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Stahr og hr. Wilhjelm har veret inde pa, in-
teresserer udvalgsbeszttelsen ogsd mig meget.
Jeg synes, det ville vere fuldstendig natur-
ligt, at de sindslidendes bevagelser, bide
Sindslidendes Vel og naturligvis ogsad Gale-
bevegelsen, var repraesenteret, men derudo-
ver synes jeg ogsd, man skal have gjnene ab-
ne for, at der inden for psykiatrien faktisk er
stor uenighed om selve psykiatriens behand-
ling, sa jeg synes, man skal vere opmarksom
pa, hvad det er for nogle psykiatere, man
setter ind i det udvalg.

Samtidig synes jeg ogsa, det er enormt vig-
tigt, at andre personalegrupper end lagerne
bliver repreesenteret i udvaliget. Der er flere
af personalegrupperne: plejerne og sygeple-
jerskerne, der ved meget om, hvordan de
sindslidende har det i hverdagen. '

Men vi skal stadig vaek have den lov, og
der skal klart fremgd noget om farlighedskri-
teriet, om behandlingskriteriet, og der mé
ogsd veaere noget om tvangstilbageholdelser
og klager og ankemuligheder, og der skal
veere en paragraf om pligt til information om
patientrettigheder.

Der er ifelge hr. Wilhjelm ikke pligt til at
registrere tvangstilbageholdelser, og  jeg er
lidt uklar pa, hvor meget der er med i cirku-
leeret. Jeg synes, det lyder utroligt, at man i
Danmark stadig kan tvangstilbageholde folk
uden pligt til registrering og indberetning.
Afgorelsen kan ankes til justitsministeriet og
domstolene, men alligevel er det jo ikke
mange, der anker, hvis de ikke neje bliver
informeret om ankemulighederne og hjulpet
med det. Det mé vi hurtigst muligt fa rettet
op pa.

I det hele taget vil vi meget gerne veare
med til at se pa klageadgangen med henblik
pd @ndring. Den virker ikke betryggende,
nar den samme overleges redegorelse ligger
til grund for alle heringsinstansernes afgorel-
se. Og hvorfor ma patienten ikke se overlae-
gens redegorelse? Man plejer at sige, at psy-
kiatriske patienter ikke har sygdomserkendel-
se. Det kunne méske vare magien omkring
sidan nogle skrivelser, der var medvirkende
arsag til dette. '

De parerende har ogsa meget svart ved at
fa noget at vide om diagnoserne. Alt det dér
hemmelighedskreemmeri er med til at gore
det hele s mystisk.

Hvem er det egentlig, man nagter udskriv-
ning, fordi udsigten til helbredelse forringes?

Det lange tidsrum, 3 méneder, der gar, inden
klagen er afgjort med en dom, er temmelig
beskeemmende. Vi plejer at veere stolte af, at
frihedsberevede har krav pa at komme for
en dommer inden 24 timer. Vi mé fa dette
tidsrum forkortet.

Tvangsindgreb i form af tvangsbehandling,
fastspeending, brevcensur, med hensyn til
besogsadgang osv. foregar ogsd uden regi-
strering. Det er besvearligt at registrere, men
det plejer at nedsette brugen af tvangsind-
greb, nir man registrerer. Men bortset fra det
mi alle tvangsindgreb registreres, s nogle
udenfor kan holde @je med disse alvorlige
foranstaltninger.
~ Forslaget om, at tilsynsvargesystemet og §
71-udvalget forbedres ved, at der indfores
tilsynsveerger med retspsykiatrisk ekspertise
uafhengige af institutionerne og ansat af §
71-udvalget, som ogsd eventuelt @ndres, ly-
der som en virkelig god lesning pé proble-
merne i forbindelse med disse to institutio-
ners manglende kontrolmuligheder.

At frivillige automatisk skal indlegges pé
en, lukket afdeling i begyndelsen af indlaeg-
gelsen, virker helt urimeligt og mé revideres
de steder, hvor det foregar.

Men det er ikke personalet, vi skal skyde
pé her. Mange af de problemer, der er berert

"omkring tvangsindgrebené i forbindelse med

indleggelsen, henger sammen med behand-
lingen og de vilkar, vi giver personalet til at
forsege behandling pa. Den store modset-
ning mellem normeringen af personalet pa
psykiatriske afdelinger i forhold til resten.af
sygehussektoren skulle helst ikke vere udtryk
for en valgt prioritering af de forskellige pa-
tientkategorier, men der kan meget nemt op-
std en opfattelse af, at der er en sammen-
heeng, som kan fi mennesker, der bliver ind-
lagt pa psykiatrisk afdeling, til at opfatte sig
selv som meget lidt veerd set med samfundets
gjne, nar der er sd lidt mulighed for at fa
behandling. Det er jo rigtigt, at meget behov
for tvangsbehandling, baeltefiksering og over-
flyttelser fra &ben til lukket afdeling kunne
undgds, hvis der var noget mere personale.
Vi kan ikke veere det bekendt. Vi er med til
at lade de sindslidende ude i kulden, og der
er koldt derude. Ensomheden, omgivelsernes
angst pd grund af misforstiet opfattelse af
sindslidendes farlighed, manglende mulighed
for beskaftigelse er alt sammen noget, der
forsteerkes meget i disse ar.



