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1. Horte myndigheder og organisationer
Udkast til forslag til lov om eendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien har
i perioden fra den 11. juli 2014 til den 29. august 2014 veeret sendt i hgring hos:

Bedre Psykiatri — landsforeningen for pargrende, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for
Distriktspsykiatri, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerdd, Danske Fy-
sioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Den Danske
Dommerforening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Sociale Netvaerk,
Dommerfuldmaegtigforeningen, Ergoterapeutforeningen, FOA, Foreningen af Of-
fentlige Anklagere, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Galebevaegelsen, Insti-
tut for Menneskerettigheder, KL, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psy-
kiatribrugere, Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger, Landsfor-
eningen SIND, Laegeforeningen, Medborgernes Menneskerettighedskommission
(MMK), Patientombuddet, Psykiatrifonden, Region Hovedstaden, Region Midtjyl-
land, Region Nordjylland, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Retspolitisk For-
ening, Radet for Socialt Udsatte, Socialpsedagogernes Landsforbund, Statsforvalt-
ningen.

Lovforslaget er desuden offentliggjort pa www.borger.dk under Hgringsportalen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget indholdsmeessige bemeerk-
ninger fra fglgende parter: Bedre Psykiatri, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
i Danmark, Bagrneradet, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab -
etikudvalget, Dansk Psykolog Foreningen, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk
Sygeplejerad, Danske Fysioterapeuter, Danske Regioner, Det Etiske Rad, FOA,
Institut for Menneskerettigheder, KL, Landsforeningen Sind, Landsforeningen af
nuveerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Leegeforeningen, Medborgernes
Menneskerettighedskommission (MMK), Michael Breuning, Munthe Suenson, Pati-
entombuddet, Psykiatrifonden, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Radet for Socialt Udsatte,
Socialpsedagogerne, Statsforvaltningen.

2. Generelle bemaerkninger

Overordnet er de hgrte myndigheder og organisationer positive overfor lovforsla-
get, som afspejler regeringens malsaetning om, at anvendelse af tvang i psykiatrien
skal reduceres, og at der indszettes en formalsbestemmelse om respekt for retssik-
kerhedsgarantier, selvbestemmelse og veerdighed, og at rettighederne for mindre-
arige under 15 &r praeciseres i lovforslaget.

3. Seerlige bemeaerkninger i forhold til de foreslaede aendringer af lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien
3.1. Mindreérige psykiatriske patienters retsstilling
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Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK) foreslar, at der udar-
bejdes nationale retningslinjer for modenhedskriterierne, sa store lokale forskelle i
vurderingerne kan undgas. BUP-DK fremhaever endvidere, at en stor del af de
patienter, der er under 18 ar, er sa hardt ramt af deres sygdom under indleeggelse,
at det pavirker deres taenkning og dermed deres evne til at tage stilling. BUP-DK
mener ikke, at modenhedsvurderingen skal ligge hos "sundhedspersonen”. Det ma
i forslaget preeciseres, at der er tale om et laegeligt ansvar, ligesom det er laegens
ansvar at treeffe beslutning om tvangsanvendelse.

Bgrneradet ser helst, at man helt undlod at indhente samtykke i tvangstilfeelde og
lod en beslutning om tvang veere udelukkende op til den sundhedsfaglige medar-
bejder. Bgrneradet beklager, at man med forslaget ikke har styrket bgrn og unges
retsstilling vaesentligt og sikret, at alle barn og unge er omfattet af psykiatrilovens
bestemmelser om ret til en patientradgiver og klageadgang. Bgrneradet mener
endvidere, at hvis man gnsker at fastholde modenhedsvurderingen, bar det af
hensyn til bgrn og unges retssikkerhed praeciseres, hvordan en vurdering af mo-
denhed skal foregd, og hvad den skal indeholde. Hvis man veelger at fastholde
foraeldresamtykket, mener Bgrneradet, det er positivt, at det med forslaget bliver
indfgrt, at det skal fgres til protokol, nar man gennemfarer indgreb, hvor den min-
dreéarige ikke selv er enig pa trods af foreeldresamtykke. Uanset foreeldresamtykke
eller ej mener Bgrneradet, at al oplevet tvang hos bgrn og unge bar fares til proto-
kol og indga i Statens Seruminstituts tvangsstatistik.

FOA mener, at det bar fremga klart af loven, hvilke momenter der skal indga i habi-
litetsvurderingen af bgrn og unge. FOA finder det endvidere betsenkeligt, at de 15-
18 arige afskaeres fra lovens retssikkerhedsprincipper, da de ikke efterfglgende har
mulighed for at fa vurderet tvangshandlingen.

Institut for Menneskerettigheder er af den opfattelse, at det klart fremgar af loven,
at mindrearige mellem 15-17 ar som udgangspunkt selv kan — og skal - samtykke.
Institut for Menneskerettigheder foreslar desuden, at der indsaettes en hjemmel til
paklage af de vurderinger, hvorefter sundhedspersonalet finder, at i de situationer
hvor en person under 18 ar ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin
stillingtagen, og i de tilfeelde, hvor indgrebet, som modenhedsvurderingen foreta-
ges i forbindelse med, vedrgrer frihedsbergvelse, bgr der endvidere gives samme
nemme adgang til domstolspravelse som efter retsplejelovens kapitel 43 a om
administrativt bestemt frihedsbergvelse.

Laegeforeningen foreslar, at det i vejledningsform preeciseres, at der er tale om en
konkret, individuel vurdering af den unges modenhed. Endvidere bgr det preecise-
res, at det er den behandlende afdeling, der skal underrette foreeldremyndigheden
m.v. om tvangsanvendelse over for bgrn.

Landsforeningen Af nuveerende oq tidligere Psykiatribrugere (LAP) mener, at for-
anstaltninger, som den unge/mindrearige modszetter sig— uanset alder og moden-
hed — bgr sidestilles med foranstaltninger, hvor der ikke foreligger et informeret
samtykke for s vidt angar klagemuligheder, m.v.

Landsforeningen SIND anfgrer, at der i lovforslaget ikke er taget stilling til, hvordan
man vil sikre mindredriges grundlovssikrede ret til at fa prgvet en administrativ
frihnedsbergvelse ved domstolene. Derudover er der ikke taget stilling til, hvordan
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de konkrete skgn vedrgrende den mindreariges modenhed skal kunne prgves.
Landsforeningen SIND henviser til, at man som foraeldre ikke kan give stedfortrae-
dende samtykke til behandling med magt i det somatiske sygehusveaesen. Lands-
foreningen SIND har endvidere gjort geeldende, at tvangsbehandling ikke bgr kun-
ne pabegyndes, far patientklagenaevnet har taget stilling.

Patientombuddet anbefaler, at reglerne przeciseres, sa patienternes retssikkerhed
ikke alene afhaenger af én sundhedspersons konkrete skan om patientens moden-
hed. Patientombuddet mener, at det bar praeciseres, at udgangspunktet ma veaere,
at den 15-18 érige er tilstraekkelig moden til at forsta konsekvenserne af et mang-
lende samtykke. Patientombuddet anbefaler endvidere, at der sikres overens-
stemmelse mellem sundhedslovens § 17, stk. 2, og psykiatrilovens § 1.

Region Hovedstaden bemaerker, at modenhedsvurdering er et usikkert begreb,
men det anbefales, at det skal veere den unge patients vanlige (habituelle) moden-
hed, der er afggrende for vurderingen. Region Hovedstaden papeger, at der vil
veere risiko for forskellige lokale vurderinger.

Region Midtjylland finder det af afggrende betydning for psykiatriske patienter un-
der 18 ar, at der er utvetydig klarhed over retsstillingen p& omradet. Region Midtjyl-
land mener, der bar foretages en skelnen mellem, om arsagen til, at barnet ikke
kan overskue sin stillingtagen, er pa baggrund af en psykotisk tilstand, eller om det
er pa baggrund af umodenhed. Af lovbemaerkningerne fremgar det, at et alvorligt
indgreb som tvangsfiksering ikke bgr anvendes over for mindrearige. Region Midt-
jylland finder det uhensigtsmaessigt, at det sa klart er tilkendegivet i lovbemaerknin-
gerne, at én bestemt tvangsforanstaltning som udgangspunkt ikke skal anvendes
over for en bestemt patientgruppe.

Region Nordjylland anfgrer, at der ikke i bemaerkningerne i bestemmelsen er taget
stilling til, hvilke sundhedspersoner, der kan/skal foretage modenhedsvurderingen.
Region Nordjylland anbefaler, at der i fx vejledning sker en neermere beskrivelse af
modenhedskriteriet, at bestemmelsen om mindrearige tydeligggres ved at definere,
hvornar sundhedslovens samtykkeregler ikke finder anvendelse, s retsstillingen
for mindrearige er klart defineret, at der sker en praecisering af foraeldremyndig-
hedsindehaverens beslutningskompetencer i relation til de forskellige situationer,
og at samtykkereglerne ved delt foreeldremyndighed preeciseres.

Region Sjeelland anbefaler, at tvangsfiksering kun kan ske efter de almindelige
bestemmelser i psykiatrilovgivningen, og at der som minimum forudseettes en lee-
gelig vurdering af, om et ungt menneske er i stand til at forstd konsekvenserne af
et manglende samtykke.

Region Syddanmark efterlyser i lighed med de gvrige regioner en praecisering af
modenhedsbegrebet for at kunne sikre en ensartet praksis i hele landet. Region
Syddanmark papeger endvidere, at der kan vaere problemer i forhold til foraeldre-
samtykke i de situationer, hvor foreeldrene er skilt, og der er feelles forseldremyn-
dighed. Region Syddanmark foreslar klagemulighed i de situationer, hvor den min-
dredrige ikke er enig i indgrebet.

Socialpaedagogernes Landsforbund mener, at der er behov for nogle nsermere
overvejelser om modenhedsvurderingen, ligesom der er behov for en naermere
definition af, hvem der kan foretage denne modenhedsvurdering. Socialpaedago-
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gerne foreslar, at alle indgreb, som en borger under 18 ar modseetter sig, forelaeg-
ges Patientklagenaevnet til efterprgvning.

Ministeriets bemaerkninger

Det er ministeriets vurdering, at hgringssvarene giver anledning til at sendre lov-
forslaget, saledes at retstilstanden for de 15-17 arige, der tidligere er blevet vurde-
ret umodne og som udseettes for tvang, ligestilles med retstilstanden for voksne,
der udseettes for tvang.

Pa den baggrund justeres lovforslaget, sdledes at 15-17 arige, der ikke vil give
samtykke eller modseetter sig en behandling far mulighed for at klage over den
anvendte tvang til Det Psykiatriske Patientklagensevn samt anke naevnets afggrel-
se til Det Psykiatriske Ankengevn/domstolene — dette uanset at foraeldrene eventu-
elt har givet samtykke til behandlingen.

En ny klageadgang for de 15-17 &rige, der tidligere er vurderet umodne, vurderes
ikke at have veesentlige gkonomiske konsekvenser, idet omfanget af nye klager
skgnnes at veere meget begraensede i forhold til det nuveerende antal klager i
naevnet og ankesystemet. Det Psykiatriske Patientklagenaevn afgar pt. arligt cirka
1.400 klager om tvang i hele psykiatrien, og cirka 120 af disse ankes til det Psykia-
triske Ankenaevn.

Endvidere vil der med lovforslaget indfgres en ret for den mindrearige mellem 15-
17 ar til en eftersamtale. Ogsa mindrearige under 15 ar, hvor forzeldrene har givet
samtykke til behandlingen, og dennes foraeldre skal tilbydes en samtale efter ophar
af enhver tvangsforanstaltning som opfalgning pa indgrebet.

Med lovforslaget indfares der endvidere en pligt for overlaegen pa afdelingen til at
indberette foranstaltninger udfgrt over for bgrn under 15 ar til Statens Serum Insti-
tut uanset, om indgrebet er sket med informeret foraeldresamtykke.

Ministeriet vil efter 3 ar foretage en evaluering af den nye klageadgang, og i den
forbindelse overvejes det, om der er grundlag for at justere ordningen, bl.a. i for-
hold til aldersgruppen, der har klageadgang.

Ministeriet vurderer, at en reel ligestilling mellem voksne og mindredrige forudsaet-
ter, at de 15-17 arige, der nu far klageadgang tillige far tiloud om en patientradgi-
ver. Dette vurderes ikke at fa vaesentlige gkonomiske konsekvenser for regionerne.

3.2. Formalsbestemmelse

Dansk Sygeplejeradd har understreget, at formalsbestemmelsen ikke kan sta alene.
Hvis bestemmelsen skal have nogen effekt i praksis, kreever det, at nogen (pa
myndighedsniveau) kan fglge op pa, vurdere og skride ind i de tilfelde, hvor tvang
bliver anvendt selv om omsorg, pleje og behandling er et reelt alternativ.

Institut for Menneskerettigheder foresléar, at formalsbestemmelsen bgr anerkende
eksistensen af de menneskeretlige (patient)rettigheder. Institut for Menneskerettig-
heder er i den forbindelse kommet med et forslag om, at neevhe handicapkonventi-
onen direkte i bestemmelsen.
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Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) er af den opfat-
telse, at bestemmelsen bgr fglges op af mere konkrete og praecist formulerede
rettigheder.

Landsforeningen SIND foreslar, at der i forméalsbestemmelsen indfgjes et afsnit om
stgttet beslutningstagen.

Ministeriets bemaerkninger
Bemaerkningerne fra hgringssvarene er langt overvejende positive og har ikke
givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Ministeriet skal til spargsmalet om stgttet beslutningstagen bemaerke, at Institut for
Menneskerettigheder har udtalt, at der i psykiatrilovens bestemmelse om, at tvang
ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad det er muligt for at opna patientens frivillige
medvirken, kan ligge overvejelser om stgttet beslutningstagen.

Ministeriet skal endvidere bemaerke, at Danmark har ratificeret handicapkonventio-
nen og har derfor pligt til at sikre, at personer med handicap kan nyde de rettighe-
der, som konventionen foreskriver. Det er disse forpligtelser, der er beskrevet i
lovforslagets bemaerkninger. P& den baggrund er der ikke henvist til handicapkon-
ventionen direkte i lovteksten.

3.3. Forhandstilkendegivelser og inddragelse af pargrende

Bedre Psykiatri ser gerne, at bestemmelserne om pargrendeinddragelse fremgar
tydeligere i forhold til god psykiatrisk sygehusstandard, ggres journalpligtigt ved
forhdndsgodkendelserne, og at det som udgangspunkt er pakraevet, at sundheds-
personalet skal informere og inddrage pargrende. For s vidt angar sundhedsper-
soners tavshedspligt henviser Bedre Psykiatri til vejledningen fra 2002, hvorefter
sundhedspersoner i visse tilfaelde ma ga i dialog med de pargrende.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK) mener, at en indleeg-
gelsessamtale som udgangspunkt vil veere problematisk for bgrn og unge. Man
kan efter BUP-DK’s opfattelse ikke forvente hverken modenhed eller forestillings-
evne, der gar det muligt for dem at kunne forholde sig hertil ved indleeggelsen. Det
foreslas derfor, at indleeggelsessamtalen udsaettes til et tidspunkt, hvor det er rele-
vant for den pageeldende patient.

Bgrneradet mener, at det ikke ngdvendigvis er en god ide at barn og foraeldre ved
en indlaeggelsessamtale skal tage stilling til, hvilken tvangsmetode man pa forhand
matte foretraekke. Det sender et forkert behandlingsmaessigt signal til savel barn
som foreeldre. Samtidig anerkender Bgrneradet, at det kan veere foreneligt med
god psykiatrisk behandling at indhente forhandstilkendegivelser ved indlzeggelsen.

Dansk Psykolog Forening opfordrer til, at der sker en yderligere praecisering af, at
samtale om konfliktdeeskalering og tvang skal foretages af personale med forud-
seetninger herfor, og at den skal ske ved farstkommende lejlighed. Efterfglgende

skal borgerens preeferencer indskrives i journalen.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at bestemmelsen bliver udvidet, sa det bliver muligt
for andre autoriserede sundhedspersoner, fx sygeplejersker, at tage dialogen med
patienten, og at forhandstilkendegivelsen indhentes far indleeggelsessamtalen.
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Landsforeningen Af nuvaerende oq tidligere Psykiatribrugere (LAP) foreslar at for-
handstilkendegivelserne bliver juridisk bindende.

Landsforeningen SIND ser gerne, at forhandstilkendegivelserne bliver bindende,
og at der indsaettes en bemyndigelse til ministeren for sundhed og forebyggelse til
at fastseette neermere regler om ordningen. Landsforeningen SIND foreslar endvi-
dere, at pargrende- og netveerksinddragelsen gares journalpligtig, ligesom parg-
rendeinddragelse bar veere bindende i videst mulig omfang.

Laegeforeningen mener, at der bgr vaere en mulighed for at fravige kravet om, at
lzege og patient ved indleeggelsessamtalen skal tale om eventuel anvendelse af
tvang. Iseer ved farste indleeggelse af bgrn vil det veere ungdigt belastende at tale
om tvang.

Patientombuddet anfarer, at der ikke er taget stilling til, om manglende indhentelse
af forhandstilkendegivelser kan paklages og i givet fald til hvilken instans.

Psykiatrifonden finder, at forhandstilkendegivelser om mulig tvang i en i forvejen
belastet situation vil kunne virke demotiverende for et indlseggelsesforlgb for en
reekke patienter, som fx patienter med depression, angst, tilpasningsreaktioner
m.v., der indlaegges kortvarigt.

Region Midtjylland finder ikke forhandstilkendegivelser formalstjenlige. En indle-
dende dialog om mulig anvendelse af tvang findes ifalge Region Midtjylland at
kunne dramatisere indleeggelsesforlgbet ungadigt.

Region Nordjylland anbefaler, at forslagets § 3, stk. 4-6 udgar og i stedet fremgar
af en vejledning. En lovfeestelse af, at man i forbindelse med en indleeggelsessam-
tale for alle patienter skal tale om potentiel anvendelse af tvang ved allerfarste
samtale, vurderes efter Region Nordjyllands opfattelse at veere en skaevvridning af
fokus for de fleste patienter.

Region Sjeelland er ikke enig i forslaget om at anvendelse af mulig tvang kan indga
som et tema i indleeggelsessamtalen, idet det kan opfattes som et uetisk og krae-
kende spagrgsmal. Region Sjzelland foreslar, at teksten i bestemmelsen zendres, sa
drgftelse af tvang kan vaere en mulighed, der benyttes, nar det er relevant.

Region Syddanmark foreslar, at patienter, som tilhgrer en forudbestemt risikogrup-
pe, skal hgres om praeferencer i forhold til tvang, mens de gvrige patienter ikke
skal tage stilling hertil.

Radet for Socialt Udsatte finder det hensigtsmaessigt, hvis forhandstilkendegivel-
sen fik en egentlig retsgyldighed, for derved at sikre en mere ligeveerdig og inddra-
gende behandlingsproces

Ministeriets bemaerkninger

Bemeerkningerne fra hgringssvarene har givet anledning til, at det i lovteksten og
bemaerkningerne er praeciseret, at det er en konkret vurdering, om indleeggelses-
samtalen skal bergre spgrgsmalet om eventuelle gnsker i forbindelse med en
eventuel tvangsanvendelse, ligesom det vil fremgé af bemaerkningerne til lovfors-
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laget, at det tillige i samtalen bergres, hvilke reaktionsmuligheder, patienten fore-
traekker, sundhedspersonalet gar brug af i en tilspidset situation.

Ministeriet skal bemaerke, at indhentelse af oplysninger i forbindelse med indlaeg-
gelsessamtalen, herunder om pargrendeinddragelse, er journalpligtige i henhold til
de almindelige journalfgringsregler.

3.4. Tvangsbehandling

Bgrneradet mener, at det har signalveerdi, at man i lovforslaget i starre grad preeci-
serer, at der kan vaere tale om andre behandlingsmetoder end de medicinske,
hvorfor der bgr sta: ”[...] fx om patienten vil give samtykke til en anden type af be-
handling.”

Landsforeningen Af nuvaerende oq tidligere Psykiatribrugere (LAP) er af den opfat-
telse, at tvangsbehandling kun bgr finde sted i paviseligt og overhaengende livstru-
ende situationer og i s& fald kun med midler, der ikke er potentielt legemsbeskadi-
gende.

Patientombuddet har gjort geeldende, at gengivelsen i lovforslagets almindelige
bemeerkninger af geeldende ret vedrgrende tvangsbehandling (punkt 3.4.1) ikke
indeholder en daekkende beskrivelse af retstilstanden vedrgrende § 12, stk. 2.
Patientombuddet har anfart, at bestemmelsens 2. pkt. giver anledning til tvivl om,
hvorvidt § 12, stk. 2, 1. pkt. stadig er geeldende, herunder om Sundhedsstyrelsen
kan fastseette en vejledning, hvorefter der kan medicineres tvangsmeessigt med
doser, der overskrider retningslinjerne pa www.pro.medicin.dk. Det er endvidere
uklart, om faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis kan fravige det,
der folger af § 12, stk. 2, 1. pkt. Det er desuden efter Patientombuddets opfattelse
uklart, hvad den faglige standard indebaerer, herunder om der er tale om et gnske
om, at den behandling, der gives uden samtykke, skal overholde de samme ram-
mer, som den behandling, der gives med samtykke. Der skelnes mellem patienter,
der tidligere har veeret i behandling for samme sygdom, og patienter der ikke tidli-
gere har veeret i behandling herfor. | forhold til patienter, der ikke tidligere har vee-
ret i medicinsk behandling er det anfart, at der ikke ma anvendes ekstraordinaert
store doser. Det er ikke klart, om dette skal forstas sadan, at hvis en patient har
modtaget frivillig behandling med en hgjere dosis, end hvad der er seedvanligt i
henhold til produktresuméet, vil patienten tilsvarende kunne modtage denne dosis
med tvang uden naermere begrundelse, selv om dosis overstiger greenserne i pro-
duktresuméet. Tilsvarende med de patienter, der tidligere har modtaget starre do-
ser med tvang, men hvor der efterfglgende er sket andringer i produktresuméet.
Safremt dette er hensigten foreslar Patientombuddet, at det praeciseres i loven, sa
der gives en klar hjemmel til at overskride graenserne i produktresuméet og med
angivelse af, i hvilke tilfeelde dette i sa fald kan ske., Af bemaerkninger til forslagets
§ 1, nr. 7, fremgar det, at der i visse tilfeelde kan anvendes off-label praeparater.
Baggrunden for at tillade off-label brug er ifglge Patientombuddet ikke neermere
beskrevet, og Patientombuddet er uforstdende over for denne aendring. Hvis der
indfgres hjemmel til at bruge off-label preeparater ved tvangsbehandling, opfordrer
Patientombuddet til, at dette hjemles direkte i loven, og at det reguleres i hvilket
omfang, patienten skal informeres herom. Patientombuddet opfordrer til, at det
preeciseres, hvad der er indeholdt i formuleringen "faglig anerkendt standard” og
“forsvarlig klinisk praksis” i psykiatrilovens forstand.
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Region Hovedstaden og Region Syddanmark henviser til, at Sundhedsstyrelsen i
sin seneste vejledning fra 6. maj 2014 henviser til produktresuméet og ikke Pro-
medicin. Dette er imidlertid ikke i overensstemmelse med afggrelserne fra Det
Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankenaevn, der anvender Pro-
medicins angivelser.

Region Sjeelland foreslar, at den foreslaede sendring udgar, idet bestemmelsen
synes overflgdig, da der allerede er opmaerksomhed omkring og arbejdes efter
Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledninger.

Ministeriets bemaerkninger

Ministeriet skal hertil bemzerke, at pa baggrund af hgringssvarene og drgftelser
med ordfgrerne, har ministeriet besluttet at fastholde bestemmelsen, som den
fremgar af den geeldende lov om anvendelse i psykiatrien. Forslaget er som fglge
heraf taget ud af det fremsatte lovforslag.

3.5. Tvangsfiksering

Bedre Psykiatri ser gerne, at man allerede efter et dagn ser pa, om alternativer til
tvangsbehandling er til stede. Bedre Psykiatri vurderer endvidere ikke, at aendrin-
gen fra 48 til 24 timer har neevneveerdig indflydelse pa nedbringelsen af tvang ge-
nerelt. Bedre Psykiatri finder ikke, at hverken gget tilsyn eller indberetning retfaer-
digger brugen af langvarige tvangsfikseringer.

Dansk Psykolog Forening mener, at kriteriet i § 14, stk. 2, nr. 3 "gver haerveerk af
ikke ubetydeligt omfang” udger en gummiparagraf, der reducerer bestemmelsen til
en hensigtserkleering.

Institut for Menneskerettigheder er af den opfattelse, at det er ngdvendigt at ga
videre end den foresldede 24 timers regel ved tvangsfiksering for at undga kreen-
kelser af menneskerettigheder. Institut for Menneskerettigheder har anfart, at leen-
gerevarende tvangsfikseringer kommer for langt veek fra at have et terapeutisk
formal og far i stedet de kendetegn, som definerer en nedveerdigende eller umen-
neskelig behandling i strid med EMRK artikel 3 og FN’s handicapkonvention artikel
15. Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor, at der indfgres en absolut
greense for tvangsfikseringer til 48 timer fra 1. januar 2018. Institut for Menneske-
rettigheder mener, at der er behov for strengere betingelser for anvendelse af
tvangsfiksering, sa begrundelsen "ikke ubetydeligt heervaerk” udgar af bestemmel-
sen. Tingsskade bgr efter Institut for Menneskerettigheders opfattelse ikke be-
grunde tvangsfiksering, seerligt ikke langvarig tvangsfiksering over 24 timer. Institut
for Menneskerettigheder anbefaler endvidere, at "forulempelse af medpatienter”
udgar af bestemmelsen og er kommet med et nyt forslag til ordlyden i bestemmel-
sen. ndringen i reglerne om det daglige tilsyn er efter Institut for Menneskerettig-
heders opfattelse formelt set en forringelse af retssikkerheden for patienten, lige-
som det forhgjer risikoen for, at en tvangsforanstaltning udstraekkes laengere tid
end ngdvendigt.

Landsforeningen Af nuveerende oq tidligere Psykiatribrugere (LAP) efterlyser en
definition af "kortvarigt”.

Landsforeningen SIND foreslar, at der indfares en regel om, at tvangsfikseringer
ikke kan udstraekkes udover 48 timer.
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Patientombuddet anbefaler, at det overvejes indfart, at patienten skal tilses af en
udefra kommende uvildig specialleege i psykiatri ugentligt i de 30 dage.

Region Hovedstaden efterlyser preecisering af tidsfristerne, fx i en vejledning.

Region Midtjylland foreslar, at personkredsen i forslaget § 14, stk. 2, nr. 2. udvides
fra "medpatienter” til "andre”, hvormed forstas medpatienter, pargrende, personale
og pargrende til medpatienter. Herved opnas ifglge Region Midtjylland et generelt
formal med at undga forulempelse af patientens omgivelser.

Regionen finder endvidere, at forslaget om, at det er overleegen, der treeffer afgg-
relse om tvangsfiksering, skal medfgre en konsekvensrettelse i § 15, stk. 3.

Region Sjeelland bemaerker, at formuleringen/begrebet “kortvarigt” forekommer
upreecist. Vurderingen vil blandt andet afhaenge af, om man er patient, sundheds-
faglig person, pargrende m.v. Endvidere foreslar Region Sjeelland, at bestemmel-
sen udvides, sa ogsa hensynet til personalet fremstar mere konkret.

Ministeriets bemaerkninger
Pa baggrund af bemaerkningerne fra hgringssvarene er der foretaget en raekke
uddybninger og preeciseringer i lovforslagets bemaerkninger.

Med hensyn til spgrgsmalet om en absolut greense for den tidsmaessige udstraek-
ning af en tvangsfiksering skal ministeriet bemaerke, at en sadan tidsgraense vur-
deres ikke at veere hensigtsmaessig i de tilfeelde, hvor patienten stadig er farlig
efter ophgr af den fastsatte tidsgraense. Det kan medfgre, at tvangsfikseringen skal
erstattes af andre former for tvang, herunder fx tvangsmedicinering, anvendelse af
beroligende medicin, fastholdelse m.v., eller det kan medfgre en risiko for, at pati-
enten pafgrer sig selv eller andre skade, herunder at patienten begar personfarlige
handlinger, der kan lede til en behandlingsdom.

Det vil imidlertid fremga af lovforslaget, at tvangsfiksering kun méa anvendes kortva-
rigt. Ved “kortvarigt” forstas “ikke ud over nogle fa timer”.

Med lovforslaget er det overlaegen — i modseetning til i dag hvor det er en lsege —
der treeffer beslutning om tvangsfiksering.

Endvidere vil den eksterne leegefaglige vurdering, der skal ske i forhold til tvangs-
fikseringer, der udstraekkes i leengere tid end 48 timer, blive fremrykket til 24 timer
efter tvangsfikseringens iveerkseettelse. Den pageeldende leege, der skal foretage
vurderingen, ma ikke vaere ansat pa afdelingen, hvor indgrebet finder sted, have
ansvaret for patientens behandling og ma ikke sta i et underordnelsesforhold til
den behandlende leege. Med andre ord foretages der en uvildig "second opinion”
efter 24 timer mod i dag, hvor greensen er 48 timer.

| de tilfeelde hvor tvangsfikseringen varer over 48 timer vil der blive indfart yderlige-
re revurdering efter 48 timer og pa 4. dagen. Derefter gentages revurderingen en
gang om ugen. Fristen beregnes fra det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsfik-
sering traeffes.
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Det skal bemeerkes, at der jf. de seneste aftaler pa psykiatriomradet er og vil blive
ivaerksat en reekke landsdeekkende initiativer, der har til formal at nedbringe an-
vendelsen at tvang, herunder isaer tvangsfikseringer. Det er hensigten, at disse
initiativer sammen med dette forslag til en gennemgribende revision af psykiatrilo-
ven skal medvirke til, at der pa sigt sker en meget kraftig reduktion i anvendelsen
af tvangsfikseringer.

3.6 Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

Bedre Psykiatri anbefaler, at forsggsperioden med oppegéaende tvangsfikseringer
pa Sikringsafdelingen forlaenges i to ar med henblik pa et starre grundlag for eva-
luering. Bedre Psykiatri er endvidere af den opfattelse, at det er en forringelse af
patienternes retssikkerhed, at bestemmelsen om, at tilladelsen kun gives for 6
maneder af gangen, foreslas ophaevet.

Dansk Psykolog Forening finder, at legaliseringen af oppegaende tvangsfiksering
er beteenkelig og i modstrid med lovens formal. Dansk Psykolog Forening er af den
opfattelse, at der gives permanent hjemmel til en ny form for tvang, der i praksis
giver Sikringsafdelingen uindskraenket mulighed for at tvangsfiksere patienter, nar
der farst er opnaet en tilladelse om oppegaende tvangsfiksering fra Sundhedssty-
relsen.

Institut for Menneskerettigheder er beteenkelig ved, at den friere adgang til at an-
vende oppegaende tvangsfiksering, som lovforslaget laegger op til, medfarer, at
oppegéende tvangsfiksering anvendes i videre omfang end som supple-
ment/alternativ beeltefiksering. Efter Institut for Menneskerettigheders opfattelse
bar det som en betingelse for ivaerksaettelse og fortsat anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering fremga direkte af loven, at oppegéende tvangsfiksering bruges som
et alternativ til isolation pa egen stue og tvangsfiksering, hvor patienten er fast-
spaendt til sin seng.

Region Sjeelland efterlyser, at der i bemaerkningerne til lovforslaget angives en
preecis beskrivelse af, hvordan forslaget om, at oppegaende tvangsfiksering kan
iveerkseettes samtidig med, at der sendes ansggning til Sundhedsstyrelsen, skal
forvaltes i praksis.

Ministeriets bemaerkninger

Ministeriet skal hertil bemzerke, at oppegaende tvangsfiksering alene kan anven-
des pa Sikringsafdelingen, samt at det fremgér direkte af den geeldende bestem-
melse, at oppegaende tvangsfiksering er et alternativ til langvarig fiksering eller
isolation. Det er endvidere en betingelse for oppegaende tvangsfiksering, at lang-
varig isolation pa patientstue eller langvarig tvangsfiksering vurderes at have nega-
tiv effekt p& patientens samlede tilstand, psykisk, legemligt og socialt.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens evaluering af ordningen med oppegaende
tvangsfiksering, at ordningen giver patienterne mulighed for at komme ud i gardha-
ven alene eller sammen med medpatienter i op til ¥2 time om dagen, og et par
gange om ugen har patienterne mulighed for at deltage i feellesspisning. Derudover
giver ordningen mulighed for ophold i feellesskab med andre medpatienter i daglig-
stuen én time to gange om dagen. Oppegéende tvangsfiksering har endvidere
givet patienterne mulighed for at deltage i andre feellesaktiviteter, fx grillaftener,
julefrokoster m.v.
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Det fremgar endvidere af evalueringen, at fire ud af de fem patienter, der har veeret
i oppegéende tvangsfiksering, er usendret farlige, hvorfor de ikke kan vaere sam-
men med medpatienter uden oppegaende tvangsfiksering. For to patienter har
oppegéende tvangsfiksering isaer vaeret anvendt for at skabe mulighed for at vare-
tage en tilstreekkelig og ngdvendig personlig hygiejne.

Det vurderes i evalueringen, at oppegaende tvangsfiksering som middel ogsa har
haft en vaesentlig indflydelse pa patienternes somatiske tilstand. Generelt har det
veeret lettere at forebygge forstoppelse, blodpropdannelse, sardannelser, m.m. Nar
patienterne tidligere var leengevarende beeltefikserede pa stuen skulle de have
blodfortyndende medicin og stagrre meengder affgrende medicin.

Evalueringen gengiver konkrete patienters oplevelser af ordningen. Det fremgar, at
3 af de 5 patienter har udtalt, at det er positivt at veere i oppegaende tvangsfikse-
ring, da det giver mulighed for mere feellesskab og gget aktivitet. De to sidste pati-
enter har ikke kunnet give udtryk for, hvad de mener om brugen af oppegéende
fiksering, da de ikke har et forstaeligt sprog.

Sundhedsstyrelsens evaluering viser saledes, at et antal patienter oplever, at ord-
ningen med oppegéende tvangsfiksering har gavnet dem.

Det fremgér endvidere af evalueringen, at en patientradgiver med mange ars erfa-
ringer med patienter pa Sikringsafdelingen, og som er beskikket for fire ud af de
fem patienter, har vurderet, at brugen af oppegaende tvangsfiksering har veeret til
gavn for bade patienter og personale, og at det har givet patienterne mere frihed,
herunder feellesskab med andre patienter. Radgiveren vurderer, at oppegaende
tvangsfiksering har bidraget til, at de darligste patienter i mindre grad udsaettes for
langvarige beeltefikseringer. Tillige har oppegaende tvangsfiksering veeret gavnligt
for patienternes pleje og hygiejne. Radgiverens vurdering er, at oppegaende
tvangsfiksering er en mere human made at behandle patienterne pa.

Sundhedsstyrelsens evaluering peger i retning af, at de formelle krav, som er be-
skrevet ovenfor, kan lempes, uden at det forringer patienternes retssikkerhed.
Sundhedsstyrelsens argument for denne lempelse er, at patienternes tilstand gen-
nem den 4-arige praveperiode stort set har veeret uaendret for de fire patienters
vedkommende, og Radet har kunnet give tilladelse til oppegaende tvangsfiksering i
forbindelse med alle Sikringsafdelingens ansggninger hvert halve ar.

Sikringsafdelingens gentagne ansggninger, hvert halve ar, vurderes ikke at bidrage
med vaesentlig nyt i forhold til, hvad der registreres Igbende i forbindelse med pati-
entbehandlingen. Der har i praveperioden veeret sammenfald i patientvurderinger-
ne fra de eksterne psykiatere og fra Radets psykiatere (som ogsa tilser patienten,
inden der treeffes afgarelse). Vurderingerne foretaget af de to uvildige psykiatere
har vist sig at svare til Sikringsafdelingens egne vurderinger. De eksterne vurderin-
ger har sdledes ikke bidraget med vaesentligt nyt. Sundhedsstyrelsen vurderer pa
den baggrund, at der ikke er behov for, at patienterne vurderes sa ofte og af s&
mange forskellige psykiatere.

Ministeriet skal endvidere bemaerke, at oppegéaende tvangsfiksering kan bruges
dagligt eller med flere dages mellemrum alt efter, om patientens tilstand muligger
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ophold i feellesarealerne. Det vurderes derfor, at der ikke vil ske en forringelse af
patientens retssikkerhed, hvis overleegen kan traeffe beslutning om, at isolation/og
eller tvangsfiksering i givne situationer kan erstattes med oppegéende tvangsfikse-
ring i lebet af fx den falgende maned. Afskaffelse af de daglige revurderinger kan
efter ministeriets vurdering veere en fordel for patienterne, idet de ikke dagligt skal
bekymre sig om, hvorvidt de fortsat kan fa lov til at veere i oppegaende tvangsfikse-
ring. Ministeriet skal i den forbindelse fremhaeve, at alternativet til oppegaende
tvang er tvangsfiksering eller isolation.

Som ved alle andre tvangsformer skal den oppegéende tvangsfiksering ophare
straks, ndr leegen har vurderet, at kriterierne for den pageeldende tvangsforanstalt-
ning ikke leengere er til stede. Patienten eller dennes patientradgiver kan til enhver
tid klage over overlaegens beslutning om, at der kan anvendes oppegaende
tvangsfiksering.

Bemaerkningerne fra haringssvarene har pa baggrund af ovenstaende ikke givet
anledning til eendringer i forslaget.

3.7. Udvidede muligheder for kontrol af post, undersggelse af patienters
ejendele og patientstuer samt kropsvisitation

Bedre Psykiatri er skeptisk over for, at der ikke leengere skal veere krav om, at mis-
tanken skal veere begrundet. Bedre Psykiatri er af den opfattelse, at eendringerne
bar ske i en forsagsperiode. Endvidere fremgar det ikke af forslaget, om der er
klagemuligheder.

Dansk Sygeplejerad finder, at reglerne giver anledning til bekymring i forhold til
patienternes retssikkerhed. Dansk Sygeplejerdd anbefaler, at man ikke gennemfga-
rer eendringen, da hensynet til patienternes retssikkerhed vejer tungest.

Institut for Menneskerettigheder frygter, at hjemlen i hgjere grad vil kunne veere
genstand for usaglig eller vilkarlig anvendelse i strid med formalet bag bestemmel-
sen. Institut for Menneskerettigheder foreslar derfor, at det preeciseres, evt. i forar-
bejderne, at den udvidede adgang til at foretage de naevnte indgreb ikke giver
hjemmel til, at der etableres faste rutiner pa afdelingen, hvorefter de pageeldende
foranstaltninger generelt foretages i forhold til samtlige eller en gruppe af de indlag
te patienter uden hensyn til sandsynligheden for, at patienten er i besiddelse af de
pageeldende genstande m.v. Institut for Menneskerettigheder foreslar, at der fast-
saettes en simpel og effektiv klageadgang, der giver mulighed for at fa efterpravet
indgrebenes retmaessighed.

Landsforeningen SIND foreslar klageadgang over afggrelser om undersggelse af
post m.v.

Patientombuddet anbefaler, at det beskrives, hvilke klagemuligheder patienten har
i disse situationer.

Region Sjeelland foreslar, at der skabes hjemmel til, at der allerede i forbindelse
med indleeggelse kan gennemfgres undersggelser af personer og ejendele ogsa
uden, at der foreligger mistanke.
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Socialpaedagogernes Landsforbund foreslar klageadgang over beslutninger omfat-
tet af denne bestemmelse.

Ministeriets bemaerkninger

Formalet med forslaget er at reducere forekomsten af rusmidler og farlige gen-
stande pa de psykiatriske afdelinger og herved gge sikkerheden for savel patienter
som personale og gge mulighederne for bedre behandlingsresultater. Som regler-
ne er i dag, hvor der skal veere en begrundet mistanke mod en konkret patient, kan
det veere vanskeligt at holde stofferne ude af afdelingerne. Med forslaget vil det
veere muligt at undersgge flere af de indlagte patienter og/eller deres stuer ved
mistanke om stoffer pa afdelingen. Det kan fx veere, hvis patienter fremtraeder pa-
virkede af stoffer, afdelingen lugter af hash, der er en gget/hektisk aktivitet og uro i
patientgruppen, der forekommer trusler, verbale og fysiske konflikter eller lignende.
| de naevnte situationer kan det vaere sveert for personalet at begrunde mistanken
tilstreekkeligt i forhold til en konkret patient.

Det er med forslaget ikke hensigten, at der med henvisningen til bestemmelsen
kan foretages rutinemaessige undersggelser pa afdelingen i forhold til samtlige
eller en gruppe af patienter. Der skal foreligge en mistanke om, at der er medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande pa afdelingen.

| flere haringssvar peges der pa, at der bgr veere klageadgang over afggrelserne.
Det skal i den forbindelse bemaerkes, at disse indgreb kan paklages til sygehus-
myndigheden. Hgringssvarene giver ikke ministeriet anledning til at foresla sen-
dringer i forslaget, men det bgr tilfgjes i bemaerkningerne, at der i henhold til de
geeldende regler er klageadgang til sygehusmyndigheden.

Forslaget indebaerer ikke en aendring i den gaeldende regel om, at undersggelse af
patientens post og ejendele sa vidt muligt skal foretages i patientens neaerveer.

3.8. Tvungen opfalgning efter udskrivning

Bedre Psykiatri kan ikke tilslutte sig, at forsggsperioden forleenges med 4 ar. Pati-
enterne har vist utilfredshed med ordningen ved at have klaget over foranstaltnin-
gen gentagne gange.

Dansk Psykiatrisk Selskab mener, at der, hvis der igangsaettes en ny forsggsperio-
de, ma gares en mere intensiv indsats for at udforme klare og tydelige vejlednin-
ger, idet der har veeret tvivl om fortolkningen af reglerne pa omradet.

Dansk Psykolog Forening finder, at ordningen kan blive en glidebane i retning af
gget brug af tvang og kan ikke tilslutte sig en 4-arig forleengelse af forsggsordnin-
gen.

KL bifalder, at forsggsperioden for tvungen opfalgning er udvidet frem for at initiati-
vet er blevet gjort permanent.

Landsforeningen Af nuveerende oqg tidligere Psykiatribrugere (LAP) foreslar, at
ordningen afskaffes.

Landsforeningen SIND ser i lighed med LAP gerne, at reglerne om tvungen op-
falgning afskaffes.
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Radet for Socialt Udsatte er imod, at forsggsperioden forleenges med 4 ar.

Statsforvaltningen har oplyst, at Det Psykiatriske Patientklagensevn i sin praksis
har lagt vaegt pa tilkendegivelsen om, at tvungen opfalgning efter udskrivning er en
tidsmeessig meget begreenset ordning, der kun kan forlaeenges ud over den absolut-
te graeense pa 12 maneder, hvis alle betingelser pa ny er opfyldt.

Redion Syddanmark foretreekker, at der allerede pa nuveerende tidspunkt tages
stilling til den fremtidige ordning for tvungen opfalgning efter udskrivning, da det er
tvivisomt om en yderligere forsggsperiode vil give et forbedret datagrundlag.

Ministeriets bemaerkninger
Bemeerkningerne fra hgringssvarene har ikke givet anledning til at eendre i forsla-
get om at udvide forsggsperioden med yderligere 4 ar.

Sundhedsstyrelsens evaluering taler for at udvide ordningen, idet den viser, at
patienter under tvungen opfaglgning er tvangsindlagt i feerre dage og sammenlagt
udseettes for feerre gvrige tvangsforanstaltninger end tidligere. Dette var et af for-
malene med at indfare ordningen. Det skal bemaerkes, at ordningen kun omfatter
en meget lille gruppe af sveert psykisk syge patienter, for hvem der er erfaring for,
at de igen og igen ophgrer med den ngdvendige behandling efter udskrivelse fra
psykiatrisk afdeling.

Sundhedsstyrelsens overordnede vurdering er, at der pa baggrund af et lille data-
grundlag og de indhentede erfaringer med ordningen ikke kan konkluderes entydigt
i forhold til ordningens virkning.

Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at forsagsperioden forlaenges, sa det bliver
muligt at udbygge datagrundlaget for en endelig vurdering af ordningen, herunder
ikke mindst belysningen af patienternes oplevelse af ordningen.

Det er ministeriets vurdering, at safremt ordningen skal ophaeves, skal dette ske pa
baggrund af et bedre vurderingsgrundlag. Derfor bgr det under en fortseettelse af
ordningen sikres, at de omfattede patienter inddrages i evalueringen.



