Input fra LAP til civilsamfundsrapport vedr. Danmarks overholdelse af FN’s handicapkonvention.

Art. 1. Formål
Personer med psykosocialt handicap har historisk ikke været inkluderet i den af staten førte handicappolitik. Der er således i ministerier, regioner, kommuner, civilsamfund og offentlighed kun i begrænset omfang accept og forståelse af at konventionens bestemmelser også gælder personer med psykosocialt handicap. 

Der bør fra statens side ske en præcisering af og bred oplysning om at personer med psykosocialt handicap er omfattet af konventionens bestemmelser.
I lovgivning på social-, beskæftigelses- og uddannelsesområdet anvendes begrebet ”varigt nedsat funktionsevne/varig funktionsnedsættelse” til at indkredse målgruppen for diverse rettigheder og handicapkompenserende ordninger. ”Varigt” tolkes ofte som livsvarigt, hvilket udelukker personer med midlertidige og periodiske handicap fra at få del i disse rettigheder og ordninger. 

Begrebet om varig funktions(evne)nedsættelse i diverse lovgivning om rettigheder og kompenserende ordninger for personer med handicap bør erstattes af begrebet længerevarende funktions(evne)nedsættelse.

Art. 2. Definitioner
Selv om manglende indfrielse af retten til rimelig tilpasning er klart defineret som en form for diskrimination på grund af handicap, mangler der en forståelse heraf blandt myndigheder og i civilsamfund, især når det gælder rimelig tilpasning i relation til psykosociale handicap.
Der bør fra statens side ske en præcisering af og bred oplysning om at manglende rimelig tilpasning er en form for diskrimination
Art. 3. Generelle principper
Der en generel oplevelse af, at mennesker med psykosociale handicap ikke fuldt ud anerkendes som personer med autonomi og frihed til at træffe egne valg og ikke fuldt ud møder anerkendelse som repræsenterende en del af den menneskelige mangfoldighed. I stedet for at respektere retten til forskellighed stilles der ofte krav om at acceptere ensidige medicinske/diagnostiske definitioner og kriterier for at opnå den fornødne hjælp og støtte, ligesom bestemmelser i psykiatri-, straffe- og beskæftigelseslovgivning giver mulighed for at påtvinge den enkelte bestemte medicinske tolkninger og former for uønsket behandling.
Art. 4. Generelle forpligtelser
Der er ikke fra statens side taget initiativer til at ændre eller afskaffe diskriminerende praksis og bestemmelser i gældende psykiatri-, straffe-, social- og beskæftigelseslovgivning over for personer med psykosociale handicap, ligesom de organisationer, der repræsenterer personer med psykosociale handicap, kun i meget begrænset omfang er blevet involveret i bestræbelserne på at gennemføre konventionen.
Der bør med inddragelse af relevante organisationer ske en systematisk gennemgang af lovgivning og praksis med henblik på at opfylde princippet om ikke-diskrimination over for personer med aktuelt, periodisk, tidligere eller formodet psykosocialt handicap.

Art. 5. Lighed og ikke-diskrimination
Især på det psykosociale handicapområde er pligten til og mulighederne for at yde rimelig tilpasning stort set ukendte fænomener. I stedet for rimelig tilpasning tales der konsekvent om skånehensyn over for den enkelte.

Der bør på de forskellige handicapområder, især på det psykosociale handicapområde udvikles metoder og tilgange til at få den enkeltes behov for og ret til rimelig tilpasning nærmere beskrevet og udfoldet.

Art. 8. Bevidstgørelse
Art. 9. Tilgængelighed
Art. 10. Retten til livet
Der er en markant overdødelighed blandt personer med alvorlige psykosociale handicap, som i gennemsnit har en levealder, der er 20 år kortere end den øvrige befolkning. Overdødeligheden formodes bl.a. at skyldes uheldige akut- og langtidsvirkninger af ordineret psykofarmaka og mangelfuld bevågenhed om symptomer på somatiske sygdomme. Der bliver kun i meget begrænset omfang foretaget obduktioner, når borgere med psykosociale handicap dør uventet og i en tidlig alder.
Overdødeligheden blandt personer med psykosociale handicap bør udforskes nøje og forebygges, bl.a. ved at gøre ikke medicinsk behandling af psykiske lidelser tilgængelig og ved at sikre øget bevågenhed om somatiske lidelser.
Art. 11. Risikosituationer og humanitære nødsituationer
Art. 12. Lighed for loven
Ifølge gældende lov om tvang i psykiatrien kan personer med psykosociale handicap fratages deres rets- og handlevne i form af frihedsberøvelse, tvungen behandling, fastspænding mv. Under en evt. frihedsberøvelse kan personens på forhånd udtrykte præferencer m.h.t. behandling mv. tilsidesættes af den behandlingsansvarlige læge.
Lovgivning om psykiatrisk frihedsberøvelse og tvungen behandling bør ophæves. I det omfang sådan lovgivning opretholdes, bør den enkeltes forhåndserklæring om uønsket behandling mv. gives retsgyldighed.

Ifølge gældende lovgivnig kan personer med intellektuelle og psykosociale handicap fratages deres rets- og handlevne ved umyndiggørelse i henhold til værgemålsloven.
Bestemmelser om umyndiggørelse bør ophæves og erstattes af princippet om støttet beslutningstagen.

Art. 13. Adgang til retssystemet
Art. 14. Frihed og personlig sikkerhed
Personer med psykosocialt handicap kan såvel ud fra et behandlingskriterium som et farekriterium frihedsberøves (tvangsindlægges eller tvangstilbageholdes i forbindelse med frivillig indlæggelse) med henblik på behandling. Årligt frihedsberøves mere end 4.000 personer. Behandlingskriterium for frihedsberøvelse anvendes omtrent i samme omfang som farekriterium (dog med en overvægt af tvangstilbageholdelser på behandlingsindikation), ligesom tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse af frivilligt indlagte og også anvendes i omtrent samme omfang.
Diskriminerende lovgivning om frihedsberøvelse af borgere med psykosocialt handicap bør ophæves. I det omfang der indføres almene nødretsbestemmelser bør der kun være tale om indgreb med henblik på at forebygge overhængende og påviseligt livstruende situationer.
Personer med psykosocialt handicap bliver i stigende omfang dømt til behandling eller anbringelse på grund af mindre alvorlige lovovertrædelser. Især dømmes flere og flere for vold eller trusler mod myndighedspersoner, ofte i forbindelse med hændelser under ufrivillige indlæggelser, f.eks. bestræbelser på at værge sig mod overgreb i form af fastspænding eller ufrivillig medicinering. Ved udmåling af sanktion om behandling og/eller anbringelse er der især ved mindre alvorlige lovovertrædelser ingen rimelig proportionalitet mellem varighed af foranstaltning og den strafudmåling, der normalt ville have været anvendt ved en tilsvarende lovovertrædelse.
For det meste gives der dom til behandling med mulighed for anbringelse. Denne type behandlingsdomme anvendes i vid udstrækning til at påtvinge den enkelte bestemte former for uønsket medicinsk behandling, som middel til at ”opdrage” den enkelte til efterrettelighed over for en lægeligt-medicinsk behandlingsideologi. Frihedsberøves man i henhold til behandlingsdom er der ingen muligheder for at indklage den lægelige beslutning herom.
Princippet om straffrihed på grund af utilregnelighed grundet sindssygdom bør ophæves. Ved strafudmåling bør den skyldiges mentale tilstand regnes for en formildende omstændighed, og personen bør have ret til at modtage en alm. straf som alternativ til behandlings-/anbringelsesdom. Ved evt. afsoning bør der ske en rimelig tilpasning til den enkeltes evt. handicap. Der bør indføres klagemulighed ved enhver frihedsberøvelse, også selv om den sker i henhold til behandlingsdom.
Art. 15. Frihed for tortur eller grusom, umenneskelig eller nedværdigende behandling eller straf
Udbredt brug af længerevarende fastspænding med bælte, hånd- og fodremme (nogle gange med en varighed af flere uger eller måneder) under psykiatrisk indlæggelse opleves som mishandling grænsende til tortur. Ligeledes opleves ufrivillig medicinering med potente personlighedsændrende medikamenter, ofte i form af injektion med depotvirkning, og ufrivillig behandling med ECT som mishandling grænsende til tortur.
Fastspænding og ufrivillig behandling med psykofarmaka eller ECT bør bringes til ophør. Der bør arbejdes systematisk med at udvikle voldsforebyggende, dialogiske og deeskalerende tilgange og metoder i hospitalspsykiatrien.
Art. 16. Frihed for udnyttelse, vold og misbrug
Personer med psykosocialt handicap udsættes påviseligt for provokationer og overgreb fra personalets side på lukkede psykiatriske afdelinger. Der sanktioneres sjældent over for personalet efter sådanne episoder, hvorimod patienter ofte anmeldes og idømmes behandlignsdomme for episoder udløst af urimelig adfærd fra personalets side.
Der bør gribes ind over for og sanktioneres over for personale der udsætter psykiatriske patienter for overgreb og provokationer.

Art. 17. Beskyttelse af personlig integritet
Fastspænding og ufrivillig behandling med psykofarmaka eller ECT opleves at krænke den enkeltes fysiske og psykiske integritet. Forsøgsvis er der indført mulighed for ambulant tvungen medicinsk behandling i form af neuroleptika med depotvirkning i op til 12 måneder, når visse kriterier vurderes opfyldt. 
Fastspænding og ufrivillig behandling med psykofarmaka eller ECT bør bringes til ophør. Bestemmelser om tvungen opfølgning efter indlæggelse bør ophæves.
Art. 18. Retten til at færdes frit og til statsborgerskab
Art. 19. Ret til et selvstændigt liv og til inklusion
Personer med psykosocialt handicap, der har brug for omfattende støtte har ofte ingen eller kun meget begrænsede mulighed for selv at vælge bopæl, idet den nødvendige personlige støtte eller assistance ikke altid stilles til rådighed. De henvises derfor til segregerede boformer uden for deres oprindelige nærmiljø.
Ofte er adgangen til psykiatrisk kædet sammen med ophold i boformen så muligheden for selv at vælge behandler begrænses.

Ifølge lov om social service skal personer, der ikke kan færdes alene på grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne tilbydes personlig ledsager 15 timer ugentligt. Ledsagerordningen omfatter udtrykkeligt ikke borgere med nedsat funktionsevne som følge af sindslidelse.
Der bør sikres den fornødne støtte i boligen og i hverdagslivet så borgere uanset handicap frit kan vælge boform.

Ledsagerordningen bør udvides til også at gælde personer med psykosocialt handicap og adgangen til personlig assistance bør forbedres.
Adgangen til selv at vælge behandler uanset boform bør sikres.
Art. 20. Personlig mobilitet
For personer med mobilitetshandicap, der ikke kan anvende offentlige transportmidler findes en tilskudsordning, der gør det overkommeligt at lade sig transportere i taxa. Ordningen gælder ikke personer der grundet sansehandicap eller psykosocialt handicap er ude af stand til at anvende offentlige transportmidler.
Tilskudsordningen til transport med taxa bør udvides til at gælde alle former for handicap, der vanskeliggør anvendelse af offentlige transportmidler.
Art. 21. Ytrings-og meningsfrihed
Under ufrivillige psykiatriske indlæggelser fratages personer med psykosocialt handicap ofte muligheden for at kommunikere med omverdenen via telefon, internet mv. og for at modtage besøg af familie og netværk.
Retten til frit at kommunikere med omverdenen og til at opretholde kontakt med familie og netværk bør stadfæstes også for personer der er frihedsberøvet i psykiatrien.

Art. 22. Respekt for privatlivet
Ved udskrivning fra psykiatriske afdelinger kan personer med psykosocialt handicap ufrivilligt underlægges en såkaldt koordinationsplan, der indebærer at der uden personens samtykke eller vidende kan udveksles oplysninger om rent private forhold mellem psykiatrien og andre myndigheder og privatpraktiserende sundhedspersoner. Ligeledes kan der ifølge bestemmelser i straffeloven uden personens samtykke eller vidende kan udveksle personfølsomme oplysninger mellem offentlige myndigheder og private leverandører i forbindelse med det forebyggende såkaldte PSP-samarbejde (Psykiatri, Sociale myndigheder, Politi).
Personer med psykosociale handicap bør sikres samme ret til fortrolig behandling af personlige og helbredsmæssige oplysninger som alle andre, hvorfor særbestemmelser i lovgivning der udvander denne ret bør ophæves.
Art. 23. Respekt for hjemmet og familien
Personer med psykosocialt handicap oplever at deres muligheder for at stifte og oprette familie på flere måder udfordres af psykiatrien og de sociale myndigheder. Det sker ved at der, evt. med trusler om at få frataget sociale ydelser, lægges et urimeligt pres på den enkelte for at lade sig sterilisere eller få foretaget abort, men også ved at der sker tvangsfjernelser af børn uden at de nødvendige støtteforanstaltninger er blevet tilbudt og iværksat og ved at personer med der tidligere har været ramt af psykiske lidelser nægtes mulighed for at adoptere.
Borgere med psykosociale handicap bør i praksis sikres mulighed for at opretholde deres fertilitet, få børn og stifte familie på lige for med andre.

Art. 24. Uddannelse
Personer med psykosocialt handicap har ofte vanskeligt ved at gennemføre basal ungdomsuddannelse og videregående uddannelse, fordi der ikke udvises rimelig tilpasning/fleksibilitet og nødvendig støtte ikke er tilgængelig eller tilstrækkelig.
Det er ikke ualmindeligt at daginstitutioner og skoler stiller krav om medicinering af børn med psykosociale handicap for at give dem adgang på lige for med andre børn.

Muligheder for og gode erfaringer med at opnå rimeligt tilpasning og tilbyde psykologhjælp og specialpædagogisk støtte til personer med psykosocialt handicap bør udbredes og gøres tilgængelige overalt i uddannelsessystemet.

Muligheden for at få bevilget handicaptillæg til SU (Statens Uddannelsesstøtte) bør gøres mere smidig, så personer med midlertidigt eller periodisk handicap også kommer i betragtning.
Børn og unge med psykosocialt handicap skal sikres lige adgang til daginstitutioner, skoler og uddannelse uanset om de og deres forældre vælger medicinsk behandling til eller fra.

Art. 25. Sundhed
Princippet om fuldt informeret samtykke opleves ikke at være indfriet pt., når det gælder medicinsk psykiatrisk behandling, dels oplyses der sjældent fyldestgørende om mulige bi- og skadevirkninger ved brug af ECT og diverse psykofarmaka, dels udøves en del af behandlingen under direkte eller indirekte tvang. 

En række undersøgelser har dokumenteret at personer med alvorlige psykosociale handicap ikke oplever at have den samme adgang til diverse sundhedsydelser som andre borgere, inklusiv tilgængelighed til sundhedsydelser uden for almindelige åbningstider.

Personer med psykosociale handicap bliver ofte nægtet at tegne livs- og ulykkesforsikring på lige fod med andre.

Princippet om frit afgivet og informeret samtykke bør gælde enhver psykiatrisk behandling.

Personer med psykosocialt handicap skal sikres lige adgang til diverse sundhedsydelser som andre borgere.

Diskrimination med hensyn til at tegne forsikring skal bringes til ophør.
Art. 26. Habilitering og rehabilitering
Art. 27. Arbejde og beskæftigelse
Personer med psykosocialt handicap har generelt en relativt ringe tilknytning til det almindelige arbejdsmarked. Mange opnår aldrig en sådan tilknytning og mange mister deres job grundet længerevarende ofte arbejdsrelaterede psykiske lidelser.
Der er generelt meget ringe kendskab til hvordan personer med psykosocialt handicap kan tilgodeses med rimelig tilpasning af arbejdsplads og arbejdsmiljø. Heller ikke i statslige tiltag og projekter indgår dimensionen om rimelig tilpasning i bestræbelserne på at øge beskæftigelsesgraden blandt personer med psykosocialt handicap.

Visse diskriminerende ordninger forhindrer borgere med psykosocialt handicap grundet aktuel eller tidligere psykisk lidelse i at uddanne sig til og opnå ansættelse inden for bestemte fagområder. Dette gælder fx muligheden for at erhverve flycertifikat, kørekort, for ansættelse i politi og militær og for uddannelse og job i søfarten.

Der bør ske en generel forbedring af det psykiske arbejdsmiljø på private og offentlige arbejdspladser, retten, kendskabet til og mulighederne for rimelig tilpasning af arbejdspladsen for personer med psykosociale handicap bør udbygge, især ved at denne indgår i statens bestræbelser på området.
Usaglig forskelsbehandling ved erhvervelse af kørekort, flycertifikat og ansættelse inden for visse erhverv bør bringes til ophør.
Art. 28. Tilstrækkelig levefod og social tryghed
Yngre personer med psykosociale og andre former for handicap oplever i stigende omfang at blive bevilget så lave forsørgelsesydelser (ungekontanthjælp, uddannelsesydelse mv.), at de ikke kan opretholde en anstændig levefod. Manglende sammenhæng og langsommelighed i de offentlige bevillings- og ankesystemer resulterer for nogles vedkommende i, at der i perioder ikke er adgang til nogen form for forsørgelse. De alt for lave eller manglende forsørgelsesmuligheder har resulteret i en betydelig øgning af hjemløsheden blandt helt unge og yngre personer med psykosociale handicap.
Blandt personer med psykosociale og andre former handicap under 30 år foregår en urimelig og usaglig forskelsbehandling, idet kun unge med diagnoser inden for skizofreni- og borderlineområdet er fritaget for de stærkt reducerede forsørgelsesydelser (kontanthjælp mv.)
Personer med handicap oplever at deres forsørgelse forringes væsentligt ved ægteskab eller samliv og at mulighederne for at en rimelig levefod ved alderspensionering er ringere end andre borgere.

Unge personer med psykosociale og andre former for handicap, der ikke er i stand til at forsørge sig selv, bør sikres en ydelse der er tilstrækkelig til at opretholde en rimelig og anstændig levefod.

Alle unge med alvorlige handicap bør sidestilles hvad angår fritagelse for lave forsørgelsesydelser.

Førtidspension og andre overførselsindkomster bør gives uafhængigt af, om man er gift eller samboende og de økonomiske vilkår efter alderspensionering bør forbedres.
Art. 29. Deltagelse i det politiske og offentlige liv
Art. 30. Deltagelse i kulturlivet, rekreative tilbud, fritidsaktiviteter og idræt
Art. 6. Kvinder med handicap
Art. 7. Børn med handicap
Børn og unge med psykiske vanskeligheder opleves ofte ikke at kunne få den fornødne hjælp, støtte og psykosociale behandling med mindre deres vanskeligheder er blevet lægeligt diagnosticeret og de og deres forældre i mange tilfælde har bøjet sig for krav om psykofarmakologisk behandling. 

Børn og unge der frihedsberøves med henblik på psykiatrisk behandling har ikke klagemuligheder på lige fod med voksne.

Der bør ske en kraftig udbygning af det kommunale beredskab på det psykosociale område, således at barnets tarv vejer tungere end skolers, institutioners og evt.  forældres manglende accept af forskellighed og anderledeshed som et grundlæggende menneskeligt vilkår.

Børn og unges rettigheder i forbindelse med ufrivillig psykiatrisk indlæggelse og behandling bør styrkes.
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