien - kan vi i dag kun satte os ned og vente pa, at de bliver psykotiske.
Derfor kunne det veaere en mulighed at idemme en form for betinget udskrivning, saledes at man kan
tvangsindlaegge, hvis ikke den psykisk syge vil medvirke i sin behandling” (Faber 1996)

Disse tanker vaekker dog umiddelbar modstand mange steder ogsa inden for psykiatrikredse.
Modstanden gar isar pa det retssikkerhedsmaessige problem, der ligger i, at man i forbindelse med
sadanne ordninger ville suspendere den sedvanlige procedure ved tvangsindlaeggelser, og at man
dermed muligvis kan abne for lemfaeldighed i forhold til opfyldelsen af kriterierne for
tvangsindleggelse. Landsforeningen SIND har ligeledes udtrykt klar modstand imod tanker om
indfarelse af tvang i ambulant behandling og foreslar, at det ved lovrevisionen indfgjes i
psykiatriloven, at dette ikke ma finde sted (SIND 1995:8).

5.3.3 Klagesystemet

De fleste er enige om, at det nugaldende klagesystem er for uoverskueligt og fungerer for
langsommeligt (Maegaard Poulsen 1996, SIND 1995, Storm 1996, Dansk Psykiatrisk Selskab 1994,
DADL 1994, Deleuran 1996). Problemet er dels den opgavefordeling, der blev indfgrt med 1989-
loven, hvorefter klager over frihedsbergvelse skal behandles af domstolene, og klager over
tvangsbehandling og andre former for tvang skal behandles af de lokale psykiatriske patientklagenavn.
Dels at sagsbehandlingen i mange tilfeelde er meget lang og ressourcekraevende. Det er iser et problem
i tilfelde, hvor frihedsbergvede patienter klager over uretmassig frihedsbergvelse og ma vente i
leengere tid pa en afgerelse, mens de er frihedsbergvede. Lang sagsbehandling er ligeledes et stort
problem i de tilfeelde, hvor en klage over tvangsbehandling gives opsattende virkning, fordi det kan
betyde, at man ma vente op til flere uger med at behandle en forpint patient, og at patienten i
mellemtiden kan blive endnu darligere.

5.3.3.1 Et enstrenget klagesystem

Kallehauge-udvalget foreslog forud for vedtagelsen af psykiatriloven i 1989, at klagebehandlingen bgr
varetages af et lokalt patientklagenavn, bade nar klagerne angar frihedsbergvelse, og nar de angar
tvangsbehandling og anden tvangsanvendelse (Beteenkning nr. 1109/1987:29,97ff.). Det lokale
patientklagenavn skulle ydermere hav til opgave at fgre tilsyn med praksis pa de psykiatriske
afdelinger, f.eks. ved jeevnlige uanmeldte besgg, hvor de bl.a. kunne have samtaler med patienter om
tvivisspargsmal i forbindelse med klagesager (Beteenkning nr. 1086/1986:466). Forslaget blev farst og
fremmest begrundet med, at man gnsker at skabe et klagesystem, der fremstar mere overskueligt for de
sindslidende og deres pargrende. Dernast ville det formentlig give en hurtigere klagebehandling og
sikre klageren mulighed for at fa foretraede for klagenavnet.

Landsforeningen SIND lagger sig i sit forslag til en revision af klagesystemet op af dette forslag
(SIND 1995). Det Danske Center for Menneskerettigheder mener ligeledes, at der kan veere
retssikkerhedsmassige fordele ved en sadan ordning (Det Danske Center for Menneskerettigheder
1988).

Ifelge Kallehauge-udvalgets forslag skulle patientklagenavnenes afgarelser i sager om
frihedsbergvelse kunne indklages for domstolene, mens afgarelser om tvangsbehandling og anden
tvangsanvendelse skulle indklages for Sundhedsvasnets Patientklagenavn.

Lic.jur. Jarn Vestergaard gjorde sig allerede far vedtagelsen af psykiatriloven til talsmand for et
lignende forslag, hvor der imidlertid i tilknytning til de lokale patientklagenavn skulle oprettes et
psykiatrisk landsankenavn med kompetence til at behandle klager over naevnenes afgarelser om bade
frihedsbergvelse og anden tvangsanvendelse (Vestergaard 1985, 1995). Behandling ved et sadant
landsankenaevn skulle saledes erstatte domstolsbehandlingen af klager over navnenes afgarelser.
Landsankenavnet burde ifglge Vestergaards forslag ledes af en dommer og desuden have et
psykiatrisk sagkyndigt medlem, saledes at hgring af Retsleegeradet blev overfladig. Dermed ville der
ifglge Vestergaard ske en rationel udnyttelse af ressourcerne, ligesom der blev sikret en hurtig og
fleksibel sagsbehandling.



Pargrendeforeningen gnsker etableret et neutralt ankesystem", der har en bredere tilsynspligt og f.eks.
ogsa skal vurdere kvaliteten af de sociale tilbud, der gives (Pargrendeforeningen 1994a).

Psykiatrisk overlaege, Professor Ralf Hemmingsen, Bispebjerg Hospital, har ved forskellige lejligheder
givet udtryk for, at et enstrenget klagesystem efter hans opfattelse bgr baseres pa domstolene fremfor
pa de lokale patientklagenavn (Hemmingsen pers. komm. 25.9.96). Det skyldes primart en
beteenkelighed ved, at de lokale patientklagenavn, hvor der er flertal af ikke-jurister, skulle tilleegges
kompetence til at treeffe afgarelser om frihnedshergvelse. Denne beteenkelighed geelder ogsa, selv om
der etableres en retlig ankemulighed, fordi retten i praksis formentlig kun undtagelsesvis vil blive hart
og da oftest, nar forlgbet faktisk er afsluttet. Derudover peger erfaringerne med de lokale
patientklagenavn ifglge Hemmingsen pa, at sagsbehandlingen er uensartet og pa, at der af og til
treeffes afgerelser, selv om sagerne er forholdsvis darlig belyst.

Omvendt er domstolsbehandling ifelge Hemmingsen karakteriseret af en vis ensartethed i
sagsbehandlingen, ligesom der igennem mange ar er udviklet en reekke krav til, hvornar en sag kan
betragtes som tilstraekkelig belyst til, at der kan treeffes afgarelse. Dertil kommer, at det ifglge
Hemmingsen principielt er mere betryggende, hvis kompetencen til at treeffe afgarelser om
frihedsberavelse ligger hos jurister. Hemmingsen er opmarksom pa, at en svaghed ved at basere et
enstrenget klagesystem pa domstolene er, at patient- og pargrendeforeninger dermed ikke har mulighed
for at blive hart, men foreslar i den forbindelse, at domstolene far pligt til at hagre disse organisationer
samt evt. ogsa en uafhangig leege i forbindelse med behandlingen af forskellige klagesager.

En rundsperge til de psykiatriske afdelinger foretaget i forbindelse med Justitsministeriets
psykiatrilovsundersggelse viser, at man pa de fleste afdelinger mener, at klagesystemet er
uhensigtsmaessigt, og at man generelt har starre tillid til domstolenes klagebehandling endtil den
klagebehandling, der foregar i de lokale psykiatriske patientklagenavn (Maegaard Poulsen 1996:386).

Landsdommer Peter Deleuran har desuden peget pa det problem, der ligger i, at administrativ
frihedsbergvelse i henhold til grundloven skal kunne prgves for en domstol inden for lzenge (Deleuran
1996). Hvis man baserer det enstrengede klagesystem pa de lokale psykiatriske patientklagenaevn, vil
sager om tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse kun blive prevet ved domstolene, efter de har
veeret igennem behandling i patientklagenavnet, og i det tilfeelde vil der veaere gaet forholdsvis lang tid,
inden der foretages domstolspregvelse.

Dansk Psykiatrisk Selskab mener ogsa, at klagesystemet bar forenkles ved fastleeggelse af et enstrenget
system, bl.a. for at undga den situation, som kendes fra det nugeeldende system, hvor afgarelser truffet
af henholdsvis det lokale patientklagenavn og domstolene kan veere i direkte modstrid med hinanden
(Dansk Psykiatrisk Selskab 1994). Selskabet tager imidlertid ikke stilling til en bestemt model for et
enstrenget system.

Med hensyn til de lokale patientklagenavn gnsker man dog, at det i en kommende lov bliver
preeciseret, at neevnene ikke har kompetence til at treeffe afggrelser med hensyn til medicinering og
andre specifikke behandlingsmaessige spgrgsmal. Selskabet mener, at det er uheldigt, hvis folk uden
psykiatrisk specialistuddannelse gives kompetence til at treeffe den type afgarelser (ibid).

Dansk Psykiatrisk Selskab mener desuden, at det nuvaerende klagesystem er meget bureaukratisk og
tidskreevende, og at det betyder, at klagebehandlingen tager tid fra behandlingen af patienterne.
Derudover er man generelt utilfreds med sagsbehandlingstiderne ved de forskellige klageinstanser.
Selskabet foreslar derfor indfart strenge tidsfrister for behandlingen i savel patientklagenavn som ved
retten (Dansk Psykiatrisk Selskab 1994:3).

Endelig mener selskabet, at psykiatrilovens 32, stk. 3, bar praeciseres saledes, at det som hovedregel er
muligt at tvangsbehandle psykotiske patienter, uden at deres klage har opszttende virkning, fordi det i
mange tilfeelde er gdeleeggende og farligt for patienten ikke at modtage den nedvendige behandling (se
ligeledes Maegaard Poulsen 1996). Overlage, professor Ralf P. Hemmingsen giver udtryk for den
samme holdning:

Jeg synes, det er absurd, at man holder folk indesparret i flere uger med den begrundelse, at de har



behov for behandling, uden at man kan komme til at behandle dem" (Eiby 1996).

Hemmingsen tilfgjer, at det efter hans opfattelse bgr geelde som ved tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse, at leegen star til ansvar for sin behandling, som sa kan praves i klagenavnet
(ibid).

Landsforeningen SIND mener omvendt, at det bar indskeerpes, at det kun er i tilfeelde af en klar
ngdsituation”, at en klage over tvangsbehandling ikke skal have opsattende virkning (SIND 1995:16).

5.3.4 Behandlingen af sindslidende

Spergsmalet om forholdet mellem medicinsk og psyko- eller miljgterapeutisk behandling af de
sindslidende har som navnt varet et centralt stridspunkt i psykiatridebatten igennem flere artier.
Striden synes i dag i nogen grad at veere aflgst af en mere gensidigt imgdekommende dialog og en
starre forstaelse for, at medicinsk behandling og psykoterapi udmarket kan forenes (Munk Jgrgensen
1995b, Gerlach 1995). Det betyder dog ikke, at der ikke fortsat er uenighed om, hvilken vaegt man
bargive de forskellige former for behandling.

Denne uenighed kommer bl.a. til udtryk i diskussioner om, hvordan forholdet mellem det lzege- og
sygeplejefaglige personale og andre personalegrupper, dvs. psykologer, ergoterapeuter, socialradgivere
mv., ber veere. Chefpsykolog pa Sct. Hans Hospital, Birgitte Brun, har ved forskellige lejligheder gjort
sig til talsmand for en styrkelse af disse andre personalegrupper, evt. ved nedlaeggelse af plejestillinger
(Brun 1996). Patienterne pa de psyKkiatriske afdelinger har ifglge Brun langt stgrre behov for
undervisning, treening og beskeeftigelsestilbud end for egentlig pleje, og det bar afspejle sig i
sammensetningen af personalet.

Der er ogsa uenighed om, i hvilken udstreekning man kan lade de sindslidende selv afgare, hvilken type
behandling de vil have.

Bade SIND og Pargrendeforeningen gnsker f.eks., at den reviderede lov skal sikre en reel valgfrihed
mellem psykoterapi og medicinsk behandling; i SIND taler man om en decideret ret til medicinfri
behandling (Storm 1996). | forleengelse af den tanke gnsker man i Pargrendeforeningen, at en halv
times samtaletid med psykolog om ugen bliver en reel mulighed inden for det psykiatriske
behandlingssystem (Pargrendeforeningen 1994a). Ingen er direkte imod, at der er valgmuligheder i
forhold til de forskellige behandlingsformer. De fleste psykiatere er dog sterkt betenkelige ved at give
en absolut og retligt garanteret valgfrihed mellem psykoterapi og medicinsk behandling, fordi det i
praksis vil veere ensbetydende med, at patienten gives ret til at negte tvangsbehandling, og det vil i
nogle tilfeelde fare til, at nogle patienter ikke far den behandling, de har hardt brug for.

Samtlige faggrupper, der er beskeftiget med behandling af sindslidende, understreger, at kontinuitet er
uhyre afgerende i behandlingen af og omsorgen for de sindslidende. Samtidig er der ogsa enighed om,
at kontinuiteten kunne sikres bedre, end det sker i dag. Det er for eksempel ikke usedvanligt, at
psykiatriske patienter flytter rundt pa flere forskellige afsnit med forskelligt personale i lgbet af ganske
fa maneders indlaeggelse, og det er ikke befordrende for behandling og social tilpasning. Det har,
papeges det, vaeret en stor forbedring med hensyn til gnsket om stgrre kontinuitet, at man i dag kan
udskrive patienter til bofeellesskaber, men selv i det led kan det knibe med kontinuiteten. Der mangler
en nggleperson, der kan fglge patienten igennem de forskellige systemer og sikre kontinuiteten og
fastholde kontakten til patienten (Brun 1996, Pargrendeforeningen 1994c).

5.3.4.1 Behandlingsplaner

Ifglge psykiatriloven (3, stk.3) skal der udformes en behandlingsplan for enhver, der indleegges pa en
psykiatrisk afdeling, og denne behandlingsplan skal foreleegges patienten. Nogle papeger dog, at
bestemmelsen om behandlingsplaner ikke kan efterleves pa en tilfredsstillende made. Dansk
Psykiatrisk Selskab gar opmarksom pa, at landets psykiatriske afdelinger generelt er enige om, at
Sundhedsstyrelsens aktuelt foreliggende cirkuleere er uhensigtsmaessigt formuleret - sver at oversatte
til klinisk hverdag (Dansk Psykiatrisk Selskab 1994:20). Selskabet har foretaget en undersggelse, der
viser, at 40 behandlingssteder svarer 'ja’, 18 'sommetider' og 4 'aldrig" til spgrgsmalet: udferdiges



separat behandlingsplan for enhver, der indleegges i psykiatrisk afdeling?" (ibid). Man gnsker derfor en
forenkling af Sundhedsstyrelsens behandlingsplanscirkulare.

Andre, f.eks. SIND, kritiserer behandlingssystemet for ikke at tage bestemmlsen om behandlingsplaner
alvorligt nok, idet de udfyldes alt for kortfattet (SIND 1995:9). Man bgr, siges det, kunne stille krav til
indholdet i behandlingsplanerne, sa det er tydeligt, hvilken slags behandling man kan og vil give de
personer, man behandler med eller uden anvendelse af tvang. Selv om den psykiatriske lidelse ofte er
meget kompliceret, kan behandlingsplanerne sagtens, siges det, ggres mere detaljerede og dermed mere
forpligtende og meningsfulde for patienten.

Problemet med behandlingsplanerne haenger sammen med det generelle journalsystem, som hverken er
overskueligt eller systematisk nok. De skiftende behandlere stiller saledes ofte patienterne de samme
helt grundleeggende spergsmal. Pa den made spilder man bade patientens og behandlernes tid. For at
undga det, kunne man til stam journalerne tilfgje nogle systematiserede afsnit, der deekkede den sociale
og uddannelsesmaessige baggrund og historie. Det kunne eksempelvis vaere en socialradgivers job at
sgrge for, at relevant information om patientens opvekstvilkar og sociale situation altid var ordentlig
pa plads i journalen (Brun 1996a). Mange argumenterer endvidere for, at man burde udvide
behandlingsplanerne til ogsa at omfatte den distriktspsykiatriske behandling og de sociale tilbud.

5.3.4.2 Personalets uddannelse

En anden problemstilling handler om, hvorvidt behandlingspersonalet er tilstreekkeligt godt uddannet
til at varetage arbejdet med behandling og pleje af sindslidende. Pargrendeforeningen mener f.eks., at
behandlerne generelt burde veere langt mere og bedre uddannet til at tale med ekstremt skrgbelige
mennesker, bl.a. for at forebygge voldsepisoder og tvangsanvendelse (Pargrendeforeningen 1994a).
Pargrendeforeningen gnsker ydermere, at personalet i starre omfang har andet end leegefaglig
uddannelse, f.eks. socialradgivere, lerere, handvarkere mv., som ikke primert har behandlingsmaessige
funktioner, men i hgjere grad arbejder med at gare tiden pa afdelingen meningsfuld
(Pargrendeforeningen 1994c).

Hvis personalet ikke er tilstreekkeligt uddannet, kan der veere fare for, at de ikke opdager udviklingen
af en psykotisk tilstand hos den sindslidende, de har ansvaret for. Det betyder, at den pagaldende ikke
far et relevant vurderings- og behandlingstilbud. Problemet har faet stigende betydning i dag, hvor
psykiatriske patienter i nogle tilfeelde behandles af personale uden psykiatrisk ekspertviden. Et
eksempel herpa er den &ldre plejehjemsbeboer, hvor sveaere, men behandlelige depressioner mistolkes
som demens, eller den ugvede hjemme-hos-medarbejder, der overser en psykotisk udvikling (Reisby
1994h:544). Flere og flere opgaver legges ud pa mindre specialiserede niveauer, og falgelig opstar der
et fagligt underskud i behandlingstilbuddet. Alment praktiserende laeger har i lang tid behandlet mange
bade lettere og tunge psyKkisk syge patienter (Lindhardt 1992:28).

Netop fordi arbejdet med sindslidende er et meget kreevende og udfordrende arbejde, ber der satses
meget pa bade de generelle grunduddannelser samt pa videreuddannelse og supervision. Pa visse
psykiatriske afdelinger, hvor der gares serligt meget ud af at videreuddanne og supervisere personalet,
har det givet gode resultater. Saledes kunne f.eks. et kursus i konfliktlgsning medvirke til at nedbringe
antallet af ekstremt tilspidsede situationer, hvor behadlerne er ngdt til at anvende tvang for at fa
kontrol over situationen (Brun 1996a).

5.3.4.3 Kvalitet i behandlingen

Spergsmalet om, hvordan man i det hele taget sikrer en hgj kvalitet i behandlingen af de sindslidende,
er endelig ogsa genstand for debat. Chefpsykolog Birgitte Brun, Skt. Hans Hospital, papeger i den
forbindelse, at det er sveert for folk inden for det psykiatriske behandlingssystem selv at afggre, om det
svigter i nogle tilfeelde. Det er vanskeligt, fordi man inden for behandlingssystemet ikke klart har
defineret, hvad man kan og vil. Den af og til noget lgse formulering af behandlingsplanerne og det
kritisable journalsystem kan f.eks. ses som et udtryk for en manglende evne til at korrigere en
uhensigtsmaessig praksis inden for systemet. Det er for let at afvise spgrgsmal om, hvorvidt indsatsen
svigter ved at henvise til enten sygdommens uhelbredelige eller uforbederlige karakter eller til
patientens hjemlige miljg, nar behandlingsresultater udebliver, og tingene gar galt. En kvalitetsstyring i



det psykiatriske behandlingssystem, som munder ud i klart formulerede krav til selv det mindste niveau
i behandlingen ville styrke personalets evne til pracist at vurdere om og hvordan, det eventuelt svigter:
Hvad skal man gere i modtagelsen? Hvor lenge skal man vente pa effekt af en bestemt behandling i
forhold til en bestemt diagnose? mv. (Brun 1996b). Et par nylige udgivelser, Sundhedstyrelsens
Malsztninger for kvalitet i voksenpsykiatrien (Sundhedsstyrelsen 1995) og Dansk Psykiatrisk Selskabs
Kvalitetsudvikling. En brugerhandbog. (Dansk Psykiatrisk Selskab 1996) tyder pa, at der er bred
opbakning til tanken om at arbejde med kvalitetsudvikling inden for det psykiatriske omrade, men det
mangler fortsat at se ideerne omsat i praksis.

5.3.5 Det daglige samvaer med sindslidende pa de psykiatriske afdelinger

Der er naeppe tvivl om, at den daglige kontakt med personalet og de andre patienter er af stor betydning
for de sindslidendes oplevelse af at veare indlagt pa en psykiatrisk afdeling. De fleste sindslidende har
et stort behov for at undga ensomhed og for at have en vis kontakt med andre mennesker i den
vanskelige periode i deres liv, hvor de er hardest ramt af deres lidelse. De har frem for alt behov for at
fale, at de, selv om de er ramt af deres sygdom, bliver respekteret og behandlet med verdighed af
andre mennesker. Den sakaldt miljeterapeutiske behandling fokuserer netop pa betydningen af at skabe
trygge rammer, tillidsforhold og god kommunikation blandt personale og patienter pa afdelingen.

Samtidig er det klart, at netop den personlige kontakt er en af de vanskeligste udfordringer for
personalet pa de psykiatriske afdelinger - bl.a. fordi nogle sindslidende kan veere meget vanskelige at
omgas. Psykiske lidelser rammer i mange tilfaelde netop evnen til at fungere socialt og indeberer, at de
f.eks. reagerer meget aggressivt, sgger at skabe splittelse imellem personalet, treekker sig ind i sig selv
eller pa anden made handler anderledes end andre.

Netop personalets adfeerd og deres made at omgas de sindslidende pa giver imidlertd anledning til
klager fra brugernes side. De fgler, at personalet er nedladende over for de sindslidende, at de lover
ting, de ikke holder, og at de generelt ikke er gode nok til at skabe en konstruktiv og motiverende
stemning pa afdelingerne (Jstergaard 1996).

Der rettes ogsa inde fra kritik af den made, personalet handterer omgangen med de sindslidende pa.
Sygeplejerske Lars Petterson skriver f.eks. om, hvordan beltefiksering af og til bruges for at komme af
med en besverlig patient, og tvangsforanstaltningen dermed bliver en art straf eller overdreven
magtudgvelse. Han beretter videre, om at personalet f.eks. helst undgar at blive fast vagt ved en
beeltefiksering, fordi opgaven ikke betragtes som sarlig interessant. Og endelig om at der bliver gjort
for lidt for at fa kontakt med og beskaftige de sindslidende, bl.a. fordi personalet selv faler sig utrygge
ved at vaere pa afdelingen (Petterson 1996; se ogsa Brun 1993).

Chefpsykolog Birgitte Brun skriver tilsvarende om, hvordan man som behandler ma bearbejde sine
egne folelsesmaessige reaktioner pa patienternes adferd for ikke at komme til at skabe urimelige
forhold for dem og evt. modarbejde behandlingsforlgbet (Brun 1993).

Forhenvaerende overlege, professor Villars Lunn, skrev for nogle ar siden om, hvordan der er fare for,
at man som behandlere og plejere i den daglige omtale af sindslidende kommer til udelukkende at se
dem som berere af bestemte symptomer og ikke som mennesker, og at dette kan komme til at afspejle
sig i den made, man omgas dem pa (Lunn 1987:420). Lunn skrev videre om, hvordan det pa det
erkendelsesmaessige plan ma ses som en udfordring for personalet at bestrabe sig pa ikke blot at
behandle eller pleje, men pa at forsta den sindslidende, man har med at gare, og at man ma vere
opmarksom pa ikke at foregagle sig selv og andre, at man forsgger at forsta, hvis man reelt blot praver
at fa en bestemt patient til at passe ind i et forudgivent szt af symptomer, s man kan tilrettelegge en
bestemt behandling (ibid.).

5.4 @get dialog og kommunikation

Behandlingen af sindslidende har igennem mange ar veeret i stand til at fremkalde heftig og
folelsesladet debat. En af de seneste ars mest markante udviklinger er nok, at debatten ikke blot
udspiller sig mellem forskellige faggrupper inden for behandlingssystemet, men at brugerne og de
pargrende bliver mere synlige og markerer synspunkter i debatten. | det foregdende har der veeret lagt



en vis vaegt pa at referere brugernes og de pargrendes synspunkter.

De mange forskellige spargsmal, der rejses i debatten, og de mange forskellige synspunkter, der
fremfares, giver indtryk af et felt praeget af mangfoldig uenighed. Der synes dog i dag at veere en vis
vilje til dialog og til at komme hinanden i mgde - i hvert fald, nar man pa konferencer og haringer skal
treekke de store linier. Det er nok fortsat en udbredt oplevelse, at det kniber mere med dialog og
imgdekommenhed, nar det drejer sig om at realisere konkrete forandringer.

Der er imidlertid naeppe tvivl om, at man i den fremtidige udvikling af hele spektret af tilbud til de
sindslidende, vil kunne drage nytte af at inddrage mange forskellige grupper i en dialog om, hvordan
tilbudene ber skrues sammen. Der er behov for en styrket dialog og kommunikation om, hvordan
systemet ser ud fra forskellige synsvinkler, for derigennem at sikre nogle bedre tilbud til de
sindslidende.

Det Etiske Rad besidder ikke den ekspertise pa det psykiatrise omrade eller den erfaring med, hvordan
systemet fungerer i praksis, som kendetegner stgrsteparten af deltagerne i den offentlige debat om
sindslidendes vilkar. Bl.a. derfor har man anset det for vigtigt forholdsvis grundigt at sztte sig ind i de
forskellige parters synspunkter. Pa den baggrund vil radet i de fglgende kapitler farst sgge at definere
et etisk funderet udgangspunkt for behandlingen af sindslidende, og derefter formulere nogle
synspunkter pa en raekke af de konkrete spgrgsmal, som gennemgangen af debatten har sat i fokus.

6. Det etiske udgangspunkt*

6.1 Indledning

Det psykiatriske omrade er preeget af en reekke vanskelige dilemmaer. Det Etiske Rad sgger i det
felgende dels at indkredse malsatningerne for indsatsen over for de sindslidende, dels at identificere de
grundlaeggende hensyn og de etiske dilemmaer, der opstar i afvejningen af disse hensyn.

Formalet med dette kapitel er at etablere et grundlag for de konkrete anbefalinger for det psykiatriske
omrade, der diskuteres i naste kapitel.

6.2 De overordnede mal for indsatsen over for sindslidende

Som en del af det samlede sundhedsvaesen er det psykiatriske behandlingssystem omfattet af den
overordnede, almene malsatning om at forebygge, behandle og lindre lidelse (jf. Det Etiske Rads
redegarelse om prioritering i sundhedsvasnet, Det Etiske Rad 1996).

Hvis man derudover skal indkredse en specifik malsatning for den samlede indsats over for
sindslidende, ma man efter Det Etiske Rads opfattelse tage udgangspunkt i den betragtning, at
sindslidende ligesom andre mennesker har behov, der reekker langt ud over dét ikke at have det darligt.
De har behov for at leve i omgivelser, de kan synes om; for at indgd i meningsfulde fallesskaber; for
at beskaftige sig med noget, de finder glaede i, og som de kan udvikle sig med; for at fole at deres
tilveerelse har - eller kan fa - indhold og veerdi.

Sindslidelse bevirker i mange tilfeelde, at evnen til at indga i sociale sammenhange mindskes eller
forsvinder. Derfor ma den samlede indsats over for sindslidende tilrettelaegges saledes, at der ved siden
af behandling og pleje ogsa geres en indsats for at lgse de sociale problemer; for spgrgsmalet om
bolig, beskeftigelse, og for mulighederne for at indga i feellesskaber med andre mennesker mv.

Det Etiske Rad mener pa den baggrund, at malsatningen for den psykiatriske indsats ma indeholde to
elementer:

1) Forebyggelse, behandling og lindring af symptomer, bl.a. ved hjelp af et bredt spektrum af



behandlingsformer af medicinsk og psykoterapeutisk karakter.

2) Forbedring af de sindslidendes livskvalitet og muligheder for livsudfoldelse ved hjelp af tilbud om
meningsfuld beskaftigelse, uddannelse, bofallesskaber mv.

De to malsatninger hanger naturligvis tet sammen i den forstand, at en vis opfyldelse af den farste
malsatning i mange tilfeelde er en forudsatning for overhovedet at pabegynde arbejdet med den anden
malsatning. Samtidig har en opfyldelse af den anden malsatning givetvis betydning for, hvor let eller
vanskeligt det er at opfylde den farste malsatning.

Nar det her fremhaves, at de to malsatninger bgr betragtes som ligevardige, haenger det sammen med
de psykiske lidelsers karakter. Det psykiatriske omrade omfatter som navnt et bredt spektrum af
lidelser, spaendende fra lettere depressioner til steerkt invaliderende psykoser. Nogle af disse kan
helbredes eller i hvert fald lindres ved hjeelp af medicin, psykoterapi eller andre behandlingsformer.
Trods behandlingsmaessige fremskridt ma man dog stadig konstatere, at en stor gruppe af de
sindslidende, szrligt de hardest ramte, ikke kan helbredes, men ma veere i mere eller mindre intensiv
kontakt med social- og sundhedsvasnet resten af deres liv. De kan have perioder, hvor de er
velbehandlede og fungerer og har det nogenlunde godt, men mange af disse patienter vil senere igen fa
brug for at blive indlagt, eller for pa anden made at fa intensiveret behandlingen, fordi de kommer ind
i en darlig periode. Netop fordi der findes denne gruppe af kroniske sindslidende er det ngdvendigt, at
der ud over arbejdet med bekampelse af symptomer ogsa geres en malrettet indsats for at give
opholdet i det psykiatriske system et meningsfuldt indhold. Det handler bl.a. om at organisere
uddannelses- eller beskeftigelsestilbud. Men det kan ogsa handle om med en pargrendes ord at skabe
et normalt miljg" pa afdelingen ved f.eks. at lave en café, hvor patienter og pargrende kan tale
sammen, eller ved at lave et bibliotek, en biograf eller andet.

Det er der naeppe nogen, der er uenige i. Ikke desto mindre er der efter Det Etiske Rads opfattelse
behov for en gget dialog mellem de forskellige aktarer pa psykiatriomradet: patienter, pargrende,
leeger, psykologer, sygeplejersker, plejere, politikere m.fl. om, hvordan disse to overordnede
malsatninger veegtes i forhold til hinanden, og om hvordan de hver iser lader sig realisere.

Ved siden af de overordnede malsatninger for den samlede indsats for sindslidende, kan man tale om,
at der til selve behandlingen knytter sig en reekke mere konkrete malsatninger:

1 bedst mulig behandling, pleje, omsorg og statte;
i mindst mulig tvang; samt
1starst mulig retssikkerhed (Det Etiske Rad 1996a).

Den debat, der foregar om behandlingen af de sindslidende i det danske samfund, handler som omtalt i
foregaende kapitel bl.a. om, hvordan man realiserer disse malsatninger, og om hvilken rolle
lovgivningen skal spille i den sammenhang. Visse forhold vedrgrende behandlingen af de sidslidende
bar veere reguleret i loven, andre reguleres bedre lokalt. De fleste af de etiske dilemmaer fordrer en
konkret afvejning i det enkelte tilfeelde. Der er derfor behov for en bred dialog blandt personalet og
mellem personalet og brugerne om, hvordan man bedst tilretteleegger behandling, pleje, beskeftigelse
mv.

6.3 Fem idealer

Debatten om, hvordan man skal behandle sindslidende, kompliceres af det forhold, at der blandt
patienter, pargrende, leeger, plejepersonale, psykologer, ergoterapeuter mv. er uenighed om:

1 Hvad der udger den bedste behandling, omsorg og statte.
1 Hvornar tvang er velbegrundet, og hvornar det ikke er.

1 Hvordan man bedst sikrer patienternes retssikkerhed.



Uenigheden skyldes til dels psykiatriens historie og de faglige modsetninger, der findes inden for
behandlingssystemet. Men det har ogsa noget at gare med, at der er flere forskelligartede idealer for
behandlingen af de sindslidende i et samfund som det danske. Idealer som i nogle tilfeelde er
vanskelige at forene og endda kan vere direkte modstridende (Nilstun 1996).

1) Omsorg for de sindslidende: Samfundet har en pligt til at sikre sindslidende ngdvendig behandling
- herunder eventuelt ngdvendig tvangsbehandling - samt den ngdvendige pleje, stgtte og omsorg.

2) Respekt for sindslidendes vaerdighed og integritet: Ethvert menneske har krav pa respekt for sin
veerdighed og pa ikke at fa kreenket sin integritet. Det gaelder ogsa for sindslidende. | sin omgang med
sindslidende skal man derfor hele tiden have vedkommendes vardighed for gje - ogsa selv om man
ikke ser anden udvej end at underlzegge vedkommende tvangsforanstaltninger.

3) Respekt for sindslidendes selvbestemmelsesret: Det psykiatriske behandlingssystem bar
tilretteleegges saledes, at man under alle omsteendigheder respekterer den kompetente persons gnsker
om selvbestemmelse, og man desuden i videst mulig udstreekning ogsa respekterer den ikke
kompetente persons gnsker om selvbestemmelse.

4) Beskyttelsen af andre mod overgreb fra sindslidende: Andre mennesker skal beskyttes imod
overgreb fra den sindslidendes side, bade af hensyn til disse andre og af hensyn til den sindslidende
selv.

5) Sikkerhed imod misbrug af psykiatrien: Psykiatriske tvangsforanstaltninger og psykiatrisk
behandling i det hele taget ma kun benyttes, nar der er en klar behandlingsmassig begrundelse for det.
Bade sindslidende og andre skal beskyttes imod ungdvendig anvendelse af tvang og imod brug af
psykiatrien til andet end strengt behandlingsmassige formal.

6.3.1 Omsorg for den sindslidende - frivilligt eller med tvang

Det er et centralt princip bag den danske velfeerdsmodel i almindelighed og for sundhedsvasnet i
seerdeleshed, at man skal yde hjalp til personer, som har et abenbart behov for hjelp. Herom synes der
at veere udbredt enighed. Man kan endda havde, at denne omsorgspligt i serlig grad ger sig geldende
i forhold til sindslidende, fordi disse mennesker pa flere mader er serligt udsatte. Dels fordi
sindslidelser ofte er meget plagsomme og kan fare til, at folk lever deres tilveerelse i ensomhed og
isolation. Dels fordi sindslidelser i nogle tilfeelde pavirker folks evne til at udeve autonomi, dvs.
forholde sig rationelt til den situation, de befinder sig i, og treeffe rationelle valg.

Omsorgspligten over for sindslidende bunder saledes dels i en pligt til at hjeelpe dem, der har behov,
og dels i at autonomi fremstar som ideal, og at man derfor er forpligtet til at hjaelpe folk, der har mistet
evnen til at udeve autonomi, til at genvinde denne evne. Man kan spgrge om dette ideal om autonomi
ikke er udtryk for en kulturel forestilling om, at mennesker er lykkeligste og trives bedst, hvis de er
uafhangige og frie og i stand til at tilretteleegge deres liv pa en rationel facon. Manglende autonomi
fremstar for det moderne menneske som den starste ulykke, og derfor udleegges omsorgspligten som en
pligt til at hjeelpe folk til hurtigst muligt at genvinde deres autonomi og komme til at leve sa normalt
som muligt. Denne forestilling ligger bag det princip, at sindslidende for enhver pris skal behandles for
at genvinde deres autonomi, og ikke mindst bag hele tankegangen om omlagningen af psykiatrien, der
som et eksplicit mal havde at gere de sindslidendes vilkar sa normale som muligt. At der er tale om en
forestilling betyder naturligvis ikke ngdvendigvis, at den er forkert. Men det betyder, at det ikke er
givet, at den er rigtig, og at man derfor godt kan stille spgrgsmalstegn ved den.

Omesorgspligten indgar i bade legeloven og leegelaftet som en forpligtelse til efter bedste evne at
ivaerkseette lindring eller behandling af et lidende menneske. | nogle tilfeelde indebarer dette, at leegen
ma indtage en paternalistisk (formynderisk) position over for patienten, dvs. treffe beslutninger for
patienten for at varetage vedkommendes interesser, selv om han eller hun ikke har givet samtykke. Det
er afgarende, for at forsta baggrunden for nogle af de konflikter og uoverensstemmelser, der er
forbundet med behandlingen af sindslidende, at indse, at for mange leegers vedkommende indeberer
pligten til at drage omsorg for sindslidende, at man er villig til i nogle tilfeelde at handle paternalistisk
0g undergive dem tvang i kortere eller leengere perioder.



I de senere ar har der fra samfundets side veeret et gnske om at leegge gget veegt pa patientens ret til
selv at treeffe afgarelser. Leegelovenfastslar saledes, at legen ikke ma ivarksette behandling mod
patientens vilje, med mindre det er sarlig hjemlet. Psykiatriloven abner som bekendt mulighed for
behandling ved tvang under serlige omstendigheder, men ogsa her betones princippet om i videst
muligt omfang at basere behandlingen pa frivillighed. Disse forholdsvis klare udmeldinger fra
lovgiverne har imidlertid ikke fjernet legernes samvittighedskonflikt i disse sammenhange, og de
fleste leeger har stadig sveert ved at acceptere f.eks. at skulle afsta fra at behandle en sterkt forpint
psykotisk patient, fordi vedkommende modsatter sig, og hans eller hendes klage over
tvangsbehandling tilleegges opsettende virkning (jf. kapitel 4).

I nogle tilfelde gnsker den sindslidende ikke den hjalp, som behandlerne vil give. Det kan enten veere,
fordi den pageldende ikke faler sig syg, eller fordi vedkommende faler, at den behandling, der
tilbydes, er ineffektiv eller maske ligefrem skadelig. | den situation ma man som behandler foretage en
afvejning mellem gnsket om at give patienten den behandling, der ud fra en laegelig vurdering er mest
effektiv, og gnsket om i videst mulig udstraekning at give patienten en behandling, som vedkommende
frivilligt vil ga med til.

Der er ingen tvivl om, at meget er vundet, hvis man kan basere behandlingen pa patientens frivillige
deltagelse. Dels undgar man, at patienten faler sig udsat for overgreb, dels er etableringen af et
tillidsforhold mellem laege og patient ofte en forudsatning for et frugtbart behandlingsforlgb.

I nogle tilfelde kan det derfor se ud, som om man burde overveje at ofre en umiddelbar terapeutisk
gevinst, hvis man vurderer, at patienten, selv om vedkommende er behandlingstreengende, samlet set
vil have bedst af f.eks ikke at blive indlagt, fordi vedkommende har meget sterke negative folelser,
angst eller andet forbundet med behandling pa en psykiatrisk afdeling.

Et eksempel pa et sadant tilfeelde har veeret forelagt Den norske Hgjesteret. Den besluttede, at en 44-
arig mandlig psykotisk patient skulle udskrives fra psykiatrisk afdeling, til trods for at han
sandsynligvis ville have store problemer med at tage vare pa sig selv. Retten vurderede, at patienten
ville lide mere under ophold pa den pageldende institution - et plejehjem for aldre psykotiske
patienter - end han ville, hvis han modtog social og helbredsmassig omsorg pa fri fod (Huleboer-
dommen, Rt. 1988, 5.634)

Fra et paternalistisk synspunkt leegges der mere veegt pa patientens behov for behandling eller pleje
end pa vedkommendes ret til selvbestemmelse. Konflikten opstar i tilfalde, hvor der er forskel pa,
hvad leegen mener er godt, og hvad patienten giver udtryk for at gnske. Her hviler rimeligheden af
leegens paternalistiske indgreb pa den forudsatning, at han er i stand til at gennemskue, at det gnske,
patienten fremsetter, ikke er i vedkommendes bedste interesse. Samtidig hviler det pa den afgarende
praemis, at den behandling, leegen er i stand til at tiloyde, ma forventes at gavne patienten.

Dette sidste punkt er kontroversielt, fordi mange havder, at den virkning, som indlaeggelse eller
behandling pa en psykiatrisk afdeling giver, i nogle tilfelde ikke opvejer de skadevirkninger, som er
forbundet dermed. De fleste laeger haevder imidlertid, at modstanden imod behandlingen i mange
tilfelde er et udslag af sygdommen, og at de resultater, man opnar ved at behandle, er gode i
sammenligning med konsekvenserne af at lade patienten vere i sin forpinthed.

6.3.2 Respekt for sindslidendes veerdighed og integritet

Sindslidende har ligesom andre mennesker krav pa at blive behandlet med veerdighed og fa respekteret
deres integritet. Dette krav svaekkes ikke af, at nogle sindslidende i nogle situationer er ude af stand til
at forsta deres situation og handle rationelt. Man kunne maske sige tvartimod, idet omgivelsernes
forpligtelse til at behandle den sindslidende med veardighed ma stige, nar man tager ansvaret for
vedkommende og i forbindelse med tvangsforanstaltninger tilsidesatter vedkommendes almindelige ret
til selvbestemmelse. At behandle en patient veerdigt og respektere vedkommendes integritet er altsa
ikke det samme som at respektere vedkommendes ret til selvbestemmelse.

Integritet betyder egentlig helhed, og et menneskes integritet er en betegnelse for det rum, der omgiver
den enkelte person, hvis overskridelse af personen opfattes som en indtreengen. Udstraekningen af dette



rum kan variere fra person til person, afhaengig af folks livsveerdier og selvforstaelse. Der er forskel pa,
hvad forskellige mennesker opfatter som en kraenkelse af deres integritet. Feelles er dog nok en
opfattelse af, at respekt for en persons integritet indebzrer en respekt for veerdien af vedkommendes
bevidsthed og erfaringer. Felles er ogsa pa det mere handgribelige plan en opfattelse af, at respekten
for et menneskes integritet indebzrer at give vedkommende et vist privat rum, en mulighed for at veere
alene.

Forestillinger om menneskelig verdighed er omvendt bredere kulturelt bestemt. | forskellige samfund
og til forskellige tider vil der vare forskelle i, hvad der betragtes som uverdigt eller ydmygende, og
dermed samtidig i, hvad der ligger i et begreb om menneskelig veerdighed. | en europaisk
sammenhang fremstar tvangsmassig fiksering som en kraenkelse af personens vardighed, endskent det
i nogle tilfeelde er den eneste mulighed for at berolige en forstyrret patient. Hvorfor? Fordi der i den
europziske kultur ligger en forestilling om, at mennesket er selvsteendigt og frit, og fiksering
forekommer at veere den absolutte nagtelse af selvsteendighed og frihed.

Fordringen om at respektere de sindslidendes integritet og veaerdighed siger ikke i sig selv noget om,
hvorvidt det er legitimt at indleegge, tilbageholde eller behandle sindslidende imod deres vilje. Men den
siger noget om, at vi, i de ting vi ger over for de sindslidende - hvad enten det omfatter
tvangsanvendelse eller ej - hele tiden ma stille store etiske krav om, at det sker ud fra en
grundleeggende respekt for vedkommendes vardighed og integritet.

6.3.3 Respekt for sindslidendes selvbestemmelsesret

Udviklingen i den medicinske etik bade i Danmark og i andre vestlige lande synes i disse ar at beveaege
sig i retning af, at der generelt legges starre og starre veegt pa den enkeltes autonomi og ret til selv at
treeffe afggrende beslutninger vedrgrende behandling og pleje.

Blandt moralfilosoffer diskuterer man, om retten til autonomi eller selvbestemmelse skal begrundes
med, at mennesket har en naturlig ret til at bestemme over sig selv, eller med at folk helt enkelt har det
bedre, hvis de selv kan treeffe afgarelser om egne forhold, og at mest mulig selvbestemmelse derfor
bidrager til den samlede mangde velbefindende i samfundet. Man er dog enige om, at retten til
autonomi eller selvbestemmelsesret vaerdsattes meget hgjt i samfund som det danske.

| tilretteleeggelsen af behandlingen af sindslidende kan man imidlertid ikke altid tage udgangspunkt i
patienternes egne valg. Derved adskiller det psykiatriske omrade sig fra andre omrader i
sundhedvasnet. En del af de etiske problemer, der er forbundet med behandlingen af sindslidende
knytter sig netop til det forhold, at sindslidelse i nogle tilfeelde rammer folks evne til at vurdere
virkeligheden og til at agere rationelt i den. Derfor ma hensynet til den enkeltes ret til selvbestemmelse
afvejes imod andre hensyn, fgrst og fremmest gnsket om at drage omsorg for - tage sig af - den
sindslidende og hensynet til beskyttelse af andre mennesker.

En central udfordring for det psykiatriske behandlingssystem bestar i at finde en balance mellem den
ngdvendige indskreenkning af visse patienters ret til selvbestemmelse pa den ene side, og pa den anden
side gnsket om at udvise respekt for den enkeltes gnske om at have indflydelse pa sin egen situation.

I den forbindelse ma man skelne mellem autonomi og handlefrihed, selv om graensen i dagligdagen kan
veere sveer at treekke. Handlefrihed betyder fraveer af ydre hindringer mod at ggre det, man har tenkt
sig at gare. Der stilles andre krav, far man kan betragte en beslutning eller en handling som udtryk for
autonomi. Dels skal beslutningen eller handlingen basere sig pa en god forstaelse af den situation, man
befinder sig i og skal agere i, samt af de konsekvenser, en bestemt handling kan have. Dels skal
beslutningen eller handlingen forega uden ungdig indblanding fra andre (Kappel 1993).

Hvis en abenbart psykotisk patient modsztter sig behandling med den begrundelse, at han eller hun
ikke fejler noget, og personalet herefter afstar fra at behandle, sa er det udtryk for handlefrihed. Vi
respekterer vedkommendes handlefrihed ved ikke at tvinge ham eller hende til at underga behandling.
Men det er ikke sikkert, at vi dermed respekterer vedkommendes autonomi i betydningen evnen til at
treeffe rationelle valg pa baggrund af en passende forstaelse af sammenhangen.



Psykotiske mennesker har per definition en forvrenget virkelighedsopfattelse; de er pa nogle omrader
ude af stand til at vurdere situationen rationelt og ude af stand til at overskue konsekvenserne af deres
handlinger. Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at de er ude af stand til at tage stilling til spargsmalet
om behandling. De kan for det fgrste vaere plaget af vrangforestillinger pa andre omrader, men
alligevel pa baggrund af deres erfaringer have en ganske god forstaelse af, hvad den foreslaede
behandling indeberer. For det andet kan det godt veere, at vi bar respektere deres synspunkter med
hensyn til behandling, selv om den i nogen grad er pavirket af psykosen. Psykiatriske patienter kan
naturligvis i nogle tilfeelde have svert ved at forstd og handtere information, men de har pa den anden
side i mange tilfeelde erfaringer fra tidligere behandlingsforlgb, der ger, at de véd, hvad det vil sige at
blive underlagt forskellige former for behandling.

Spergsmalet om, hvorvidt man i en konkret situation skal underlaegge en patient
tvangsforanstaltninger, ma derfor besvares pa baggrund af en meget ngje afvejning af det terapeutiske
mal og baggrunden for patientens afvisning af tilbudet om behandling.

Det, at sindslidelsen rammer folks tanker og faelelser sa grundleeggende, kan til tider foranledige til, at
man ikke lytter til dem, og at man undlader at behandle dem som serigse voksne mennesker med
forstaelige nsker og meninger. Det er dog vigtigt, at dette ikke farer til en fuldstendig tilsidesettelse
af sindslidendes mulighed for selvbestemmelse. Omgivelserne bgr lytte til patienterne og leegge veegt
pa deres egne udlegninger af symptomer og af behandlingens virkning. Psykiatriloven indeholder
bestemmelser om, at personalet pa institutionen skal gere meget ud af at forsgge at opna samtykke til
behandlingen. Overlaegen skal, nar han fremlaegger en behandlingsplan for den enkelte, sage at sikre
sig, at vedkommende har forstaet, hvad planen indebzrer osv. Ikke desto mindre havder mange fortsat,
at der ikke geres tilstreekkeligt for at inddrage patienterne i behandlingen. Der findes undersggelser, der
viser, at de fleste pskiatriske patienter, der gives fyldestgarende information, er villige til at indga i
behandlingen (Miller 1991).

6.3.4 Beskyttelse af andre mod overgreb fra sindslidende

Afinstitutionaliseringen af psykiatrien - den udvikling hvorved ca. to trediedele af de psykiatriske
sengepladser er blevet nedlagt over en tyvearig periode - har betydet, at flere sindslidende bor og lever
ude blandt andre mennesker. Flere mennesker har derfor mulighed for at stede pa sindslidende i deres
dagligdag. Det var en del af den ideologiske baggrund for afinstitutionaliseringsprojektet, at de
sindslidende skulle integreres i det gvrige samfund.

Realiteten er imidlertid mange steder blevet den, at de sindslidende er isolerede i lokalsamfundene, og
at mange mennesker er bange for dem. Dette beror bl.a. pa, at de distrikts- og socialpsykiatriske tilbud,
der skulle erstatte institutionsanbringelse, erfaringsmeessigt ikke har veeret i stand til at deekke
behovene, og at der derfor er sindslidende rundt omkring, som er uden forngden kontakt til
behandlingssystemet.

Beretninger om kriminalitet begaet af sindslidende og om folk, som bliver forfulgt og truet af en
sindslidende nabo, ferer ofte til overskrifter i medierne og til krav om, at det skal vere lettere at
tvangsanbringe sindslidende. Folk oplever bl.a., at henvendelse til politiet har begranset effekt, fordi
det kan vare vanskeligt at fa sindslidende tvangsindlagt, og fordi patienterne tit bliver udskrevet ret
hurtigt efter, at de er blevet indlagt. Mange mennesker fgler, at sindslidende udger en urimelig fare for
uskyldige mennesker, og nogle argumenterer for, at man bgr drage den konsekvens at indskreenke de
sindslidendes frihed, bl.a. ved at behandlingssystemet skal kunne fastholde sindslidende i behandling i
leengere tid.

Almindelige retssikkerhedsbetragtninger tilsiger dog formentlig, at man skal veere varsom med at
tilbageholde sindslidende pa spinkle mistanker om farlighed. Det er jo vigtigt at vaere opmarksom pa,
at langt starste parten af de sindslidende ikke er kriminelle, og derfor ikke udger en fare for deres
omgivelser. Samtidig er det meget vanskeligt at forudse hvilke sindslidende, der faktisk kan blive
farlige, og det er jo vigtigt at veere opmarksom pa, at det ikke er normalt i dansk ret at tilbageholde
folk alene pa mistanke om, at de kunne finde pa at bega noget kriminelt.

Igen her er der tale om, at man ma sgge at finde en balance mellem at beskytte folk i almindelighed



mod farlige og chikanerende sindslidende pa den ene side, og pa den anden side at beskytte
sindslidende imod ubegrundede indskraenkninger i deres frihed.

6.3.5 Sikkerhed mod fejl og overgreb inden for psykiatrien

Nar psykiatrien i dag fremstar som et sarlig kontroversielt lzegeligt speciale, haenger det naturligvis
primaert sammen med, at psykiatere reelt har befgjelser til at underleegge folk tvangsforanstaltninger,
herunder tvangshehandling. Szrligt den sakaldte musefaeldeklausul”, hvorved frivilligt indlagte
patienter kan tvangstilbageholdes, gar at folk kan have en vis &ngstelse for at konsultere psykiatere.

Disse befgjelser siller hgje etiske krav til psykiaterne og er samtidig baggrunden for, at mange mener,
at der er behov for en taet regulering af praksis inden for psykiatrien.

Nar psykiatrien fremstar kontroversiel, skyldes det imidlertid ogsa, at psykiatere for mange mennesker
star som eksponenter for en sygeliggarelse af sociale og personlighedsmassige afvigelser. Graensen
mellem individuelle afvigelser fra gengse normer og egentlig psykopatologisk adfeerd er ikke Klar.
Hvor gar greensen mellem at vere ser eller original og en behandlingskreevende psykiatrisk diagnose?
Hvad bestar behandlingen i? Virker den pa den bagvedliggende lidelse, eller er det bare ren bedgvelse
af sanserne?

Samtidig er psykiatriens omdgmme nok ogsa stadig farvet af de til tider bitre faglige modsatninger,
der har veeret mellem folk, der arbejdede med sindslidende. Den antipsykiatriske bevegelse, der opstod
i slutningen af 60erne, kritiserede psykiatriens sygeliggarelse af afvigelser fra normerne, og nogle
havdede, at psykiske lidelser ikke skulle forstas som sygdomme, men snarere som sunde reaktioner pa
et sygt samfund, og at sindslidende matte behandles gennem samtale og gruppeterapi ude blandt folk,
ikke med medicin og tvang. Der er i dag formentlig udbredt enighed om at betragte alvorlige
sindslidelser som sygdomme, men der er stadig massiv kritik fra mange sider af gaengse
behandlingsprincipper (jf. kapitel 5).

Psykiatriens omdemme er ogsa praeget af, at disciplinen er historisk belastet. Fra psykiatriens danske
historie kendes talrige beretninger om fejldiagnoser og overgreb. Fra totaliteere regimer i udlandet
kendes eksempler pa grov udnyttelse af psykiatrien til opnaelse af politiske mal. Inden for dansk
psykiatri har man altid lagt afstand til den form for misbrug og overgreb, som i udlandet fandt sted i
psykiatriens navn. Ikke desto mindre har disciplinen stadig sveert ved i nogens gjne at lasrive sig fra
forestillinger om undertrykkende tankepoliti" mv.

Dette er noget af baggrunden for, at der er krav om regulering af psykiatrien og beskyttelse mod
overgreb og fejl inden for psykiatrien. Der er krav om, at de befgjelser, som det psykiatriske system
besidder over for sindslidende, udnyttes korrekt, og om at ikke-sindslidende kan veere sikre pa ikke at
blive underlagt psykiatrisk behandling.

6.4 Iboende konflikter

For at tilgodese hvert af disse idealer kraeves der bestemte lovmaessige rammer. Ved fastleeggelsen af
disse rammer kan man betone forskellige aspekter ved behandlingen af sindslidende: de psykiatriske
patienters frihedsrettigheder, mulighederne for at gennemfare forsvarlig behandling, behovet for at
afskeerme farlige sindslidende fra det gvrige samfund, etc.

Det er indlysende, at disse idealer kan vaere i modstrid med hinanden, og at der kan opsta konflikter i
bestraebelserne pa at realisere dem hver iser:

Mellem respekt for personen og omsorgspligten over for sindslidende: Hvordan sikrer man, at man pa
den ene side respekterer patien tens autonomi og tager hensyn til vedkommendes gnske om
selvbestemmelse, og pa den anden side at de sindslidende, der vitterligt har behov for psykiatrisk
behandling, far ngdvendig behandling?

Mellem respekt for personens autonomi og gnsket om at beskytte andre mennesker: Hvordan sikrer
man, at hensynt til den sindslidendes selvbestemmelse ikke betyder, at omgivelserne - de pargrende,
naboer osv. - udsattes for urimelig chikane fra den sindslidendes side? Hvor gar greensen mellem,



hvad man som pargrende, na boer, osv. bar tolerere, og hvad der ma betragtes som urimelig ge ne eller
direkte fare?

Mellem omsorgspligten over for de sindslidende og gnsket om at be skytte andre mennesker: Hvordan
treeffer vi beslutninger i dilemma et imellem pa den ene side at beskytte omgivelser og pa den an den
side at tage hensyn til, at sindslidende i nogle tilfeelde erfa ringsmaessigt far det darligere, hvis de bliver
indlagt pa en psy Kkiatrisk institution, som vi kender dem i dag.

Mellem omsorgspligten over for sindslidende og @nsket om at beskytte folk mod misbrug af psykiatrien:
Hvordan sikrer vi pa den ene side ngdvendig tvangsanvendelse, og pa den anden side at mennesker
ikke udseettes for ungdvendig tvang eller andre indgreb fra psy kiatriens side, og at adgangen til
tvangsanvendelse ikke abner mulighed for forfalgelse af andet end velbegrundede terapeuti ske mal?

Mellem gnsket om at beskytte andre mennesker og gnsket om at beskyt te folk mod misbrug af
psykiatrien: Hvordan sikrer vi, at folk i al mindelighed beskyttes imod farlige eller chikanerende sindsli
dende, samtidig med at vi ikke abner mulighed for misbrug og ubefgjet tvangsanvendelse?

Mellem omsorg og respekt for veerdighed: Hvordan varetager man omsorg for meget plagede
sindslidende uden at kraenke deres veerdighed, hvis de f.eks. er meget aggressive? Hvordan afvejer man
hensynet til omsorgen for de andre pa en afdeling mod re spekten for en voldsom patients verdighed
0g integritet.

Mellem respekt for veerdighed og respekt for selvbestemmelsesret: Kan man vare ngdt til at
indskraenke folks selvbestemmelsesret for at beskytte deres veerdighed? Hvad med den sindslidende
som under sygdom f.eks. blotter sig over for andre mennesker og si den skammer sig forfeerdeligt?
Hvordan treekkes en sadan graense?

Mellem beskyttelse af andre og respekt for veerdighed: Hvor stor skal frygten/risikoen for et overgreb
fra en sindslidende veere, far man kraenker privatlivets fred og f.eks. underretter myndigheder og
behandlere om en afvigers serheder?

Disse konflikter har karakter af &gte dilemmaer. Der ligger ingen salomoniske lgsninger og venter.
Man ma i stedet sgge at finde frem til baeredygtige kompromiser mellem de forskellige hensyn. Den
nugeeldende lovgivning er udtryk for en reekke kompromiser mellem forskellige idealer eller hensyn.
Det samme vil veere tilfeldet med lovgivningen i fremtiden. Dette betyder ikke, at arbejdet med at
udforme den kommende lovgivning er nytteslgst. Man ma tveartimod fortsaette med at udvikle ikke
bare de lovmassige rammer pa psykiatriomradet, men behandlingen af sindslidende i det hele taget ud
fra lgbende diskussioner af, hvad der er rimeligt, og hvad der er behov for. Man ma dog vere
opmeerksom pa, at de kompromiser, der i ét persektiv ser rimelige ud, fra et andet perspektiv fremstar
kritisable. Man skal ikke gare sig hab om at kunne bilegge konflikterne en gang for alle.

6.5 Etisk refleksion

Som det fremgar af ovenstaende, er der en raekke etiske spargsmal, der knytter sig til behandlingen af
sindslidende, herunder navnlig til anvendelsen af tvangsforanstaltninger. Tilsiger patientens tilstand en
paternalistisk tilsidesaettelse af vedkommendes selvbestemmelsesret med henblik pa at gennemfare
ngdvendig behandling? Forventes det, at den behandling, man er i stand til at tilbyde, kan opveje den
folelse af overgreb, som mange psykiatriske patienter forbinder med tvang? Bgr man, i betragtning af
det tilbud man er i stand til at give den sindslidende, afsta fra at tvangsbehandle, selv om det ville have
en umiddelbar terapeutisk effekt, fordi det i et overordnet perspektiv ville gavne patienten mest at lade
veere?

Nar disse spgrgsmal presser sig pa, er det fordi disse problemer uundgaeligt er knyttet til behandlingen
af folk med sindslidelser. Det skyldes ikke, at der har udviklet sig en serlig lemfeldig praksis i det
psykiatriske behandlingssystem i Danmark, eller at der er serlige mangler i lovgivningen.
Problemstillingen har mere universel karakter.

Det Etiske Rad har pa denne baggrund draftet, hvordan man kunne formulere de ngdvendige
kompromiser mellem de fire naevnte idealer med henblik pa den forestaende revision og psykiatriens



udvikling i det hele taget. De konklusioner, som radet er naet frem til, har en reekke anbefalinger, som
fremkommer i redeggarelsens kapitel 7.

Det Etiske Rad er af den opfattelse, at en raekke af de problemer, man i dag star over for, ma sgges
lgst ved, at man i dagligdagen pa de psykiatriske behandlingsinstitutioner pa systematisk vis gar sig
etiske overvejelser og diskuterer etiske spgrgsmal: Er det rigtigt, det vi ger her? Burde vi have handlet
anderledes i den situation? Kan vi fremover handtere den og den type situation bedre?

Dette galder ikke mindst i spgrgsmalet om anvendelsen af tvang. Der er ikke grund til at tvivle pa, at
personalet pa de psykiatriske behandlingsinstitutioner generelt kun benytter sig af
tvangsforanstaltninger, som ud fra et rimeligt sken om patientens tilstand og de forebyggende
omstendigheder ma betragtes som ngdvendige. Der kan imidlertid igennem arene veere blevet udviklet
nogle rutinesvar pa spergsmal om begrundelserne for tvangsanvendelsen. Der kan vere grund til at
undersgge holdbarheden af disse svar, for at se om en gget etisk refleksion over disse eventuelt kan
fare til, at man pa nogle punkter &ndrer praksis.

Tvangsanvendelse retfeerdiggeres normalt med en eller flere af fglgende begrundelser (Bernt 1995):
1."Vi vil give dig den behandling, du har brug for",

2."Vi vil tage os af dig",

3."Vi vil beskytte dig" eller

4."Vi ma beskytte os selv".

Problemet er, at disse begrundelser ofte blandes sammen pa en made, sa de ikke bliver undersggt til
bunds hver for sig (Bernt 1995). Det er vigtigt, at man i forbindelse med overvejelser om
tvangsanvendelse abent diskuterer, hvilken eller hvilke af de ovennavnte grunde, der kan gives for at
gribe til sddanne foranstaltninger. 1 nogle tilfeelde vil det maske vise sig, at der er problemer forbundet
med disse begrundelser. F.eks. er der jo gode grunde til at anvende vang imod en sindslidende, der er
til fare for omgivelserne; men hvor nerliggende og tungtvejende skal risikoen for andre mennesker
veere?

Der er behov for, at personalet pa de psykiatriske behandlingsinstitutioner tilskyndes til og far gode
rammer til at overveje, hvorvidt og hvordan de kan retfeerdiggere en bestemt praksis. Det er muligvis
sveert at finde tiden i et stramt program i dagligdagen, men det er af afgarende betydning for at kunne
yde den bedst mulige indsats i behandlingen af de sindslidende.

I den henseende kunne der muligvis hentes inspiration fra andre omrader, hvor man har arbejdet med
udviklingen af principprogrammer eller en sakaldt 'code of conduct'. Ved at ivaerksatte en sadan
proces, kunne man netop stimulere etisk refleksion og dialog iblandt personalemedlemmerne indbyrdes
og i forhold til brugere og ledelse. Det er f.eks. oplagt, at det arbejde, der er udfgrt med formuleringen
af Malsatninger for kvalitet i voksenpsykiatrien (Sundhedsstyrelsen 1995), bar faglges op af en proces,
hvor man fra centralt hold tilskynder til og paser, at man pa de enkelte afdelinger systematisk
undersgger, hvordan disse malsatninger omszttes til praksis. lgennem et sadant arbejde vil man netop
kunne drgfte hvilke etiske problemer, der er forbundet med behandling og pleje af sindslidende, og evt.
stimulere kreativiteten i forsggene pa at lgse problemerne.

Radet har i forleengelse heraf tilstraebt i sine anbefalinger ogsa at foresla &ndringer, der har til hensigt
at stimulere etisk refleksion og dialog i forbindelse med tilretteleeggelsen af behandlingen for hver
enkelt patient.

I den forbindelse er det ngdvendigt at veere opmaerksom pa, at for snaevre gkonomiske rammer for
driften af de psykiatriske behandlingsinstitutioner kan vanskeliggare etisk refleksion og dialog omkring
det daglige arbejde med de sindslidende. Det kan i givet fald medfare, at personalet somme tider
tvinges til at handle pa mader, som de i udgangspunktet finder betenkelige, uhensigtsmeessige eller
endog dybt uetiske. Det fremmer nappe engagementet i en diskussion om, hvordan man bedst muligt
handterer forskellige etiske problematiske situationer, at man konkret ikke har mulighed for at gere det



nar sa godt, som man gerne vil. Selv om spgrgsmalet om de gkonomiske rammer for behandlingen af
de sindslidende i det danske samfund og den made, hvorpa der konkret disponeres over de midler, som
er til radighed, i det store og hele falder uden for rammerne af denne redegarelse, er det ngdvendigt at
veere opmeerksom pa, at i dagligdagen er de to spargsmal sveere at skille ad.

7. Det Etiske Rads stillingtagen

7.1 Indledning

Det Etiske Rads anbefalinger er udformet i lyset af de senere ars ganske omfattende debat, som er
beskrevet i redegarelsens kapitel 5. Det overordnede etiske udgangspunkt for det samlede szt af
anbefalinger er ridset op i reegarelsens kapitel 6. Det Etiske Rad har gnsket at tage stilling til centrale
spgrgsmal af generel betydning for psykiatriske patienter.

Som navnt i det foregaende kapitel bestar der en reekke etiske og praktiske dilemmaer, som aldrig helt
vil kunne ophaves, idet de forskellige hensyn pa omradet er vanskelige at forene. Det Etiske Rad har
ved formuleringen af sin stillingtagen lagt serlig vaegt pa, at mange psykiatriske patienter er meget
udsatte og ude af stand til at tage vare pa sig selv og skabe sig et tilfredsstillende livsindhold. Udover
at have et behov for behandling og lindring af de umiddelbare symptomer, har en stor gruppe
sindslidende derfor ogsa behov for omsorg og statte i dagligdagen; for botilbud, veeresteder,
beskeeftigelse, undervisning mv. Som omtalt i redegarelsens kapitel 6 bgr den helt overordnede
malsatning for indsatsen i forhold til psykiatriske patienter vaere dobbelt: dels den bedst mulige
sundhedsmassige indsats med henblik pa behandling af selve sindslidelsen; dels en bredere social
indsats med henblik pa at give psykiatriske patienter de bedst mulige vilkar for livsudfoldelse.

7.2 Den nugeeldende psykiatrilov

Det er Det Etiske Rads vurdering, at psyKkiatriloven fra 1989 har fart til betydelige fremskridt for de
tvangsundergivne og frihedsbergvede psykiatriske patienter. Bestemmelserne vedrgrende de lokale
patientklagenavn og patientradgiverordningen gger patienternes sikkerhed imod ukorrekte afgarelser,
og skaber en bredere kontakt mellem det psykiatriske behandlingssystem og omverdenen. Ligeledes har
retten til fast vagt ved beeltefiksering og beskikkelse af patientradgiver fart til en forbedring af
vilkarene i forbindelse med tvangsanvendelse. Det er endvidere muligt, at indfarelsen af tvangsprotokol
og obligatorisk efterprgvelse, fordi de stimulerer til faglig refleksion og dialog, har medvirket til at
begraense brugen af tvang generelt. Loven inddrager dog ikke spgrgsmalet om objektivt
erstatningsansvar for uberettiget tvangsindgreb.

Det er vanskeligt at afggre om psykiatrilovens gvrige bestemmelser er med til at mindske psykiatrisk
tvangsanvendelse. Afggrelser om tvang inden for psykiatrien er i hgj grad skensbetonede, og juraen
kan derfor kun i meget begraenset omfang fastleegge snaevre rammer for disse afgarelser.
Psykiatrilovens betoning af basale principper om retssikkerhed og menneskerettigheder har dog
utvivisomt en vasentlig betydning i den forstand, at den kan vaere med til at pavirke holdningerne til
behandling af sindslidende bade inden for behandlingssystemet og i samfundet generelt.

Loven regulerer alene spargsmal om tvangsanvendelse inden for psykiatrien. Den regulerer saledes
alene frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

Den bidrager dermed kun lidt til at styrke sindslidendes krav om stgtte, omsorg og behandling, hvilket
bl.a. bunder i, at forslag om forskellige konkrete, indholdsbestemte (materielle) patientrettigheder ikke
blev indfgjet i loven. Psykiatriloven skulle gge patienternes retssikkerhed, men den har ikke bevirket
nogen faktisk sikkerhed for god behandlingsstandard. Der fulgte nemlig stort set ingen ekstra
ressourcer med alle de nye regler.



Samtidig bergrer loven slet ikke spgrgsmal om udbygning af distriktspsykiatrien og de sociale tilbud.
Den udstikker ikke retningslinier for de tilbud om statte, omsorg og behandling, udskrevne patienter
bar have, ligesom den heller ikke understatter ikke-medicinsk og ikke-hospitalsmassig behandling.

Der er derfor naeppe tvivl om, at selv om psykiatriloven skal revideres pa nogle afgerende punkter, sa
er der ogsa behov for andre typer af politiske initiativer, som sigter imod at forbedre vilkarene pa de
psykiatriske afdelinger og i distriktspsykiatrien og styrke den sociale indsats over for disse grupper.

7.3 Hospitals-/distrikts-/socialpsykiatri

Der er inden for de sidste tyve ar sket en dramatisk omlagning af indsatsen over for sindslidende i
Danmark. | lgbet af en kort arreekke er der blevet nedlagt et stort antal sengepladser pa de psykiatriske
afdelinger. Samtidig er der taget skridt til oprettelse og udbygning af en raeekke distriktspsykiatriske og
socialpsykiatriske tiloud. Den principielle malsatning bag denne udvikling har veeret sa vidt muligt at
normalisere sindslidendes vilkar. De fleste betragter sigtet bag denne omlaegning som rigtigt.

Der har imidlertid ikke veeret den ngdvendige sammenhaeng mellem udbygningen af de distrikts- og
socialpsykiatriske tilbud og nedleeggelsen af sengepladser pa de psykiatriske afdelinger. Der er stadig
store mangler ved de tilbud sindslidende gives uden for hospitalsregi. Mange patienter far ingen eller
kun utilstreekkelig statte til at klare sociale og personlige problemer. Mange sindslidende er uden
ordentlig kontakt med behandlingssystemet og ma leve med mere eller mindre ubehandlede lidelser.
Patienter, som ville have kunnet klare sig med et mere tilfredsstillende ambulant behandlingstilbud,
modtager ikke et sadant eller tager ikke imod det, og det betyder i nogle tilfelde ligefrem, at deres
tilstand bliver sa darlig, at de ma indleegges. Omvendt er der pa nogle psyKkiatriske afdelinger et sterkt
pres i retning af at udskrive patienter, som egentlig ikke er klar til udskrivning, men som optager plads
for mere akutte tilfeelde.

Der er med andre ord et stort og udaekket behov for yderligere udvikling af hele det spektrum af tilbud,
som det samlede psykiatriske behandlingssystem kan give. Der er i den forbindelse ogsa et klart behov
for en bedre samordning af indsatsen med udgangspunkt i den enkelte sindslidendes serlige behov for
leegelige eller sociale ydelser. 1kke mindst i forbindelse med den indsats, der skal leveres, efter at
patienten er blevet udskrevet fra en psykiatrisk afdeling, ma der leegges veegt pa, at de tilbud, der
gives, er tilpasset den enkelte sindslidendes behov og tager udgangspunkt i vedkommendes
forudseetninger.

De senere ars udvikling har, uanset om det skyldes en for hurtig nedleeggelse af sengepladser eller for
ringe udbygning af distrikts- og socialpsykiatrien, fert til store problemer. Det Etiske Rad mener, at det
ma undersgges, om der i lgbet af de senere ar er nedlagt s mange sengepladser pa de psykiatriske
afdelinger, at der er behov for at genoprette pladser for at have kapacitet til at indleegge og behandle de
patienter, der har behov for det, og beholde dem sa lenge, at det synes forsvarligt at udskrive dem.
Hvis det synes at veere tilfeeldet, ma der gares en indsats pa dette omrade. Det Etiske Rad er
grundlaeggende af den opfattelse, at udviklingen i retning af at normalisere psykiatriske patienters
tilveerelse, ved at give dem mulighed for at leve og bo uden for de psykiatriske afdelinger, er rigtig og
gnskveardig. Radet mener imidlertid ikke, at en principiel tilslutning til denne generelle udvikling ma
komme til at sta i vejen for en evt. ngdvedig udbygning af de psyKkiatriske afdelingers sengekapacitet.
Hvis man ud fra behandlingsmaessige principper vurderer, at man har lagt snittet et forkert sted, sa bar
man overveje at udvide de psykiatriske afdelinger. Men man skal oprette sengepladser pa de
psykiatriske hospitalsafdelinger for at kompensere for mangler i distriktspsykiatrien og i de sociale
tilbud, sa skal man snarere styrke disse.

Der ma i den sammenhang tages hgjde for det forhold, at kvalitetsniveauet i distrikts- og
socialpsykiatrien pavirker kapacitetsbehovet i hospitalspsykiatrien - og omvendt. En mangelfuld indsats
over for psykiatriske patienter ude i samfundet bevirker i mange tilfeelde et sterre behov for
sengepladser, idet patienternes tilstand lettere forveerres. Det tilbud, som psykiatriske patienter mades
med ude i samfundet, bgr vere af en sadan kvalitet, at hospitalsophold kun kommer pa tale i sjeeldne
tilfelde. Det er derfor ngdvendigt at satse yderligere pa oprettelse og udbygning af hele spektret af
distrikts- og socialpsykiatriske tilbud. Det er radets opfattelse, at der snarest fra politisk hold bar
fastsaettes ensartede og konkrete malsatninger for denne udbygning, sa man sikrer, at der sker noget.



7.4 Patientrettigheder pa det psykiatriske omrade

Spergsmalet om, hvilke rettigheder, man begr have som patient i det offentligt finansierede
sundhedsvasen, er genstand for en del debat i disse ar. Der synes generelt at veere udbredt enighed om,
at patienter pa bade det somatiske og det psykiatriske omrade ber sikres et st sakaldt processuelle
rettigheder, dvs. ret til information og ret til at fa klager behandlet pa betryggende vis, osv. Der er
starre uenighed om, pa hvilke punkter patienter tillige bar sikres et st materielle rettigheder, dvs.
positive rettigheder til bestemte ydelser, f.eks. i form af ventetidsgarantier pa bestemte behandlinger
eller ret til ophold pa enestue.

Det Etiske Rad er overordnet af den opfattelse, at indfarelse af materielle patientrettigheder i form af
lovbestemte rettigheder til bestemte behandlinger, evt. inden for bestemte tidsrum, er uhensigtsmaessigt
(jf. radets redegerelse om prioritering i sundhedsvasnet). Dette skyldes for det farste, at indfarelsen af
sadanne rettigheder kan fare til en skeevvridning af sundhedsvasnet, idet sundhedsmyndighederne for
at leve op til sadanne lovfastsatte forpligtelser, ville veere ngdsaget til at opprioritere bestemte
veldefinerede behandlinger pa bekostning af f.eks. forebyggelsesarbejde eller behandlinger af kroniske
eller mere diffuse lidelser, for hvilke der vanskeligt kan fastsettes deciderede retskrav. For det andet er
indfarelsen af materielle patientrettigheder uhensigtsmaessig ud fra en gkonomisk betragtning, idet det
vil betyde, at det vil blive meget vanskeligt at styre sundhedsvaesnets samlede gkonomi og at sikre, at
de ressourcer, der er til radighed, bliver anvendt bedst muligt.

Ikke desto mindre mener radet, at spargsmalet om, hvorvidt psykiatriske patienter skal gives bestemte
materielle patientrettigheder, f.eks. i form af rettigheder med hensyn til de forhold, de er indlagt under,
ma vurderes i lyset af yderligere tre betragtninger:

1) Anvendelsen af tvang i psykiatrien bgr begraenses mest mu ligt. Anvendelse af forskellige former
for tvang opfattes af pa tienten ofte som overgreb og kan vere gdelseeggende for det ofte helt
ngdvendige tillidsforhold mellem den sindslidende og sundhedspersonalet. Bedre forhold pa afdelingen
og bedre be handling hanger erfaringsmassigt sammen med en mind sket anvendelse af tvang. Ved at
give sindslidende ret til f.eks. ophold pa enestue vil man sandsynligvis kunne mindske
tvangsanvendelsen.

2) | det omfang man underlagger sindslidende tvangsforanstalt ninger, patager man sig ogsa et ansvar
for, at vedkommen de behandles godt og rimeligt. Derfor bgr man give sindsliden de ret til ophold
under rimelige forhold.

3) Selv om der findes velfungerende interessegrupper for sindsli dende, fremstar sindslidende fortsat
som en forholdsvis svag gruppe, der kan have svert ved at gere sig geldende, nar der skal foretages
prioriteringer i sundhedsvasnet.

Det Etiske Rad mener pa denne baggrund, at der er grund til at overveje indfarelsen af sarlige
patientrettigheder for sindslidende.

7.4.1 God sygehusstandard

Der er generelt enighed om, at forholdene pa mange psykiatriske hospitalsafdelinger er ringe med
overbelegning og begraensede aktivitetsmuligheder, og at der er behov for, at de bliver moderniseret.
Det er fortsat kun 39% af samtlige psykiatriske senge, der findes pa enestuer (pa de almene, dbne
psykiatriske afdelinger er 21% af sengene pa enestuer, pa de lukkede afsnit er 49% pa enestuer)
(Sundhedsministeriet 1996). Det til trods for, at sindslidende er meget sarbare, og at deres tilstand
formentlig i mange tilfeelde forveerres, hvis de skal opholde sig pa stue med hgjrastede eller urolige
medpatienter.

Psykiatriloven palegger sygehusmyndigheden et ansvar for, at forholdene pa psykiatriske afdelinger
svarer til god sygehusstandard. Det fremgar udtrykkeligt af loven, at dette ansvar er palagt
sygehusmyndigheden med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang.
(Psykiatrilovens 2.)



Den navnte bestemmelse giver imidlertid ikke den enkelte patient egentlige rettigheder f.eks. til
eneveerelse eller til adgang til frisk luft. Bestemmelsen har nermest karakter af en henstilling fra
Folketinget til sygehusmyndighederne om, at det i planlaegningen skal tilstraebes at tilvejebringe
fysiske rammer og forhold for de psykiatriske patienter, der under hensyn til omradernes
forskelligartethed i hvert fald ikke er ringere end forholdene inden for det gvrige sygehusveesen i den
pageeldende sygehuskommune. (Retsudvalgets beteenkning over forslaget til psykiatriloven, FT
1988/89 B 1336.)

Et flertal i det sakaldte Kallehauge-udvalg foreslog som naevnt i kapitel 5 at indfare et st positive,
materielle rettigheder for frihedsbergvede psykiatriske patienter, nemlig ret til:

1) ophold pa enestue, nar dette er leegeligt indiceret,

2) ophold under tidssvarende bygningsmaessige forhold,

3) passende tilbud om beskeftigelse og undervisning,

4) mindst 1 times ophold i frisk luft daglig, og

5) ledsaget udgang efter behov (Betenkning nr. 1109/1987).

Det Etiske Rad mener, at der er gode grunde til at indfare et seet materielle rettigheder for patienter
indlagt pa psykiatrisk afdeling. Radet leegger i den forbindelse - ligesom i gvrigt lovudvalget -
betydelig veegt pa, at der er en ngje sammenhang mellem pa den ene side omfanget af
tvangsanvendelsen og pa den anden side de fysiske rammer pa de psykiatriske afdelinger.

Det er endvidere radets opfattelse, at sadanne rettigheder ikke kun bar geelde for frihedsbergvede
patienter, men at der i videst muligt omfang bar fastszttes sadanne rettigheder for alle indlagte pa
psykiatriske afdelinger. Ophold pa en psykiatrisk afdeling kan veere ungdigt belastende ogsa for ikke-
frihedsbergvede patienter, hvis rammerne er utilstreekkelige, og der f.eks. ikke er mulighed for at
treekke sig tilbage for sig selv. Hertil kommer, at det til dels kan bero pa tilfeldige omstendigheder,
om en patient pa et givet tidspunkt har formel status som frihedsbergvet eller ikke. Rettigheder som de
navnte kan i gvrigt mindske brugen af tvang ikke blot i forhold til frinedsbergvede patienter, men ogsa
over for frivilligt indlagte. Ved at indfare rettigheder som de neaevnte for alle, der er indlagt pa en
psykiatrisk afdeling, vil man desuden lettere kunne undga at nedprioritere frivilligt indlagte patienter.

Med den nugaldende retstilstand har den psykiatriske patient ingen konkrete retskrav vedrgrende de
fysiske rammer pa afdelingen. En lovfastsattelse af minimumskrav ber betyde, at krav kan ggres
retligt geeldende over for sygehusmyndigheden, og at hvis patienten udszttes for en tilsidesettelse af
konkrete retskrav, skal disse kunne handhaves i kraft af en effektiv klageordning.

Det Etiske Rad mener principielt, at alle, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, ber have mulighed
for ophold pa enestue. Man bgar ikke vare ngdsaget til at placere indlagte sindslidende pa
flersengsstuer, med mindre der er udtryk for et gnske fra den sindslidendes side, eller det pa anden
made skannes hensigtsmassigt af hensyn til vedkommende. Radet mener saledes ikke, at retten til
enestue som i forslaget fra Kallehauge-udvalget skal begraenses til, nar det kan siges at veere legeligt
indiceret.

Det Etiske Rad er opmarksom pa, at det i forbindelse med indferelse af konkrete patientrettigheder
som de navnte vil koste betydelige belgb at renovere nedslidte og uhensigtsmeessigt indrettede
psyKkiatriske afdelinger og at rade bod pa utilstreekkelige personalenormeringer.

Det er derfor gnskeligt, at man i forbindelse med den anbefalede gennemfarelse af serlige rettigheder
for psykiatriske patienter tager stilling til starrelsesordenen af de ngdvendige merbevillinger til anlaeg
og drift, og at dette laegges til grund, nar de statslige, amtslige og kommunale myndigheder fastleegger
rammerne for de kommende ars budgetter. Det ber sikres, at de overordnede politiske forventninger,
som Folketinget ville tilkendegive ved en eventuel lovfastszttelse af seerlige patientrettigheder for
psykiatriske patienter, reelt indfries i alle dele af landet. Udviklingen bgr derfor kontrolleres, ligesom
der om forngdent ma s%s ind over for de sygehusmyndigheder, som ikke matte leve op til fastsatte



mal.
7.4.2 Ret til differentieret behandlingstilbud

Det Etiske Rad finder det principielt af vaesentlig betydning for vaernet om psykiatriske patienters
personlige integritet og for opnaelsen af det bedst mulige tillidsforhold mellem den psykiatriske patient
og behandlingssystemet, at der i psykiatriloven sker en tydeliggerelse og sikring af, at behandlingen i
videst mulig udstreekning bar forega under inddragelse af patientens egne oplevelser af sine symptomer
og under stagrst mulig hensyntagen til patientens egne gnsker med hensyn til valg af behandlingsform.

For psykiatriske patienter er det, ligesom for andre patienter, af stor betydning at have indflydelse pa
den behandling, man skal have. En del psykiatriske patienter gnsker enten at blive helt fri for
medicinsk behandling eller er kun indstillet pa at modtage sadan behandling, hvis de kan blive fri for
visse praeparater eller doseringer. Medicinsk behandling af sindslidelser er i reglen ikke helbredende,
men alene symptomdampende, og behandlingen er ofte forbundet med markbare og vaesentlige
bivirkninger. Nogle patienter oplever ligefrem, at medicinsk behandling har en dramatisk virkning pa
deres personlighed, og at den svaekker fornemmelsen af at veere rigtigt i live. Nogle af disse patienter
vil derimod veere positivt indstillet til andre behandlingsformer. Nogle psykiatriske patienter vil saledes
gerne have en eller anden form for psykoterapi i stedet for eller sammen med medicinsk behandling.

Det er klart, at sindslidendes udsagn om hvilke behandlinger, om overhovedet nogen, de vil acceptere,
i nogle tilfeelde kan vaere pavirket af deres psykotiske tilstand. | sadanne tilfelde ma leegerne vurdere,
hvad de skenner er bedst for patienten og evt. ved tvang gennemfare den pagaeldende behandling.
Principielt er der imidlertid grund til at tage psykiatriske patienters gnsker vedrgrende deres behandling
lige sa alvorligt som andre patienters. Det er kun de faerreste psykiatriske patienter, som helt savner
evnen til at forholde sig til deres egen tilstand og til, hvad der sker med dem. Der er formentlig en
mindre gruppe af patienter, som forbigaende eller varigt er uden sygdomserkendelse, men ogsa for
disse patienters vedkommende er hensynet til at undga ungdige kreenkelser af den personlige integritet
veaesentligt.

Det Etiske Rad mener derfor, at det leegefaglige personale i hvert enkelt tilfelde skal overveje at valge
en behandling, som patienten kan acceptere, uanset at den ud fra et strengt leegeligt synspunkt
forekommer mindre effektiv end en anden behandling, som kun kan gennemfares ved anvendelse af
tvang, saledes som det for sa vidt ogsa fremgar af 2 i Bekendtgarelse 1989-09-21, nr. 617 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger.

Derfor ber det endvidere vere et ufravigeligt krav til de psykiatriske afdelinger, at der faktisk er
mulighed for at tilbyde forskellige typer af behandlinger. Det Etiske Rad er af den opfattelse, at det bar
fremga af lovgivningen, at forpligtelsen til at tiloyde ophold og behandling svarende til god
sygehusstandard ogsa omfatter en forpligtelse til at tilvejebringe et differentieret behandlingstilbud pa
de psykiatriske afdelinger, dvs. tiloud om savel medicinsk som sykoterapeutisk behandling.

| forleengelse heraf mener Det Etiske Rad endvidere, at man bgr overveje en form for anerkendelse af
forhandserklaringer om psykiatrisk behandling. For sindslidende skulle en sadan forhandserklzaring
give mulighed for at tilkendegive, hvilke typer af behandling, man vil acceptere, hvis man skulle havne
i en situation, hvor sindslidelsen gar en ude af stand til at handle rationelt. | princippet kunne en sadan
erkleering bade rumme mulighed for negative og positive tilkendegivelser, dvs. bade tilkendegivelser
om, hvilke former for behandling, man vil have sig frabedt, og tilkendegivelser om, hvilke
behandlinger man gnsker, hvis en bestemt tilstand skulle indtreeffe. En anerkendelse af
forhandserklaringer om psykiatrisk behandling vil i gvrigt veere i overensstemmelse med artikel 9 i
Europaradets konvention om menneskerettigheder og biomedicin.

Det er klart, at der er gode grunde til at afvise, at sadanne forhandserklaringer skulle kunne blive
bindende, men man kunne evt. efter forbillede i Legelovens bestemmelse om livstestamenter foresla,
at tilkendegivelserne blev vejledende. Forhandserklaringer om psykiatrisk behandling kunne herefter
anerkendes som vejledende (ikke-bindende) forhandstilkendegivelser, der ma indga i leegens
overvejelser vedrarende behandlingen af den enkelte patient pa linie med andre hensyn, vurderingen af
sygdommens art og stadium, de foreliggende behandlingsmuligheder, patientens livssituation, de



pargrendes holdning mv.

En sadan anerkendelse ville give leegen en pligt til at undersgge, hvilke tilkendegivelser patienten
tidligere er fremkommet med vedrgrende behandlingen og dermed stimulere refleksion over midler og
mal med behandlingen. Laegen skulle forpligtes til i patientens journal at begrunde, hvis han evt.
veelger at afvige fra patientens tilkendegivelse i forhandserklaringen. En anerkendelse af sadanne
erklzringer indebaerer dermed en principiel tilkendegivelse af, at psykiatriske patienter sa vidt muligt
ber have mulighed for at fa indflydelse pa den behandling, de skal have. Det er imidlertid samtidig
klart, at der er visse praktiske problemer forbundet med en sadan anerkendelse. Hvilke formkrav kan
der f.eks stilles til erklaeringen, og hvilken sikkerhed har man for at pageeldende har veret habil pa det
tidspunkt, hvor vedkommende afgav erklearingen?

7.4.3 Ret til fortsat ophold pa en psykiatrisk afdeling

Presset pa de psykiatriske afdelinger betyder, at det hander, at nogle af de indlagte patienter udskrives,
far de egentlig er egnede til udskrivning. Det indebarer i nogle tilfelde, at nok er patientens mest
udtalte symptomer blevet deempet, men der er risiko for, at vedkommende hurtigt far tilbagefald og far
behov for ny indleeggelse. Heraf kommer udtrykket svingdgrspatienter”. Hvis sddanne patienter kunne
forblive pa afdelingen i lengere tid, ville man dels kunne opna bedre behandlingsmassige resultater,
dels skabe starre tryghed bade hos de sindslidende selv og hos de pargrende og andre mennesker i det
miljg, de sindslidende kommer fra.

Psykiatriloven indeholder bestemmelser om, at tvangstilbageholdelse af en patient skal ske, hvis visse
betingelser er opfyldt (jf. psykiatrilovens 9-10). Dette indebarer, at patienten kan siges at have et
retskrav pa fortsat at kunne opholde sig pa afdelingen, hvis disse betingelser skagnnes opfyldt.
Betingelserne for frihedsberavelse er pa flere punkter serdeles skensbetonede, sa i et bredt
greenseomrade er det op til den ansvarige lzeges individuelle faglige skan, om der kan ske udskrivning.
Dette betyder, at laegen i det enkelte tilfeelde vil kunne lade beslutningen pavirke af, hvor stort pres der
pa det pageeldende tidspunkt er pa afdelingen.

Psykiatriloven bygger i gvrigt pa den klare forudsatning, at der kan vere tilstreekkeligt grundlag for
tvangstilbageholdelse sa leenge det ikke er rimelig sikkert, at patienten vil fortsaette med at indtage den
forngdne medicin frivilligt. (Se saledes om frihedsbergvelse pa behandlingsindikation bet. 1068/1987,
s. 219.)

| tilfeelde, hvor patienten ikke lzengere opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, kan der godt
alligevel veere behov for at beholde vedkommende pa afdelingen. Det kan veere tilfalde, hvor
patientens psykotiske symptomer er deempet ned, og hvor patienten ikke i gjeblikket er sindssyg.
Mange patienter kan i den situation fortsat veere meget skrgbelige og have behov for savel behandling
som omsorg og statte, men de har ikke lengere krav pa fortsat at kunne opholde sig pa en psykiatrisk
afdeling.

Det Etiske Rad mener som udgangspunkt, at sygehusmyndigheden patager sig et szrligt ansvar for den
sindslidendes helbred og velvare i det gjeblik, man underlaegger vedkommende tvangsforanstaltninger.
Derfor falger der efter Det Etiske Rads opfattelse ogsa en forpligtelse til at sikre, at patienter, der i
forbindelse med en indleeggelse har veeret underlagt tvang, ikke udskrives, far der synes at vaere en
rimelig sandsynlighed for, at de vil kunne klare sig udenfor den psykiatriske afdeling. Det Etiske Rad
mener derfor, at man for disse patienter skal overveje at indfare en ret til fortsat ophold pa den
psykiatriske afdeling, indtil de vurderes egnede til udskrivning, og de ngdvendige foranstaltninger
uden for hospitalet er i orden.

Radet erkender dog, at man her star over for en problematik, hvor det kan vaere vanskeligt at finde
tilstreekkeligt tungtvejende begrundelser for at indfare en sadan rettighed for psykiatriske patienter,
som man ikke samtidig vil indfare for grupper af somatiske patienter. Det er derfor vanskeligt at
adskille diskussionen af denne type rettighed fra en generel diskussion af materielle patientrettigheder i
sundhedsvaesnet. Her star man i et dilemma mellem pa den ene side at gnske at styrke retssikkerheden
for de svageste patienter, f.eks. de gamle og de sindslidende, og pa den anden side at undga nogle af
de ulemper, der er forbundet med indferelsen af materielle rettigheder, og som fik radet til i sin



redeggrelse om prioritering i sundhedsvasnet at frarade indfarelsen af sadanne rettigheder.
7.5 Anvendelse af tvang i psykiatrien

Man kommer nappe uden om i nogle tilfelde at benytte tvang over for sindslidende. Det ma imidlertid
fastholdes, at tvangsanvendelse er et alvorligt indgreb, og man ma derfor bestraebe sig pa at begrense
sadanne foranstaltninger mest muligt. Der er flere grunde til, at man i videst mulig udstraekning skal
undga at anvende tvang:

1) At blive underkastet tvang er steerkt psykisk belastende for de sindslidende. De oplever, at det er et
overgreb mod deres per sonlige integritet; de faler sig ydmyet. Det er samtidig for kert at tro, at
tidligere tvangsundergivne patienter ofte sene re hen takker psykiaterne for, at de anvendte tvang mod
dem (Hemmingsen 1996a).

2) Den kan vere uhensigtsmaessigt med henblik pa at na et be handlingsresultat. Anvendelsen af tvang
kan skabe et mod s&tningsforhold mellem behandlere og patient og kan derfor gdelegge den sakaldte
behandlingsalliance mellem patient og behandler, der ofte er en ngdvendig forudsatning for en af
gerende bedring af patientens tilstand. | Justitsministeriets psykiatrilovsundersggelse fremhaves dette
som et centralt pro blem (Maeggaard Poulsen 1996).

Det Etiske Rad mener derfor, at det ma fastholdes som en central og meget vigtig malsatning for
tilretteleeggelsen af behandlingen af de sindslidende i videst muligt omfang at begreense anvendelsen af
tvang. Det ligger i forlengelse af principperne om at tage patienten med i behandlingen™ og gnsket om
starst mulig frivillighed", at anvendelse af tvang begrenses til det mest ngdvendige.

| de situationer, hvor man er ngdt til at benytte sig af psykiatrilovens adgang til tvangsanvendelse,
ligger det ligeledes i forlengelse af disse principper, at der gares en stor indsats for at forklare
patienterne, at tvangsforanstaltningen ikke er en straf, men led i en ngdvendig behandling, og at man
efterfelgende igennem samtaler sgger at hjelpe den pageeldende patient til at bearbejde den oplevelse
af overgreb, der ofte er forbundet med at blive udsat for tvangsanvendelse.

Heri er der ikke noget nyt. Alle, der har med behandling af sindslidende at gare, er enige i disse
malsatninger. Nar Det Etiske Rad alligevel navner det i denne sammenhang, er det igen for at
opfordre til refleksion og dialog om, hvorvidt praksis omkring tvangsanvendelse lever op til disse
malsaetninger.

7.5.1 Tvang og ikke-frivillighed

En anden problemstilling knytter sig til lovens definition af tvang og frivillighed. Af bemerkningerne
til lovens 1, stk. 2, fremgar det, at hvis en patient hverken med ord eller i sin adfaerd protesterer mod
foranstaltningen, anses den som frivillig, selv om der ikke foreligger udtrykkeligt samtykke". Det
betyder, at der kun er tale om tvang i de tilfeelde, hvor patienten aktivt modsatter sig indgrebet.

Et norsk lovudvalg, der i 1988 fremsatte forslag til ny psykiatrilov, foreslog i overensstemmelse med
Europaradets rekommandation nr. R. (83) et bredt defineret retligt tvangsbegreb: Ved tvangsbehandling
forstas undersggelse, behandling og omsorg pa grund af psykiatrisk lidelse, uden at patienten selv har
bedt om det eller samtykket i den™ (NOU 1988:8;13 egen oversettelse). Forslaget blev dog ikke
vedtaget. Det norske udvalg lagde i den forbindelse szrlig vaegt pa, at en sadan definition af tvang
ville indebaere, at ikke blot de aktivt-protesterende, men ogsa de tavse og forvirrede patienter gives de
sikkerhedsgarantier og den beskyttelse, som kun regler i forbindelse med tvangsanvendelse kan give
dem (NOU 1988:8; 116f.).

Kallehauge-udvalget afviste i forarbejderne til den geldende lovgivning tanken om et bredere
tvangsbegreb af flere grunde:

- dels ville det medfare, at nogle patienter, som ikke er i stand til at afgive samtykke, skulle
tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes eller tvangsbehandles,

- dels ville det betyde, at mange patienter, som ikke er i stand til at afgive samtykke, ikke kan



indlzegges til behandling, hvis de ikke opfylder kriterierne for tvangsindleeggelse,

- dels ville det betyde et omfattende administrativt merarbejde, der ikke star mal med den lille gevinst i
form af gget retssikker hed, man ville opna (Justitsministeriet 1987:39f.).

Der er ingen tvivl om, at patienter i nogle tilfelde, hvor vedkommende behandles eller fikseres uden at
have givet samtykke, reelt ikke oplever det, som om han eller hun er blevet undergivet tvang. Det kan
veere, fordi vedkommende i sin forstyrrede tilstand end ikke har registreret heendelsesforlgbet, eller
fordi der i vedkommendes tien faktisk har ligget et samtykke. Det er i sagens natur sveerere helt
generelt at tale om informeret samtykke, nar det drejer sig om sindslidende, end nar det drejer sig om
andre patientkategorier, fordi sindslidelse i nogle tilfeelde netop rammer folks evne til at vurdere sin
situation pa en rationel made og handle derefter.

Det Etiske Rad mener imidlertid, at det ma fastholdes, at hvis en person ikke udtrykkeligt, stiltiende
eller gennem sin adferd har samtykket til en foranstaltning, kan den ikke betragtes som frivillig. Den
kan dog heller ikke betegnes som tvang. Mellem frivillighed og tvang eksisterer der imidlertid en
grazone, som vel bedst kan betegnes som ikke-frivillighed. Spgrgsmalet er herefter, om patienter, som
ikke udtrykkeligt samtykker i en bestemt foranstaltning, men som heller ikke direkte protesterer, skal
behandles, som om de frivilligt gar med til pageeldende foranstaltning? Eller om man omvendt bar
betragte ikke-frivillighed som markant forskelligt fra frivillighed, og derfor bgr indfare ikke-frivillige
foranstaltninger i afdelingens tvangsprotokol og give patienter, der har veeret undergivet ikke-frivillige
foranstaltninger ret til patientradgiver.

Det Etiske Rad er af den opfattelse, at man af hensyn til patienternes retssikkerhed ber indfere en
bestemmelse, hvorefter ikke-frivillige foranstaltninger skal tilfgjes afdelingens tvangsprotokol og
udlgse ret til patientradgiver. Man abner dermed samtidig mulighed for, at disse patienter kan klage
over disse foranstaltninger. Det Etiske Rad er opmarksom pa, at man dermed belaster det
sundhedsfaglige personale med yderligere administrative opgaver, men radet mener, at en sadan
andring af loven er af principiel betydning, og samtidig er det radets forventning, at der samlet set vil
veere tale om ganske fa sager.

Der er efter Det Etiske Rads opfattelse gode grunde til at anbefale en sadan ordning:

1) For det farste vil det skabe starre klarhed om, hvornar disse retsikkerhedsforanstaltninger bgr treede i
kraft. Som det er i dag, hersker der nogen uklarhed om, hvorvidt der foreligger tvang, hvis patienten
farst protesterer, men siden indvilliger i behandlingen med beklagelse eller resignation (Dahl Jensen &
Paulsen 1991:37). Justitsministeriets psykiatrilovsundersggel se viste ogsa, at der er ganske store
forskelle pa, hvordan lov givningen bliver udlagt pa forskellige afdelinger (jf. kapitel 4).

2) For det andet vil det styrke og beskytte patientens retssikker hed. I en dansk sammenhang ville en
sadan definition bety de, at der skal beskikkes patientradgivere i flere tilfelde, end i dag, og at der vil
veere starre kontrol med omfanget og karak teren af den aktivitet, der befinder sig i grazonen mellem
frivillighed og tvang.

7.5.2 Updagtet tvang

Ved siden af den tvangsanvendelse, der finder sted i forbindelse med f.eks. tvangsindlaeggelse og
tvangsbehandling, foregar der pa de psykiatriske afdelinger ogsa i et vist omfang forskellige former for
retligt set upaagtet tvang, ofte former for tvang, som ikke har noget direkte behandlingsmaessigt sigte.
Det kan f.eks. dreje sig om tvangsbadning af en patient, eller om inddragelse af en patients frihed til at
feerdes i terraenet. Der kendes ogsa eksempler pa mindre indgribende former for tvang som f.eks. at
hindre en patient i at telefonere, sende og modtage post eller modtage besgg. Noget af den skjulte
tvang forekommer i tilknytning til handhzavelsen af en mere eller mindre klart fastsat, lokal husorden.

Der er nappe tvivl om, at det i en vis udstreekning er ngdvendigt for personalet at betjene sig af
sadanne former for begraensning af nogle patienters raderum, enten af hensyn til sig selv, eller af
hensyn til de andre patienter og for at opretholde en vis ro og omgangelighed pa afdelingen.
Opretholdelsen af en nogenlunde god stemning pa afdelingen kan veere et stort problem, szrligt pa



afdelinger med steerkt belastede sindslidende.

Samtidig er det dog afgerende at sikre, at disse former for tvang ikke anvendes vilkarligt, og at
personalet ogsa i disse situationer hele tiden ma holde sig for gje, at ogsa besverlige patienter skal
behandles med veerdighed. Dertil kommer, at man ma undga, at der forekommer deciderede overgreb
eller misbrug. Det Etiske Rad mener derfor, at dette tvangsanvendelsesforhold bar hjemles i loven,
f.eks. som en parallel til bistandslovens 814, stk.7, i form af en bemyndigelse til Justitsministeren til at
fastlaegge retningslinier for sadan tvangsanvendelse. Man kunne f.eks. forestille sig en bestemmelse
om, at tvangsbadning eller midlertidige forbud mod at ga tur udenfor skal registreres pa samme made
som tvangsmedicinering registreres i dag. En sadan gget registrering ville give bedre mulighed for at
forholde sig mere direkte til den reelle tvangsanvendelse og efterfglgende gare noget for at mindske
den.

Det er imidlertid hverken praktisk muligt eller gnskeligt at udferdige detaljerede lovbestemmelser med
henblik pa enhver teenkelig konkret situation. Man ma ogsa her sgge at stimulere en etisk debat blandt
personalet om det rimelige i sadanne indgreb. Den videre fagetiske diskussion kunne f.eks. finde sted i
forbindelse med arbejdet med at udforme husordensregler for afdelingen. En gget diskussion blandt
personalet om, hvad der ma betegnes som tvang, eller om hvad formalet med disse former for mindre
indgribende tvang er, vil givetvis fare til starre opmarksomhed om disse forhold, gget etisk refleksion
og formentlig ogsa en bedre og mere velovervejet praksis.

7.5.3 Tvang i ambulant behandling

Det Etiske Rad gnsker at give udtryk for, at man finder de lgst fremsatte forslag om at anvende tvang i
forbindelse med ambulant behandling, f.eks. i form af sakaldt betinget udskrivning (se kapitel 5),
steerkt betenkelige. Radet finder det for det forste beteenkeligt sa at sige at flytte tvangen ud i
samfundet og dermed udviske greenserne mellem frihed og tvang. For det andet er man betenkelige
ved nogle af konsekvenserne af en sadan ordning. Man kunne f.eks. frygte, at muligheden for sakaldt
betinget udskrivning ville betyde, at man i nogle tilfeelde maske af ressourcehensyn ville udskrive
patienterne fra den psykiatriske afdeling, for de er egnede til det.

Det Etiske Rad mener som udgangspunkt, at patienter, der har det godt nok til ikke leengere at vere
indlagt pa en psykiatrisk afdeling, ma veere raske nok til at vurdere, om de gnsker at tage den
ordinerede medicin eller ej. Selv om det ud fra et strengt laegeligt synspunkt vil vaere mere rationelt for
dem at fortseette med at tage medicin, kan det ud fra de sindslidendes eget synspunkt meget vel vare
rationelt at stoppe med medicinen, f.eks. for at undga generende bivirkninger. Det er man ngdt til at
respektere.

En stillingtagen til forslag om indfarelse af betinget udskrivning ma imidlertid afhaenge af, hvilke
kriterier der opstilles for anvendelse af en sadan form for tvang. Man kan her forestille sig to
muligheder:

1)Man fastholder de nuvaerende kriterier for tvangsanvendelse, nemlig at folk skal veere sindssyge eller
i en tilstand, der er at ligne hermed, og at de er til fare for sig selv eller andre, for at man kan
undergive dem tvang. Her vil betinget udskrivning fremsta som et alternativ til behandling pa en
psykiatrisk afdeling, nar det i gvrigt skennes forsvarligt og hensigtsmaessigt. Det Etiske Rad mener, at
der er positive elementer ved en sadan idé.

2)Betinget udskrivning skal veere en mulighed for en anden gruppe patienter eller patienter, der efter at
have veeret tvangstilbageholdt og behandlet, er i stand til at klare sig uden for den psykiatriske afdeling
uden at veere til fare for sig selv eller andre. Dermed har man imidlertid udvidet adgangen til
anvendelse af tvang. Spgrgsmalet er herefter: Hvilke kriterier skal patienten sa opfylde for at kunne
underlaegges tvang i ambulant behandling? Og kan disse kriterier formuleres pa en tilstreekkelig praecis
made, saledes at man undgar, at afgarelser om tvangsanvendelse bliver preget af vilkarlighed? Dertil
kommer spargsmalet om, hvordan man som patient kommer ud af den tvungne ambulante behandling:
Hvilke kriterier skal man opfylde for ikke leengere at veere egnet til at blive underlagt tvang i ambulant
behandling? Man kan frygte, at det kunne blive ganske vanskeligt for den sindslidende at blive fri for
tvangsbehandling, hvis man ferst er kommet pa den.



Der er ogsa spergsmalet om, hvad man skal stille op, hvis patienter, der er undergivet tvang i ambulant
behandling, ikke mgder op eller nagter at tage deres medicin; hvilke sanktioner skal man ivarksette?
De fleste forslag bygger pa den idé, at hvis patienten ikke tager imod behandling, ma konsekvensen
veere at indlegge vedkommende pa en psykiatrisk afdeling. Problemet med dette forslag er, at hvis
ophold pa en psykiatrisk afdeling kommer til at fremsta som for den sindslidende bliver opfattet som
en sanktion eller straf, sa vil det nappe styrke den tillid, patienten har til stedet, og dermed vil det
vanskeliggare etablering af en frugtbar behandlingsalliance mellem den sindslidende og behandlerne.

Endelig kommer spargsmalet om, hvornar en sadan sanktion skal iverksettes. Skal det vere i det
gjeblik patienten ophgrer med at deltage i den ambulante behandling, eller farst nar vedkommendes
tilstand er sa ringe, at man er ngdt til at skride til indlaeggelse. De to tidspunkter kan naturligvis veere
sammenfaldende, men behgver ikke at vaere det. Hvis man velger at vente med indlaeggelsen, indtil
patientens tilstand tilsiger det, vil bestemmelsen svare til den nuverende ordning, og derfor er det vel
overflgdigt med en anden type ordning. Hvis man veaelger den farste mulighed og skrider til
tvangsindlaeggelse, idet patienten ophgrer med at falge behandlingen, kan man jo havne i den absurde
situation, at man vil tvangsindlaegge en person, som har det nogenlunde, men som er ophgrt med at
felge behandlingen, og hvor psykiateren derfor forudser, at tilstanden vil blive varre og ngdvendiggere
indlaeggelse.

Det er saledes Det Etiske Rads opfattelse, at der er en lang raekke bade principielle og mere praktiske
problemer forbundet med indferelse af tvang i ambulant behandling. Det Etiske Rad anerkender, at et
centralt problem inden for behandlingen af sindslidende bestar i, at man i det distriktspsykiatriske
system af og til mister kontakten med patienter, som derefter gar rundt med ubehandlede sindslidelser.
Radet mener imidlertid, at der er grund til at veere skeptisk over for, om indfarelsen af en sadan
ordning vil kunne lgse nogle af disse problemer. Samtidig ville man formentlig kunne opna de fleste af
de fordele, der kunne vere forbundet med en sadan ordning, uden at tage dette drastiske skridt, men
ved at styrke det opsggende arbejde og den distrikts og socialpsykiatriske indsats i det hele taget. Det
Etiske Rad mener derfor, at man ber arbejde for en styrkelse af denne opsggende indsats, inden man
videre overvejer indfarelse af tvang i ambulant behandling.

7.6 Klager og tilsyn

Det psykiatriske omrade adskiller sig som bekendt fra det gvrige sundhedsveesen ved, at det under
bestemte omstaendigheder er tilladt at indleegge, tilbageholde og behandle patienter mod deres vilje.
Psykiatriloven giver som navnt befgjelser til at undergive patienter tvang, hvis de er sindssyge eller i
en tilstand, der kan ligestilles dermed, og hvis de er til fare for sig selv eller andre. Det er derfor af den
starste betydning for indlagte sindslidendes retssikkerhed, at der er mulighed for at indklage afgarelser
om frihedsbergvelse og andre former for tvangsanvendelse, og at fa disse klager behandlet af en
uafhangig instans.

Fra mange sider vurderes det nugaldende klagesystem imidlertid som uoverskueligt og treegt (jf.
kapitel 5). Dette er et problem dels i forhold til behandlingen af den enkelte klage, dels mere generelt
for indlagte sindslidendes folelse af sikkerhed for ikke at blive undergivet ubefgjet tvangsanvendelse.

Det Etiske Rad mener, at man ber tilretteleegge klageadgangen, sa den bliver sa enkel og overskuelig
som muligt. Radet kan derfor tilslutte sig de forslag, der har veret fremsat fra forskellig side om at
etablere et énstrenget klagesystem. Radet mener endvidere, at der er flere forhold, der taler for, at et
sadant enstrenget klagesystem baseres pa de lokale psykiatriske patientklagenavn, som dermed gives
en bredere funktion, end de har i dag.

Nar disse funktioner, efter Det Etiske Rads opfattelse, i forste instans bgr samles i det lokale
psykiatriske patientklagenavn fremfor f.eks. hos domstolene, haenger det bl.a. sammen med, at disse
patientklagenavn formodentlig vil kunne opna en teettere tilknytning til den enkelte psykiatriske
institution og dermed et starre kendskab til de konkrete forhold, som patienter og behandlere er
underlagt. Desuden synes der med rette eller urette at forekomme en vurdering hos patienter og
pargrende af domstolene som varende for ukritiske over for sygehusmyndighederne i klagesager, og



det risikerer at mindske trovaerdigheden og tilliden til klagesystemet. Endelig kunne en sadan &ndring
betyde kortere sagsbehandlingstider. Netop de lange sagsbehandlingstider er et ofte fremfart
kritikpunkt mod den geldende klageordning.

Det Etiske Rad mener endvidere helt overordnet, at spgrgsmal om frihedsbergvelse og anden
tvangsanvendelse inden for psykiatrien ikke er et rent leegeligt anliggende. Der indgar naturligvis et
meget veesentligt legeligt klinisk skan vedrgrende patientens tilstand, behandlingsmuligheder,
virkninger og bivirkninger af medicin og lignende. Men besvarelsen af disse leegelige spgrgsmal afger
ikke i sig selv spgrgsmalet om, hvorvidt patienten skal underkastes tvang eller ej. Dette ma, som det
ogsa fremgar af psykiatrilovens §4, bero pa en ngje afvejning af, hvorvidt det mal, man forventer at
opna ved anvendelse af tvang, star i et rimeligt forhold til indgrebets karakter. Her bgr ogsa patientens
selvforstaelse, vedkommendes oplevelse af overgreb i forbindelse med tvangsanvendelse,
vedkommendes generelle oplevelse af institutionen og behandlingssystemet i det hele taget og dermed
muligheden for at etablere en frugtbar behandlingsalliance mv. indga i overvejelserne. Det er denne
bredere betragtning, som patientklagenavnene ma formodes at skulle anleegge i behandlingen af
klagesager.

Det Etiske Rad foreslar derudover, at det lokale patientklagenavn far kompetence til at fare tilsyn med
praksis omkring tvangsindlaeggelse, tvangsindgreb, patientbehandling og institutionsmiljg. Ved at give
patientklagenavnene en sadan tilsynspligt kan man skabe sterre abenhed omkring forholdene pa de
psykiatriske afdelinger, og behandlingssystemet kan i hgjere grad blive udfordret af kritiske
vurderinger fra en udenforstaendes instans. Det ville formentlig vaere gavnligt med eksternt tilsyn og
kritik af forholdene pa de psykiatriske afdelinger, fordi en dialog med folk udefra kan sette gang i en
konstruktiv proces omkring udviklingen af de gaeldende forhold.

Der er en reekke fordele ved en sadan ordning:

| Patienterne ville have sikkerhed for, at spgrgsmal om tvangstilbageholdelse og anden
tvangsanvendelse bliver gjort til genstand for serigs etisk refleksion, fordi denne opgave netop bliver
uddelegeret til et organ, der serligt skal have dette for gje.

1 Det vil skabe starre retssikkerhed. Den nuverende, efterfalgende rutinekontrol og behandling af
enkeltstaende klagesager kan synes utilstreekkelig til at sikre patienternes retssikkerhed.

1 Endelig ville det formentlig gavne psykiatriens omdgmme udadtil. Mere abenhed ville give
psykiatrien en sterre troveerdighed og gare den mindre myteomspundet.

7.7 Kvalitetsudvikling og gget etisk refleksion

Behandlingen af sindslidende er, som det fremgar af kapitel 6, uundgaeligt forbundet med en raekke
etiske problemer. Nogle af de problemer, der opstar, kan gares til genstand for lovmassig regulering.
Det er imidlertid Det Etiske Rads opfattelse, at en reekke af de problemer, man i dag star over for, ma
sgges lgst ved, at man i dagligdagen pa de psykiatriske behandlingsinstitutioner pa systematisk vis ger
sig etiske overvejelser og diskuterer etiske spgrgsmal: Er det rigtigt, det vi gar her? Burde vi have
handlet anderledes i den situation? Kan vi fremover handtere den og den type situation bedre?

Dette galder ikke mindst i spgrgsmalet om anvendelsen af tvang. Der er ikke grund til at tvivle pa, at
personalet pa de psykiatriske behandlingsinstitutioner generelt kun benytter sig af
tvangsforanstaltninger, som ud fra et rimeligt sken om patientens tilstand og de forebyggende
omstendigheder ma betragtes som ngdvendige. Der kan imidlertid igennem arene veere blevet udviklet
nogle rutinesvar pa spergsmal om begrundelserne for tvangsanvendelsen. Der kan vere grund til at
undersgge holdbarheden af disse svar, for at se om en gget etisk refleksion over disse eventuelt kan
fare til, at man pa nogle punkter endrer praksis.

Det Etiske Rad mener endvidere, at det er afggrende, at der pa det psykiatriske omrade, ligesom pa det
somatiske omrade, gares bestraebelser pa at sikre kvaliteten af de ydelser, der leveres. Man kan endda
haevde, at det er endnu vigtigere pa det psykiatriske omrade at have sikker viden om kvaliteten af de
ydelser, man leverer, fordi man her benytter sig af tvang.



Kvalitetssikring indeberer i denne forbindelse undersggelse af, hvori de enkelte faggruppers
kerneydelser bestar, definition af kvalitetsmal for disse ydelser og maling af kvaliteten.
Kvalitetssikring bestar dermed i hgj grad i faglig refleksion og dialog, hvor man inden for de enkelte
faggrupper arbejder med at definere, hvad der er de vigtigste funktioner, og hvordan man udfgrer dem
med hgj kvalitet. Der er behov for, at der arbejdes med kvalitetssikring med hensyn til behandling,
pleje og omsorg, og ogsa med hensyn til de beskaftigelsesmassige aktiviteter, der ivaerksaettes rundt
omkring pa afdelingerne.

I den forbindelse er det helt afggrende, at man ger en indsats for at inddrage brugerne i definitionen af,
hvad der er god kvalitet. Det er indlysende, at man ved at inddrage brugerne, dvs. de sindslidende og
deres pargrende i kvalitetssikringsprocessen, kan fa gje pa forhold, som man ville have overset, hvis
man udelukkende betragtede problemerne ud fra de ansattes synsvinkel. Der er ingen tvivl om, at
mange leeger, sygeplejersker, plejere, psykologer, ergoterapeuter mv. gar en stor indsats for at indleve
sig i patienternes situation. Men det er god gammel visdom, at behandlingssystemet ser helt anderledes
ud, nar man betragter det som patient eller pargrende.

Muligheden for at fa sikker viden om kvaliteten af de ydelser, der leveres, afheenger desuden i hgj grad
af, at der ggares en stor indsats inden for forskningen. Det geelder naturligvis dels udviklingen af nye
behandlingsmetoder, evt. nye medicinske praeparater eller nye psykoterapeutiske metodikker. Dels
undersggelser af hvordan de behandlingsmetoder, man anvender, faktisk virker. Det Etiske Rad mener
saledes, at det er af den starste betydning for en forsvarlig udvikling inden for behandlingen af
sindslidende, at der skabes gode rammer om en alsidig forskningsindsats pa omradet. Det gealder ikke
mindst den kliniske interventionsforskning, der har som formal at undersage effekten af de
behandlinger, der anvendes, dvs. savel de medicinsk baserede behandlingsformer som de
psykoterapeutiske og mere socialpsykiatriske behandlingsformer. Ogsa med hensyn til fastleggelsen af
malsztninger for forskningen er det ngdvendigt at inddrage et brugerperspektiv. Brugernes synspunkter
og preeferencer bgr inddrages i fastleeggelsen af forskningsprojekter og deres design.

Radet gnsker desuden serligt at pege pa behovet for en styrkelse af forskningen i forskellige former
for psykoterapi og miljeterapi, en forskning som i dag forekommer at veere underprioriteret. Radet
gjorde allerede i forbindelse med Forskningsministeriets forslag til en national strategi for
sundhedsvidenskab (NASTRArapporten) opmarksom pa, at man gnskede den foreslaede prioritering af
neuroforskning udvidet, saledes at den tillige omfatter klinisk forskning vedrgrende psykiske lidelser
og andre hjernelidelser, dvs. savel biologisk funderede behandlingsformer som forskellige former for
psykoterapi, miljgterapi mv. | den forbindelse er det vigtigt, at man ikke blot undersgger
behandlingernes rent medicinske effekt, men tillige ser pa, hvad forskellige former for behandling og
forskellige sociale foranstaltninger betyder for de sindslidendes livskvalitet og muligheder for
livsudfoldelse.

Endelig mener Det Etiske Rad, at der bar gares en gget indsats for at uddanne medarbejderne inden for
hele det psykiatriske behandlingssystem. Der er behov for systematisk efteruddannelse inden for
samtlige faggrupper, ikke mindst for at styrke kendskabet til hinanden med det formal at styrke
samarbejdet bade inden for de enkelte sektorer og institutioner og imellem disse.
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Det Etiske Rad har med skrivelse af 20. december 1996 modtaget Justitsministeriets Forslag til Lov om
@ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven (Revision af
psykiatriloven) til udtalelse.

Det Etiske Rad er netop i gjeblikket i faerd med at leegge sidste hand pa en redegarelse om psykiatriske
patienters vilkar. | den forbindelse forventer radet bl.a. at udtale sig om en reekke af psykiatrilovens
bestemmelser. Redeggrelsen forventes offentliggjort i lgbet af foraret 1997. Det er radets hab, at
redeggarelsen dels kan inddrages i den generelle debat om revisionen af psykiatriloven, dels kan danne
udgangspunkt for en bredere debat om psykiatriske patienters vilkar i det danske samfund.

Radet skal henvise til den kommende redegarelse, men i gvrigt knytte falgende kommentarer til
lovforslaget:

Radet gnsker indledningsvis at papege, at man finder det uhensigtsmaessigt, at man i det omfattende
evalueringsarbejde, der er foretaget i forbindelse med Justitsministeriets psykiatrilovsundersggelse,
ikke har fundet anledning til at inddrage patienterne og de pargrende. Det er indlysende, at man ved at
inddrage brugerne kunne have faet gje pa forhold, som man kan have overset, idet man udelukkende
har betragtet problemerne ud fra de professionelles synsvinkel. Der er ingen tvivl om, at mange lager,
sygeplejersker, plejere, psykologer, ergoterapeuter mv. ger en stor indsats for at indleve sig i
patienternes situation. Men det er god gammel visdom, at behandlingssystemet ser helt anderledes ud,
nar man betragter det som patient eller pargrende.

Ret til eneveerelse, frisk luft mv.

82 i den nugeeldende psykiatrilov fra 1989 fastslar, at sygehusmyndigheden med henblik pa i videst
muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som
svarer til god sygehusstandard. Flertallet i det lovforberedende udvalg, som afgav beteenkning op til
vedtagelsen af den nugaldende psykiatrilov det sakaldte Kallehaugeudvalg foreslog endvidere, at der i
lovteksten blev opstillet et antal goder, som frihedsbergvede patienter burde have ret til, f.eks. enestue,
passende verelsesstandard, tilbud om beskaftigelse og undervisning, mindst 1 times ophold i frisk luft
hver dag og ledsaget udgang efter behov. Ved vedtagelsen i Folketinget fulgte man imidlertid
Justitsministeriets anbefaling af blot at indfgje en bestemmelse om god sygehusstandard.

Justitsministeriet leegger i lovforslaget op til, at sygehusmyndighederne ikke i loven forpligtes til at
opfylde mere pracise standarder pa de psykiatriske afdelinger. Der fremlaegges ikke i bemaerkningerne
til lovforslaget nogen decideret begrundelse for at afvise at formulere eksplicitte rettigheder, men der
henvises til, at man ved vedtagelsen af den nugaldende psykiatrilov havde afvist et lignende forslag
med henvisning til, at det ville betyde en begraensning af amternes mulighed for at foretage
planlaegning i sundhedsvasnet. Det skal imidlertid ikke, understreges det, tages som udtryk for, at
regeringen ikke finder, at der er behov for forbedringer. Regeringen praciserer tvaertimod i
bemarkningerne, at der klart er behov for en fortsat gget indsats, herunder ikke mindst med hensyn til
de bygningsmaessige forhold.

Det Etiske Rad mener, at der er gode grunde til at indfere et seet materielle rettigheder for patienter
indlagt pa psykiatriske afdelinger. Radet mener, at der fra et etisk synspunkt kan fremfgres fglgende
argumenter for at give tvangsunderlagte patienter materielle rettigheder som de navnte:

1)l det omfang man underlaegger sindslidende tvangsforanstaltninger, patager man sig ogsa et ansvar
for, at de behandles godt og rimeligt. Derfor bgr man give sindslidende ret til ophold under rimelige
forhold.

2)Der er sammenhang mellem pa den ene side omfanget af tvangsanvendelsen og pa den anden side



de fysiske rammer pa de psykiatriske afdelinger. Anvendelse af forskellige former for tvang opfattes i
mange tilfeelde som overgreb og kan veere gdeleeggende for det ngdvendige tillidsforhold mellem den
sindslidende og sundhedspersonalet. Bedre forhold pa afdelingen og bedre behandling hanger
erfaringsmaessigt sammen med en mindsket anvendelse af tvang. Ved at give sindslidende ret til f.eks.
ophold pa enestue, vil man sandsynligvis kunne mindske tvangsanvendelsen.

Det Etiske Rad mener principielt, at alle, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, ber have mulighed
for ophold pa enestue. Man bgr ikke vaere ngdsaget til at placere indlagte sindslidende pa
flersengsstuer, med mindre det er udtryk for et gnske fra den sindslidendes side, eller det pa anden
made skennes hensigtsmaessigt af hensyn til vedkommende. Radet mener saledes ikke, at retten til
enestue som foreslaet af Kallehaugeudvalget skal begranses til kun at geelde ved leegelig indikation.

Det er i det hele taget radets opfattelse, at de navnte rettigheder ikke kun ber gaelde for
frihedsbergvede patienter, men at der i videst muligt omfang bar fastsaettes sadanne rettigheder for alle
indlagte pa psykiatriske afdelinger. Ophold pa en psykiatrisk afdeling kan veere meget belastende ogsa
for ikkefrihedsbergvede patienter, hvis rammerne er utilstraekkelige, og der f.eks. ikke er mulighed for
at veere for sig selv. Uro pa afdelingen, tvunget samvear med andre indlagte, manglende muligheder for
beskaftigelse eller undervisning ma formodes i nogle tilfeelde direkte at forverre tilstanden for de
sindslidende, der ofte netop har brug for ro til at kunne komme til at overskue deres tilvaerelse igen.
Hertil kommer, at det til dels kan bero pa tilfeldige omstendigheder, om en patient pa et givet
tidspunkt har formel status som frihedsbergvet eller ikke. En forbedring af forholdene pa de
psykiatriske afdelinger ville endvidere formentlig mindske brugen af tvang ikke kun for de
frihedsbergvede patienter, men ogsa for de frivilligt indlagte. Hvis alle indlagte pa de psykiatriske
afdelinger fik rettigheder som de naevnte, ville det desuden vaere lettere at undga den nedprioritering af
frivilligt indlagte patienters velbegrundede behov, som der kunne blive tale om, hvis kun de
frinedsbergvede fik positive, materielle rettigheder.

Med den nugaldende retstilstand har den psykiatriske patient ingen konkrete retskrav vedrgrende de
fysiske rammer pa afdelingen. En lovfastsattelse af minimumskrav bgr betyde, at krav kunne gares
retligt geeldende over for sygehusmyndigheden i kraft af en effektiv klageordning.

Det Etiske Rad er opmaerksom pa, at det i forbindelse med indfarelse af konkrete patientrettigheder
som de navnte vil koste betydelige belgb at renovere nedslidte og uhensigtsmaessigt indrettede
psykiatriske afdelinger og at rade bod pa utilstraekkelige personalenormeringer. Det er derfor gnskeligt,
at man i forbindelse med den anbefalede gennemfarelse af serlige rettigheder for psykiatriske patienter
tager stilling til starrelsesordenen af de ngdvendige merbevillinger til anleeg og drift, og at dette lsegges
til grund, nar de statslige, amtslige og kommunale myndigheder fastleegger rammerne for de
kommende ars budgetter. Det bar sikres, at de overordnede politiske forventninger, som Folketinget
ville tilkendegive ved en eventuel lovfastsattelse af serlige patientrettigheder for psykiatriske
patienter, reelt indfries i alle dele af landet. Udviklingen bgr derfor kontrolleres, ligesom der om
forngdent ma sattes ind over for de sygehusmyndigheder, som ikke matte leve op til fastsatte mal.

Differentieret behandlingstilbud

Det Etiske Rad er af den opfattelse, at det af bemaerkningerne til psykiatrilovens 82 bar fremga, at
forpligtelsen til at tilbyde ophold og behandling svarende til god sygehusstandard ogsa omfatter en
forpligtelse til at tilvejebringe et differentieret behandlingstilbud pa de psykiatriske afdelinger, dvs.
tilbud om savel medicinsk som psykoterapeutisk behandling.

Det Etiske Rad mener endvidere, at det ber tilfgjes til bemaerkningerne til psykiatrilovens §4 om det
mindste middels princip, at leegen i hvert enkelt tilfeelde skal overveje at vaelge en behandling, som
patienten kan acceptere, uanset at den ud fra et strengt leegeligt synspunkt forekommer mindre effektiv
end en anden behandling, som kun kan gennemfgres ved anvendelse af tvang, saledes som det for sa
vidt ogsa fremgar af §2 i Bekendtgarelse 19890921 nr. 617 om tvangshehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger.

Det Etiske Rad finder det principielt af vaesentlig betydning for veernet om psyKkiatriske patienters
personlige integritet og for opnaelsen af det bedst mulige tillidsforhold mellem den psykiatriske patient



og behandlingssystemet, at der sker en tydeliggarelse og sikring af, at behandlingen i videst mulig
udstraekning foregar under inddragelse af patientens egne oplevelser af sine symptomer og under stgrst
mulig hensyntagen til patientens egne gnsker med hensyn til valg af behandlingsform.

For psykiatriske patienter er det, ligesom for andre patienter, af stor betydning at have indflydelse pa
den behandling, man skal have. En del psykiatriske patienter gnsker enten at blive helt fri for
medicinsk behandling eller er kun indstillet pa at modtage sadan behandling, hvis de kan blive fri for
visse preeparater eller doseringer; derimod vil nogle af disse patienter vere positivt indstillet over for
andre behandlingsformer. Nogle psykiatriske patienter vil saledes gerne have en eller anden form for
psykoterapi i stedet for eller sammen med medicinsk behandling.

Det er klart, at sindslidendes udsagn om hvilke behandlinger, om overhovedet nogen, de vil acceptere,
i nogle tilfeelde kan vaere pavirket af deres mentale tilstand. | sadanne tilfeelde ma leegerne vurdere,
hvad de skanner er bedst for patienten og evt. ved tvang gennemfgre den pagealdende behandling.
Principielt er der imidlertid grund til at tage psykiatriske patienters gnsker vedrgrende deres behandling
lige sa alvorligt som andre patienters. Det er kun de ferreste psykiatriske patienter, som helt savner
evnen til at forholde sig til deres egen tilstand og til, hvad der sker med dem. Der er formentlig en
mindre gruppe af patienter, som forbigaende eller varigt er uden sygdomserkendelse, men ogsa for
disse patienters vedkommende er hensynet til at undga ungdige kraenkelser af den personlige integritet
vaesentligt. Derfor bar der i bemarkningerne til psykiatrilovens 82 og 84 geres tilfgjelser som de
naevnte.

| forlengelse heraf mener Det Etiske Rad endvidere, at man bgr overveje en form for anerkendelse af
forhandserklearinger om psykiatrisk behandling. For sindslidende skulle en sadan forhandserklering
give mulighed for at tilkendegive, hvilke typer af behandling, man vil acceptere, hvis man skulle havne
i en situation, hvor sindslidelsen ger en ude af stand til at handle rationelt. | princippet kunne en sadan
erklzering bade rumme mulighed for negative og positive tilkendegivelser, dvs. bade tilkendegivelser
om, hvilke former for behandling, man vil have sig frabedt, og tilkendegivelser om, hvilke
behandlinger man gnsker, hvis en bestemt tilstand skulle indtreffe. En anerkendelse af
forhandserklaringer om psykiatrisk behandling vil i gvrigt veere i overensstemmelse med artikel 9 i
Europaradets konvention om menneskerettigheder og biomedicin.

Det er klart, at der er gode grunde til at afvise, at sadanne forhandserklaringer skulle kunne blive
bindende, men man kunne evt. efter forbillede i Lagelovens bestemmelse om livstestamenter foresla,
at tilkendegivelserne blev vejledende. Forhandserklaringer om psykiatrisk behandling kunne herefter
anerkendes som vejledende (ikkebindende) forhandstilkendegivelser, der ma indga i leegens
overvejelser vedrarende behandlingen af den enkelte patient pa linie med andre hensyn, vurderingen af
sygdommens art og stadium, de foreliggende behandlingsmuligheder, patientens livssituation, de
pargrendes holdning mv.

En sadan anerkendelse ville give leegen en pligt til at undersage, hvilke tilkendegivelser patienten
tidligere er fremkommet med vedrgrende behandlingen og dermed stimulere reflektion over midler og
mal med behandlingen. Lagen skulle evt. forpligtes til i patientens journal at begrunde, hvis han evt.
veelger at afvige fra patientens tilkendegivelse i forhandserkleringen. En anerkendelse af sadanne
erkleringer indebaerer dermed en principiel tilkendegivelse af, at psykiatriske patienters sa vidt muligt
ber have mulighed for at fa indflydelse pa den behandling, de skal have. Det er imidlertid samtidig
klart, at der er visse praktiske problemer forbundet med en sadan anerkendelse. Hvilke formkrav kan
der for eksempel stilles til erklaringen, og hvilken sikkerhed har man for, at pageeldende har veret
habil pa det tidspunkt, hvor vedkommende afgav erklaringen?

Ret til fortsat ophold pa en psykiatrisk afdeling

Det Etiske Rad mener som udgangspunkt, at sygehusmyndigheden patager sig et szrligt ansvar for den
sindslidendes helbred og velvare i det gjeblik, man underlaegger vedkommende tvangsforanstaltninger.
Derfor falger der efter Det Etiske Rads opfattelse ogsa en forpligtelse til at sikre, at patienter, der i
forbindelse med en indleeggelse har veeret underlagt tvang, ikke udskrives, far der synes at vaere en
rimelig sandsynlighed for, at de vil kunne klare sig udenfor den psykiatriske afdeling. Det Etiske Rad
mener derfor, at man for disse patienter skal overveje at indfare en ret til fortsat ophold pa den



psykiatriske afdeling, indtil de vurderes egnede til udskrivning, og de ngdvendige foranstaltninger
uden for hospitalet er i orden.

Presset pa de psykiatriske afdelinger kan betyde, at det hender, at nogle af de indlagte patienter
udskrives, far de egentlig er egnede til udskrivning. Dette indeberer i nogle tilfeelde, at nok er
patientens mest udtalte symptomer blevet deempet, men der er risiko for, at vedkommende hurtigt far
tilbagefald og far behov for ny indleeggelse. Heraf kommer udtrykket ,,svingdarspatienter”. Hvis
sadanne patienter kunne forblive pa afdelingen i leengere tid, ville man dels kunne opna bedre
behandlingsmaessige resultater, dels skabe starre tryghed bade hos de sindslidende selv og hos de
pargrende og andre mennesker i det miljg, de sindslidende kommer fra.

Det Etiske Rad mener derfor, man for disse patienter bar overveje indfarelse af en egentlig ret til
fortsat ophold pa en psykiatriske afdeling. Radet erkender dog, at man her star over for en problematik,
hvor det kan veere vanskeligt at finde tilstraekkeligt tungtvejende begrundelser for at indfare en sadan
rettighed for psykiatriske patienter, som man ikke samtidig vil indfgre for grupper af somatiske
patienter. Det er derfor vanskeligt at adskille diskussionen af denne type rettigheder fra en generel
diskussion af materielle patientrettigheder i sundhedsvasnet. Her star man i et dilemma mellem pa den
ene side at gnske at styrke de svageste patienters, f.eks. de gamles og de sindslidendes retssikkerhed
0g pa den anden side at undga nogle af de ulemper, der er forbundet med indfarelsen af materielle
rettigheder, og som fik radet til i sin redegarelse om prioritering i sundhedsveesnet at frarade
indfgrelsen af sadanne rettigheder.

Frivillighed og ikkefrivillighed

Af psykiatrilovens 81, stk. 2, fremgar det, at ,,Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af
foranstaltninger, som patienten modsatter sig"”. Af bemarkningerne til denne bestemmelse fremgar det
endvidere: ,,Hvis en person hverken med ord eller i sin adfeerd protesterer mod foranstaltningen, anses
den som frivillig, selv om der ikke foreligger udtrykkeligt samtykke eller accept.”" Det Etiske Rad
gnsker i den forbindelse at fremsaette flg. kommentarer:

Hvis en person ikke udtrykkeligt, stiltiende eller gennem sin adfeerd har samtykket til en foranstaltning,
kan den ikke betragtes som frivillig. Den kan dog heller ikke betegnes som tvang. Mellem frivillighed
og tvang eksisterer der imidlertid en grazone, som vel bedst kan betegnes som ikkefrivillighed.
Spergsmalet er herefter, om patienter, som ikke udtrykkeligt samtykker i en bestemt foranstaltning,
men som heller ikke direkte protesterer, skal behandles, som om de frivilligt gar med til pagaldende
foranstaltning? Eller om man omvendt bgr betragte ikkefrivillighed som markant forskelligt fra
frivillighed, og derfor bar tilfgre ikkefrivillige foranstaltninger afdelingens tvangsprotokol og give
patienter, der har veeret undergivet ikkefrivillige foranstaltninger ret til patientradgiver.

Det Etiske Rad er af den opfattelse, at man af hensyn til patienternes retssikkerhed bgr indfere en
bestemmelse, hvorefter ikkefrivillige foranstaltninger skal tilfgjes afdelingens tvangsprotokol og udlgse
ret til patientradgiver. Man dbner dermed samtidig mulighed for, at disse patienter kan klage over disse
foranstaltninger. Det Etiske Rad er opmarksom pa, at man dermed belaster det sundhedsfaglige
personale med yderligere administrative opgaver, men radet mener, at en sadan &ndring af loven er af
principiel betydning, og samtidig er det radets forventning, at der samlet set vil veere tale om ganske fa
sager.

Kommentarer til lovforslagets enkelte bestemmelser
Udover disse overordnede betragtninger skal radet ogsa knytte en reekke kommentarer til lovforslagets
enkelte bestemmelser:

11 lovforslaget foreslas der i lovens §3, stk. 6, optaget en bestemmelse, hvorefter ,,den psyKkiatriske
afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til
indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale. I samme omfang kan myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske
afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl."



Bestemmelsen indebzerer i praksis, at der kan ske en udveksling af oplysninger mellem disse instanser,
ogsa selv om patienten ikke har givet samtykke til videregivelsen af oplysninger (Bemarkningerne s.
34).

Det Etiske Rad mener, at man i overvejelserne om denne bestemmelse bar gere sig klart, at der vil
veere tale om en tvangsmaessig foranstaltning. Det rejser dels en reekke formkrav til afgerelsen, og dels
fordrer det, at der gives mulighed for at paklage afggrelsen.

Det Etiske Rad mener imidlertid, at hensynet til omsorgen for den sindslidende i en vis udstreekning
tilsiger en afvigelse fra de normale regler om udveksling af informationer mellem myndigheder
(Forvaltningslovens §28), fordi det kan veere ngdvendigt for myndighederne at udveksle oplysninger
med henblik pa at tilretteleegge et samlet tilbud til den pageeldende. Det Etiske Rad ensker dog at
udtrykke bekymring for konsekvenserne af en sadan ordning. Radet mener derfor, at det i
bemarkningerne bar praciseres, at denne mulighed kun geelder patienter, som er blevet spurgt, men
som har nagtet myndighederne tilladelse til at udveksle oplysninger, samt at patienten forudgaende
skal informeres om, at denne udveksling alligevel vil finde sted.

Radet mener samtidig, at adgangen til udveksling af fortrolige oplysninger uden patientens samtykke
pa en raekke punkter bgr praciseres i bestemmelsen:

1 Det bar preciseres, hvilke myndigheder m.v., der ma udveksle oplysninger uden patientens samtykke.
1 Det bar i loven preciseres, at de personer, der i kraft af udvekslingen kommer i besiddelse af
fortrolige oplysninger, har tavshedspligt.

1 Det bar preeciseres, hvor lenge efter udskrivningen denne mulighed for udveksling af oplysninger
uden samtykke skal vaere geeldende.

Endelig ber bestemmelsen tillige fastleegge, hvordan disse afgarelser kan paklages. Det Etiske Rad
finder det her naturligt, at afgarelser om, hvorvidt der bgr indgas udskrivningsaftale for patienten, kan
paklages til det lokale psykiatriske patientklagensevn. Radet mener imidlertid samtidig, det skal veere
muligt for patienten at klage over den konkrete videregivelse af oplysninger. En sadan klage bar ogsa
behandles i det lokale psykiatriske patientklagenavn.

1 lovforslaget foreslas der i psykiatrilovens §20, stk. 2, optaget en bestemmelse, der bemyndiger
sundhedsministeren til at fastsatte regler om, at indberetninger om tvangsanvendelse skal indeholde
oplysninger om patientens identitet. Baggrunden for forslaget er, at den nugaldende indberetning er af
begraenset statistisk anvendelighed, fordi det ikke fremgar, om forskellige tilfeelde af tvangsanvendelse
angar den samme person. Dermed vanskeligggres Sundhedsstyrelsens opgave med at fare lgbende
kontrol med omfanget af tvangsanvendelsen (Bemarkningerne s. 8, 2930, 36)

Det Etiske Rad anerkender behovet for palideligt statistisk materiale med henblik pa en overvagning af
udviklingen i tvangsanvendelsen pa de psykiatriske afdelinger bl.a. for at stimulere en mindskelse af
tvangsanvendelsen pa de enkelte afdelinger. Radet mener imidlertid samtidig, at det ma fastholdes, at
patienterne pa de psykiatriske afdelinger har et legitimt krav pa at undga ungdig personhenfarbar
registrering. Det ma desuden tages med i betragtning, at det i nogle sammenhange er staerkt
stigmatiserende at have en sindslidelse, og at der derfor kan veere grund til at veere serlig varsom med
at indfare registrering pa dette omrade.

Der ma altsa foretages en afvejning af disse forskellige hensyn. Det Etiske Rad deler sig pa dette
spgrgsmal. Nogle mener, at man bgr tillade en sadan registrering, men at det er afgarende, at
registerforskrifterne sikrer patientens krav navnlig pa beskyttelse mod uberettiget anvendelse og
misbrug af de personhenfarbare oplysninger. Derfor ber reglerne for adgang, videregivelse,
opbevaring, fortrolighed, slettelse, destruktion mv. specificeres i registerforskrifterne, og man bar
overveje kodning af de personhenfarbare oplysninger. Andre mener, at beskyttelseshensynet overfor de
psykiatriske patienter tilsiger, at man fastholder den nuvarende ordning, hvorefter indberetninger om
tvangsanvendelse ikke er personhenfarbare.

11 lovforslaget foreslas det i psykiatrilovens 821 preeciseret, at overlegen har ansvaret for, at der kun



anvendes de tvangsforanstaltninger, som sk@nnes ngdvendige. Psykiatrilovens §21 omhandler alene
frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering. Det er
imidlertid velkendt, at der pa de psykiatriske afdelinger ogsa forekommer andre indskraenkninger i
patienternes handlefrihed, f.eks. midlertidigt forbud mod udgang, bortvisning fra fellesarealer,
begraensning i adgang til at telefonere mv.

Det Etiske Rad mener ikke, der er grund til at tvivle pa, at personalet pa de psykiatriske
behandlingsinstitutioner generelt kun benytter sig af tvangsforanstaltninger og andre begraensninger af
patienternes handlefrihed, nar det synes ngdvendigt. Der kan imidlertid igennem arene veere blevet
udviklet nogle rutinesvar pa spgrgsmal om begrundelserne for denne praksis. Der kan derfor vare
grund til at undersgge holdbarheden af disse svar, for at se om en gget etisk refleksion over disse
eventuelt kan fare til, at man pa nogle punkter &ndrer praksis.

Det Etiske Rad mener derfor, der er behov for, at personalet pa de psykiatriske behandlingsinstitutioner
tilskyndes til og far gode rammer til at drafte rimeligheden af geeldende praksis. Radet gnsker derfor
en tilfgjelse til bemarkningerne til psykiatrilovens 8§21, hvoraf det fremgar, at overlegen tillige har
ansvar for, at personalet ved de regelmassige personalemgder, som finder sted pa afdelingen, far
lejlighed til at evaluere tilfeelde af tvangsanvendelse og andre indskraenkninger i patienters handlefrihed
pa afdelingen og fare en lgbende dialog om, hvornar tvangsanvendelse er ngdvendig, hvornar
problemerne kan lgses pa anden vis, og om hvordan man i det hele taget sikrer en hgj kvalitet i
behandling og pleje.

1 Det Etiske Rad mener, at det er uhyre vigtigt, at klager over tvangsbehandling ikke har opszttende
virkning i de tilfelde, hvor ,,omgaende gennemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udseette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare” (Psykiatrilovens 832, stk 3). Hvis der som navnt
I bemarkningerne til lovforslaget s. 16 har varet en tendens til at tilleegge klager opsattende virkning i
videre omfang end fastsat ved loven, sa bear der fra Sundhedsstyrelsen tages initiativ til at preecisere
bestemmelserne om, hvornar klager over tvangsbehandling har opsattende virkning.

Det Etiske Rad mener imidlertid ikke, som det er foreslaet i lovforslaget, at psykiatrilovens 8§32, stk. 3,
ber @ndres saledes, at klage over tvangsbehandling ikke har opsattende virkning, nar omgaende
behandling er ngdvendig for ,,at afveerge, at patienten udszetter andre for narliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred" (vores fremhavning).

Tvangsbehandling er ud fra en etisk betragtning et meget voldsomt indgreb. Derfor er det af stor
betydning, at patienten som udgangspunkt har mulighed for at fa en klageinstans uden for den
psykiatriske afdeling til at vurdere, om behandlingen bgr gennemfares mod patientens gnske. Det er
baggrunden for, at det ifglge den geldende psykiatrilov har opsattende virkning, hvis patienten klager
over tvangsbehandling, med mindre omgaende gennemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsatte patientens liv eller helbred for vaesentlig fare (Bemerkningerne s.16).

Det Etiske Rad mener, at en tilsidesattelse af den opsettende virkning af klage over tvangsbehandling
kun kan ske med henvisning til en paternalistisk omsorg for vedkommende. Derfor bgr man fastholde
den nuveerende formulering i psykiatrilovens 832, stk. 3, om at det kun er af hensyn til patienten selv,
at man kan tilsidesatte den opsettende virkning af klager over tvangsbehandling. Hvis den pageeldende
patient udger en narliggende fare for andre, ma man falgelig benytte sig af andre tvangsmaessige
foranstaltninger, dvs. fiksering eller fysisk magt. Det Etiske Rads holdning hviler saledes pa den
antagelse, at disse foranstaltninger af de psykiatriske patienter ma betragtes som mindre indgribende
end tvangsmedicinering eller tvangsmaessig ECTbehandling.

11 lovforslaget foreslas psykiatrilovens kapitel 10 &ndret saledes, at klagesystemet forenkles pa den
made, at savel klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefaring som klager over
tvangsbehandling og anden tvang behandles i ferste instans af det lokale psykiatriske
patientklagenavn. Det Etiske Rad tilslutter sig dette forslag, ikke mindst i lyset af at mange patienter,
pargrende og sundhedsprofessionelle har efterlyst en forenkling af klagesystemet. Nar
klagebehandlingen i fgrste instans, efter Det Etiske Rads opfattelse, bgr samles i det lokale psykiatriske
patientklagenavn fremfor f.eks. hos domstolene, haenger det ydermere sammen med, at disse



patientklagenavn formodentlig vil kunne opna en teettere tilknytning til den enkelte psykiatriske
institution og dermed et starre kendskab til de konkrete forhold, som patienter og behandlere er
underlagt. Desuden synes der med rette eller urette at forekomme en vurdering hos patienter og
pargrende af domstolene som varende for ukritiske over for sygehusmyndighederne i klagesager, og
det risikerer at mindske troveerdigheden og tilliden til klagesystemet. Endelig kan man i den
forbindelse fremsatte forhabninger om, at en overflytning af klagesagsbehandlingen for sa vidt angar
frinedsbergvelse til de lokale psykiatriske patientklagenavn kan betyde kortere sagsbehandlingstider.
Netop de lange sagsbehandlingstider er et ofte fremfart kritikpunkt af den nugaeldende klageordning.

I den forbindelse noterer Det Etiske Rad ligeledes med tilfredshed, at det foreslas, at det af
bemarkningerne til psykiatrilovens bgr fremga, at det ,,forudsettes () at erklaeringerne fra afdelingens
overlege og parternes forklaringer normalt ogsa ved behandling af sadanne klager vil vaere
tilstreekkeligt grundlag for sagens afgarelse, saledes at hgring af Retsleegeradet kun undtagelsesvis
kommer pa tale". Det vil dels veere gavnligt i forhold til sagsbehandlingstiderne, dels veere med til at
gge tilliden til klagesagsbehandlingen, fordi der blandt patienter, pargrende og patientradgivere har
bredt sig den opfattelse, at Retslaegeradet neaesten altid giver sygehusmyndigheden medhold.

Det Etiske Rad mener endvidere tillige, at de lokale psykiatriske patientklagenavn skal gives
kompetence til at fare tilsyn med forholdene pa de psykiatriske afdelinger. | bemarkningerne til
lovforslaget fremfares det, at der naeppe er behov for yderligere tilsyn i betragtning af, at savel
Folketingets ombudsmand som Folketingets sakaldte §71udvalg har til opgave at fare tilsyn med
forholdene pa de psykiatriske afdelinger (Bemarkningerne s.21).

Det Etiske Rad mener imidlertid, at man ved at give de lokale psykiatriske patientklagenavn
kompetence til at fare tilsyn bl.a. gennem uanmeldte besgg pa afdelingen, vil sikre et grundigere og
ikke mindst hyppigere tilsyn, hvilket dels kan medvirke til at skabe gget tryghed hos patienterne og
dels medvirke til at skabe en stgrre dbenhed om forholdene pa de psykiatriske afdelinger. Desuden
mener radet ligesom Kallehaugeudvalget, at ,,et tilsynsorgan, som blot afl&egger besgg uden at have
forhandsviden, vere sig konkret om netop den afdeling, som man besgger, eller generelt gennem
strammen af klagesager, vil savne den viden, som giver anledning til at stille de rigtige spargsmal og
kontrollere eventuelle svage punkter” (Betenkning nr. 1086/1986 s.457).

Med venlig hilsen

Linda Nielsen Anders Bildsge Lassen
Formand for Det Etiske Rad Akademisk medarbejder
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