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Hgringssvar over udkast til forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

BEDRE PSYKIATRI takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa dette vigtige omrade. BEDRE PSYKIATRI vil gerne
kvittere positivt for et styrket fokus pa de mennesker, der udszttes for tvang i psykiatrisk behandling. Ikke mindst set i
lyset af at naesten 6100 barn, unge og voksne (22 pct. af alle indlagte) blev udsat for tvang i 2013. En oplevelse, der ikke
alene bergrer patienterne, men ogsa pargrende og deres opfattelse af kvaliteten af den behandling, psykisk syge kan f&
i Danmark.

BEDRE PSYKIATRI har laest hgringsforslaget og har fgigende konkrete bemaerkninger:

Overordnet bemaerkning

Tvang er ikke foreneligt med god kvalitet i behandlingen. Tvang mod bgrn, unge og voksne skal nedbringes og ikke
erstattes af anden tvang, men af god flerfaglig behandiing. | dag bliver hvert femte patient, der indlaegges i psykiatrien,
udsat for en eller anden form for tvang. Billedet er desvaerre ret klart og viser, at 2/3 af den tvang, der udgves, er sakaldt
"tung tvang” som bzeltefikseringer og tvangsbehandling med beroligende medicin. Vi ved fra undersggelser, at mere
end ni ud af ti danskeres negative opfattelse af psykiatrien haenger sammen med anvendelsen af tvang i behandlingen.
I Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang, blev det dokumenteret, at man med smé og konkrete midler og metoder
— som stgrre dbenhed, bedre kommunikation og ledelsesmaessig opmaerksomhed — kan nedbringe brugen af tvang
markant. Derfor er det ogsa af stor for betydning for BEDRE PSYKIATRI at fa reduceret mest muligt tvang som fremtidig
behandlingstilgang, og ikke mindst fa skabt en ny og moderne tilgang, holdning og kultur til psykiatrisk behandling.

3.1.3. Mindredrige psykiatriske patienters retsstilling

Det fremgér af hgringsudkastet, at “Den geeldende § 1 i psykiatriloven foreslds nyaffattet, idet der foreslds indsat en ny
§ 1, stk. 1, der fastsldr, at indlaeggelse ophold og behandling pd psykiatrisk afdeling sker pé baggrund af informeret
samtykke efter reglerne i sundhedslovens kapitel 5, med mindre andet falger af psykiatriloven. PG den mdde bliver det
understreget, at udgangspunktet altid vil vaere, at indlaeggelse ophold og behandling pé psykiatrisk afdeling er et frivilligt
tilbud til borgerne.”

BEDRE PSYKIATRI vurderer, at der opstar diskrepans mellem lovens formal — ved dels at kalde det et “frivilligt tilbud til
borgerne” - og dels at loven samtidigt skal rumme muligheder for anvendelse af tvang, hvilket anses modstridende og
uhensigtsmaessigt. Den foresldede ordning risikerer at skabe et misvisende billede af lovens hensigter, hvad angar
indlaeggelse, ophold og behandling.

BEDRE PSYKIATRI gar dertil opmaerksom pd Psykiatriudvalgets bemaerkning (2013) om, “at det i psykiatrien opleves som
uklart, hvordan de tre love (sundhedsloven, psykiatriloven og foraeldreansvarsloven) spiller sammen, og hvilken lov, der
sa galder i forhold til tvangsanvendelse. Derudover er psykiatriudvalget opmaerksom pé, at det blevet kritiseret, at
mindredrige patienter under 15 dr ikke har klagemuligheder, hvis de bliver udsat for tvang, som foraldrene har givet
samtykke til.”

Der har vaeret stillet spgrgsmalstegn ved, hvorvidt man skal anvende psykiatrilovens bestemmelser, hvis fx en ung under
15 &r modsaetter behandlingen, men forzeldre giver samtykke. Praksis er efter sigende forskellige i de forskellige
regioner. For det farste er urimeligt og byrdefuldt at satte forzeldre i et dilemma, hvor de skal afggre en behandling, et
barn fx ikke gnsker, hvorfor det entydigt bgr overlades til de laegefaglige at patage sig denne beslutning. For det andet
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har den anlagte fortolkning af foraeldres samtykke den virkning, at der ikke vil vaere tale om tvangsindgreb inht.
Psykiatriloven med hvilket det fratager barnet nogle fundamentale rettigheder som fx ret til klageadgang og fa
patientradgiver. BEDRE PSYKIATRI er enig i Bgrnerddets vurdering af (2014), at bgrns retsstilling i flere henseender er
svagt defineret og samtidig har bgrn og unge, der er indlagt, et begraenset kendskab til de rettigheder, de har som
patienter. Der er med andre ord behov for en kritisk gennemgang af lovgivningen, sa bgrn under 15 3r sikres den mulige
beskyttelse og retssikkerhed, og forzeldre i hgjere grad end i dag er informeret og inddraget. Erfaringer viser, at risikoen
for familizert negativ efterspil (herunder tillidsbrud) er til stede, hvis barnet og forzldre har veeret uenige far
beslutningen om tvang blev truffet. Man ber i den henseende erindre, at der ogs3 er et liv efter indlaeggelse, som
familien skal hdndtere og stgttes i, hvilket bgr afspejle i naervaerende hgringsudkast.

3.2.3 Formalsbestemmelse

Det fremgar af hgringsudkastet, at som noget nyt indfgres en egentlig formalsbestemmelse i psykiatriloven. BEDRE
PSYKIATRI er som udgangspunkt positive over for indfgrsel af en formalsbestemmelse i psykiatriloven, hvilket ikke
mindst vil vaere med til at praecisere lovens retningslinjer. BEDRE PSYKIATRI anbefaler dog, at formalet med loven
beskrives udtgmmende herunder retssikkerhedsprincipperne, hvilket vil skabe stgrst muligt transparens,
selvbestemmelse og indflydelse. Mindstemiddelsprincippet, rimelig tilpasning og proportionalitetsprincippet bgr i den
henseende fremga heri. BEDRE PSYKIATRI er enig i, at understgttelse af patientens recoveryproces (at komme sig) bgr
vaere afsaettet for formalsbestemmelsen.

3.3. Forhandstilkendegivelser og inddrageise af pargrende

BEDRE PSYKIATRI er som udgangspunkt enig i, at det bgr fremga af loven, at der skal indhentes forhandstilkendegivelser
i forbindelse med indlzeggelse samt sikre at patienten ydes stgtte til at traeffe beslutninger, og pa at sikre adgang til
tilpasning i rimeligt omfang.

Med forslaget bliver det yderligere fastsat, at der i forbindelse med indlaggelsessamtalen sammen med patienten tages
stilling til inddragelse af pargrende eller andre i patientens netvaerk i behandlingsforigbet, samt at det, hvis det pa grund
af patientens tilstand efter en leegefaglig vurdering ikke muligt at indhente sidanne oplysninger ved indiaeggelsen, skal
ske snarest muligt herefter.

I hgringsudkastet fremhaeves pargrendeinddragelse bide i relief til Psykiatriudvalgets rapport (2013) samt de gode
erfaringer fra Projekt Pargrende i Psykiatrien (2009). Det bgr i den henseende bemaerkes fra Psykiatriudvaigets rapport,
at “Pdrgrende er vigtige samarbejdspartnere, der kan give uvurderlig hjzelp og som pé grund af deres saerlige tilknytning
har et stort engagement i forhold til borgeren. Pérgrende kan spille en signifikant rolle i forhold til borgerens opnéelse
af recovery. (...) Forskning dokumenterer, at de pdrgrende er veerdifulde samarbejdspartnere, og at information og stotte
til familien kan forbedre forlgbet af den psykiatriske lidelse. Et Cochrane Review fra 2010, der bygger pd 53
randomiserede, kontrollerede underspgelser, viser, at mennesker med psykiske lidelser har en reduceret risiko for
tilbagefald pG 45 pct. og en reduceret risiko for genindlzggelse pG 22 pct, ndr de pérgrende inddrages.
Pdrgrendeinddragelse og undervisning bidrager endvidere til reduktion af den belastning, det i perioder kan veere at
vaere pdrgrende. Og endelig viser undersagelser, at mélirettet pdrgrendeinddragelse kan ggre patientbehandlingen mere
omkostningseffektiv.”

Setilyset af ovenstéende, ser BEDRE PSYKIATRI gerne, at bestemmelserne om pargrendeinddragelse fremgar tydeligere
ift. god psykiatrisk sygehusstandard, ggres journalpligtigt ved forhandsgodkendelserne samt at det som udgangspunkt
er pakraevet, at sundhedspersonalet skal informere og inddrage pargrende. Forslaget sigter pa 1) de oplysninger, som
pargrende kan modtage med samtykke fra patienten, og 2) de oplysninger som pargrende kan modtage, som er af
generel karakter om forhold som fx sygdom, behandling og stgttemuligheder. Selv om sundhedspersoner har
tavshedspligt i forhold til pargrende kan og ma sundhedspersonalet godt ifig. vejledningen af 2002 a) Iytte til pargrende,
b) modtage information fra pargrende, c) ga i dialog med de pargrende om deres oplevelse af situationen og de
problemer, de pargrende oplever, d) informere pirgrende om generelle forhold vedrgrende en sygdom og
behandlingsmulighederne, e) informere pargrende om deres muligheder for at yde og fa stgtte generelt.

3.4.1 Tvangsbehandling

BEDRE PSYKIATRI ggr opmaerksom pd, at anvendelse af tvang har vaeret uzndret seneste 11 ar, og der er ikke sket
navneverdige fremskridt i forhold til at fa reduceret anvendelsen af tvang generelt herunder tvangsbehandling. BEDRE
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PSYKIATRI gar samtidig opmaerksom pa, at uagtet tvangsbehandlingsmetode som ECT og tvangsmedicinering har disse
direkte savel indirekte konsekvenser for patienten herunder bivirkninger og psykisk efterspil. Som det ogsa anfgres i
udkastet, er tvangsbehandling et voldsomt indgreb i patientens selvbestemmelsesret. Derudover er det ikke gaet
ubemaerket hen, at psykofarmakologisk behandling er stigende og dominerende inden for psykiatrisk behandling. Dette
stér i skarp kontrast til bade politiske og faglige anbefalinger om at prioritere differentierede behandlingsmuligheder og
en flerstrenget behandling, hvor der anvendes eksisterende evidenshaserede psykoterapeutiske tilbud og psykosociale
tilbud, der tager udgangspunkt i en recovery-orienteret tilgang. jf. Psykiatriudvalget 2013.

Det fremgar af den foreslaede ordning, “at det vil fremgéd af loven, at behandlingen skal ske i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens til enhver tid gaeldende vejledninger vedrprende behandling med antipsykotiske leegemidler.
Derudover vil forslaget medfare, at det fastsattes i loven, at behandling uden patientens samtykke skal vere i
overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis pé det psykiatriske omrdde, samt at der,
hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal tages stilling til, om der kan tilbydes andre frivillige tiltag som
alternativ til den behandling, patienten ikke samtykker til, herunder f. eks. om patienten vil give samtykke til en anden
medicinsk behandling end den foresldede.”

BEDRE PSYKIATRI vurderer, at den foreslaede ordnings praecisering rummer gode intentioner om end anses det ikke 3
navnevaerdig indflydelse ift. sundhedspersonalets fremtidige handtering af tvangsbehandling eller ift. tvangsreduktion,
da forslaget tangerer til opsummering af geeldende lov og faglige standarder.

3.5 Tvangsfiksering.

BEDRE PSYKIATRI er grundleeggende imod brugen af tvang som eksempelvis tvangsfikseringer. England har fx forbudt
tvangsfikseringer siden 1957, mens det i Holland ikke har veeret lovligt at anvende tvangsfikseringer eller fastholdelse
siden 2000. BEDRE PSYKIATRI og SIND har for nyligt foreslaet, at beeltefikseringer nedsaettes arligt med 15 pct. saledes
at beeltefiksering i 2020 kun udggr 10 pct. af niveauet for 2014 samt at der pa kort sigt ivaerksattes forbud mod
beeltefiksering af barn og unge inden udgangen af 2015. Dertil mener vi, at baltefikseringer maksimalt kan vare 48
timer. Sdledes fremgar det ogsa af hgringsudkastet, at “ca. hver femte patient indlagt pé en psykiatrisk afdeling bliver
udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger. | 2013 blev 2.084 patienter udsat for tvangsfiksering, heraf 83 i barne- og
ungdomspsykiatrien, mens det drejede sig om 1993 patienter i 2012, heraf 78 bgrne- og ungdomspsykiatrien. En del
patienter bliver tvangsfikseret flere gange under indlaggelse. Der blev foretaget i alt 6.165 baeltefikseringer i 2013, heraf
946 i bgrne- og ungdomspsykiatrien, mod 5.657 tvangsfikseringer i 2012, heraf 482 i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Omkring halvdelen af alle baeltefikseringer varer under 1 dggn. Omkring 90 pct. af alle baeltefikseringer er afsluttet inden
for tre dagn. Langvarige beeltefikseringer, der strekker sig over uger, forekommer, men er relativt sjldne.” Disse tal
demonstrerer et markant brug af tvangsfiksering i Danmark, som, efter BEDRE PSYKIATRIs vurdering, ikke skal erstattes
af anden tvang, men derimod af effektive, flerfaglige og moderne behandlingsmetoder som eks. terapi, motion og
pargrendeinddragelse.

Det fremgar af den foresldede ordning, at forslaget vil medfare, at det af lovens § 14, stk. 2, kommer til at fremgd, at en
tvangsfiksering kun mad anvendes kortvarigt. Der forslds samtidig indsat en undtagelsesbestemmelse hertil, for at tage
hejde for de tilfeelde, hvor der undtagelsesvist kan vaere vaesentlige grunde til at fortsaette en tvangsfiksering ud over
nogle fa timer, herunder hensynet til patientens eller andres liv, forlighed eller sikkerhed. (...) Med hensyn til de tilsyn
med tvangsfikserede patienter, der er fastlagt i lovens § 21, nr. 4 og 5, vil forslaget til § 1, nr. 21, medfare, at de tilsyn,
der efter lovens § 21, stk. 4, skal ske mindst 4 gange i degnet, fremover skal ske mindst 3 gange i dagnet. Forslaget skal
ses i lyset af forslaget til § 1, nr. 22, som vil medfagre, at den eksterne lzegefaglige vurdering, der jf. lovens § 21, stk. 5,
skal ske i forhold til tvangsfikseringer, der udstraekkes i leengere tid end 48 timer, vil blive fremrykket til 24 timer efter
tvangsfikseringens ivaerksaettelse.

BEDRE PSYKIATRI er af den opfattelse, at udgangspunktet for tvangsfikseringer er at de i sjaeldent grad bgr anvendes og
kun i kortvarig periode. Jf. hgringsudkastet bemaerkning nr. 22 er det understreget, at tvangsfikseringer ud over et dggn
anses for at veere langvarige, og at der er behov for en skaerpet retssikkerhedsgaranti. BEDRE PSYKIATRI finder det
positivt, at der er skaerpet fokus pa grundlaget for at tvangsfiksere, men ser gerne, at man allerede efter et dggn ser pa
om alternativer tit tvangsbehandling er tilstede.
At hgringsudkastets forslag i gvrigt vil medfgre, at tilsyn sndres fra mindst 4 til 3 gange i dggnet aendrer ikke ved
patientens oplevelse af tvangsfikseringen og de afledte konsekvenser, det har for vedkommende. BEDRE PSYKIATRI
vurderer ligeledes ikke, at @ndringen fra 48 til 24 timer har naevneverdig indflydelsen pa nedbringelsen af tvang
generelt.
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Jf. hgringsudkastets bemaerkning nr. 25 bliver der pligt til at indberette til Sundhedsstyrelsen, hvis en tvangsfiksering
udstraekkes i lengere tid end 30 dage. Desuden indgir det i forslaget, at indberetningen skal sendes til
Sundhedsstyrelsen seneste tre dage efter, at tvangsfikseringen af patienten har overskredet 30 sammenhangende
dage. (Med andre ord kan der g& 33 dage, fgr myndighederne far kendskab til langvarig tvangsfiksering af en patient).

BEDRE PSYKIATRI er grundlaeggende uenig i, at mennesker skal tvangsfikseres i dage- eller manedsvis. BEDRE PSYKIATRI
gor opmaerksom pa heringsudkastets egne overvejelser om tvangsfiksering pkt. 3.5.2., hvoraf det fremgar, ati 2002 og
igen i 2008 kritiserede Europarddets Komité til Forebyggelse af Tortur (CPT) Danmark for brugen af langvarige
tvangsfikseringer. CPT udtalte i rapporten vedr. besgget i 2008, at CPT “forbliver alvorligt bekymret” over brugen af
langvarige tvangsfikseringer, og henviser til sin rapport om besgget i 2002, hvori det understreges, at fikseringer i
dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse, og efter CPT's opfattelse er at ligestille med nedvaerdigende behandling.
CPT udstikker i rapporten det princip, at en tvangsfiksering bgr anvendes i s& kort tid som muligt, normalt kun nogle
minutter eller nogle fa timer.

For BEDRE PSYKIATRI retfaerdigger hverken gget tilsyn eller indberetning brugen af langvarige tvangsfikseringer.
3.6 Oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

Det fremgér af den foresiadede ordning, at der fortsat bliver hjemmel til anvendelse af oppegaende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen. BEDRE PSYKIATRI er opmaerksom pa3, at Sikringen indeholder meget svaert psykisk syge, som kan
vaere vanskelige at behandle. lkke desto mindre ggr BEDRE PSYKIATRI opmaerksom p3, at grundlaget for fortsat
anvendelse af oppegdende tvangsfiksering hviler p3 et spaedt grundlag, hvoraf tre af patienterne har udtalt, at det er
positivt at veere | oppegaende tvangsfiksering, mens de to sidste patienter har ikke kunne give udtryk for, hvad de mener
om brugen af oppegaende fiksering, da de ikke har et forstieligt sprog. BEDRE PSYKIATRI anbefaler p& den baggrund, at
forsggsperioden forlaenges i to ar med henblik p3 stgrre grundlag at kunne evaluere og vurdere effekten af oppegaende
tvangsfiksering.

Derudover fremgar det af hgringsudkastet, “at tilladelsen kun gives for 6 maneder ad gangen, ophzves, Det vil medfgre,
at en tilladelse geelder, indtil Sikringsafdelingen ophaever den oppegaende tvangsfiksering, eller Sundhedsstyrelsen ved
sit arlige tilsyn vurderer, at den oppegdende tvangsfiksering skal ophaeves. BEDRE PSYKIATRI er ikke enigiden foresldede
ordning om, at tilladelsen, som kan gives for 6 maneder, ophzeves, idet tvangsforanstaltningen netop er en forringelse
af patienternes retssikkerhed — ikke mindst for de patienter, som har svaert ved at udtrykke sig.

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

Det anfgres i forslaget, at der gives der hjemmel til, at overlaegen ved mistanke (og dermed ikke laengere ved begrundet
mistanke) om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, med henblik pa at sikre at disse
ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfart til en eller flere patienter i afdelingen, (samt uden retskendelse) kan
beslutte: 1. at en patients post skal dbnes og kontrolleres, 2. at en patients stue og ejendele skal undersgges, eller 3. at
der skal foretages kropsvisitation af en patient.

BEDRE PSYKIATRI er skeptisk ved ovennaevnte forslagsaendringer ud fra de begrundelser, der anfgres i udkastet. For det
forste er det ikke klart, hvorfor det skulle udggre et problem at begrunde en mistanke og journalfgre hvilke konkrete
forhold mistanken bygger pa. For det andet - det at et indgreb kan foreg3 uden retskendelse med henvisning til juridiske
antagelser til grundloven, ber farst og fremmest fglges af en grundig og entydigt juridisk undersggelse for at fastsld
lovbestemmelsens gyldighed. For det tredje er det angivet i hgringsudkastet som begrundelse fra ministeriet, at der
f.eks. ikke fremgar et krav om begrundet mistanke i straffuldbyrdelseslovens regler om indgreb over for indsatte i
feengslerne (s 34). Alene at begrunde med sammenligning af indsattes retsstilling med patienters synes
uhensigtsmaessigt, hvitket i gvrigt er med til at forstaerket billede af en i forvejen miskrediteret gruppe mennesker. For
det fijerde bgr forslagsaendringen ske i en forsggsperiode, for at afdaekke patienters, personalets og pargrendes
holdninger og oplevelse af disse @ndrede forhold. For det femte fremgar klagemulighederne ikke af den foreslaede
ordning. BEDRE PSYKIATRI vurderer, at forslagsaendringerne kan medfgre negative reaktioner, idet patienter og
pargrende risikerer at opfatte personalets mistanker og kontrol-foretagende som overgreb, krankelse og overvagning,
idet eendringen ikke npdvendigger begrundelse eller retferdigggrelse fra personalets side.

3.8 Tvungen opfglgning efter udskrivning
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BEDRE PSYKIATRI kan ikke tilslutte sig, at forsggsperioden med opfelgning efter udskrivning forlaenges med 4 ar, idet de
angivne negative forhold og uhensigtsmassigheder burde veje tungere end interessen for metodens
eksistensberettigelse. Eksempelvis fremgar det af interviewundersggelsen, at patienterne vurderer effekten af den
medicinske behandling negativt (eks. overgreb, ubehag, angst, koncentrationsbesveer mv.). Nogle patienter har vist
deres utilfredshed med ordningen ved gentagne gange at klage over ordningen. Det fremgar af journaler og
patientinterviews, at patienterne demonstrerer deres utilfredshed med ordningen ved at lade sig afhente af politiet
hver gang. Derudover er den latente trussel om tvang ved medicingivning vanskelig at handtere, og det opleves som
stigmatiserende for patienten, nar vedkommende ma hentes af politiet. Fra de tre lande (Norge, England og Skotland)
anfgres det, at der ikke umiddelbart foreligger evalueringer, der p& nationalt plan har vurderet omfanget af udbredelsen
med tvungen opfglgning, effekten af behandlingen eller patientperspektivet.

Afsluttende bemaerkninger

BEDRE PSYKIATRI ggr afslutningsvis opmaerksom p4, at der iflg. retsplejeloven er et objektivt ansvar for det offentlige,
hvis en person udsaettes for ulovlig frihedsbergvelse. Personer, der har vaeret anholdt eller varetaegtsfaengslet uden, at
det fgrer til domfeeldelse, vil kunne fa erstatning efter disse regler. En sddan regel findes ikke i dag i psykiatriloven, s&
udgangspunktet er, at forholdet skal bedgmmes efter de almindelige erstatningsregler, hvilket fglger, at ikke enhver
ulovlig frihedsbergvelse i psykiatrien udlgser erstatning. Dette taler for, at patienter, der har vaeret udsat for ulovlig
frihedsbergvelse bgr have krav pé erstatning pa lige fod med borgere, der har vaere ulovligt frihedsbergvet i forbindelse
med strafferetlig forfglgning.

Med venlig hilsen

BEDRE PSYKIATRI, 2014
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Til Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Kebenhavn 28.8.2014

Dansk Psykiatrisk Selskabs heringssvar vedr.

Forslag til 22ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11.juli 2014 sendt udkast til forslag om &ndring
af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien til hering.

Hermed felger kommentarer fra Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS).

DPS finder samlet set zndringsforlagene til psykiatriloven positive med deres overordnede fokus pa
patientrettigheder, patientinddragelse og ensket om at begranse brugen af tvang.

Samtidig ensker DPS at henlede opmaerksomheden pa, at udgvelse af tvangsforanstaltninger
generelt ogsd ma ses som sundhedsvaesenets forpligtelse i forhold til de sverest psykisk syge
borgere, der pga. deres sygdom risikerer at bringe deres eget eller andres liv og helbred i fare.

Den samfundsopgave er i dag lagt i heenderne pa det psykiatriske behandlingssystem. Hvis dette
behandlingssystem ikke fir rammer til at udfere denne vigtige samfundsmeessige opgave, vil bade
patienter, deres parerende og selve behandlingssystemets kvalitet og effektivitet lide under det.

Med dette heringssvar ensker vi derfor at rette en generel opfordring til, at lovrevisionen betsenker
behovet for at minimere juridisk detailregulering af leegelige beslutninger samt administrative
barrierer for smidig og hurtig sagsbehandling.

I denne sammenheng ensker DPS at papege det uetiske i, at flere og flere patienter er langvarigt
frihedsbergvede uden at fa den fornadne medicinske behandling. Dette oger risikoen for, at der
opstér voldsomme konflikter pa de lukkede/intensive afdelinger - og dermed risikoen for, at antallet
af visse tvangsforanstaltninger stiger.

Samtidig med at patientrettighedsaspektet skal sikres, er det derfor ogsd vaesentligt at have gje for
patientsikkerhedsaspektet (bade patienten og medpatienternes sikkerhed). Dertil kommer behovet
for at tilgodese de parerendes sikkerhed og personalets sikkerhed (bade i sengeafsnit og ambulante
enheder). Uden en opmarksomhed pé disse aspekter kommer lovrevisionen til at svigte bade
patienter, parerende og de professionelle, der sgger at hjaelpe den syge.

Dansk Psykiatrisk Selskab

www.dpsnet.dk
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Distriktspsykiatrisk Center, Strandboulevarden 96, 2100 Kgbenhavn @
Tif. 3864 4634

Formand: Thomas Middelboe, thomas.middelboe@regionh.dk

Sekretaer Lena Bjgrn Rasmussen, lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk



I udkastet til lovaendringen indgir ni underpunkter, som danner udgangspunkt for vores
svar:

1. Mindredrige psykiatriske patienters retsstilling skal fremga tydeligt af psykiatriloven.

DPS kan stette dette tiltag, men problemstillingen falder ind under det berne-/ungdomspsykiatriske
omréde. Vi vil derfor foresl4, at der indhentes selvsteendigt heringssvar fra Borne-
/ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark, BUP-DK.

Hvad angér Sundhedslovens §18 og § 19 savnes en narmere beskrivelse af gruppen af personer, der
midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke. Er det demente,
udviklingsheemmede og hjerneskadede patienter, der betegnes som varigt inhabile? Kan ogsa
personer med akutte og kroniske psykoser betragtes som midlertidigt eller varigt inhabile? Hvem
kan behandles i henhold til Sundhedsloven med f.eks. stedfortreedende samtykke eller uden
samtykke. Er varigt inhabiles ret til behandling lovgivningsmaessigt sikret?

2. Psykiatriloven fir en formalsbestemmelse med fokus pé selvbestemmelse, ligevzerd og

respekt for den enkelte.
Forslaget er positivt, men vi ma samtidig understrege, at disse vardier allerede indgar bade i

legeloftet og i regionernes verdigrundlag.

I bemarkninger til lovforslaget er det pa side 18 anfort, at “tvang aldrig m4 erstatte omsorg,
behandling og pleje”.

Vi finder formuleringen uheldig, idet tvang ofte er nadvendigt for at yde omsorg, behandling og
pleje af de mest syge, og dermed ikke star i et modsatningsforhold til omsorg.
Se venligst vore bemerkninger under tvangsbehandling, punkt 4.

3. Fokus pai at indhente forhandstilkendegivelser fra patienten ved indlaeggelsessamtalen eller
snarest muligt herefter.

Man skal naturligvis til hver en tid soge at komme i dialog med patienten i forbindelse med
indleeggelsen og om muligt ogsa inddrage de parerende fra forste dag.

Langt de fleste tvangsforanstaltninger finder sted pa de lukkede psykiatrisk afsnit. Stort set alle
patienter, der indlegges her, er svart psykotiske/sindssyge ved indleeggelsen. En mindre del af de
indlagte kan vaere deprimerede med selvmordsforseg eller have selvskadende adfzrd. Mange af
disse patienter er blevet tvangsindlagt, vareteegtsfeengslet eller indlagt i henhold til dom. De er ofte
helt uden forstéelse for behovet for indleggelse og behandling, er ikke sjaldent aggressive og
truende og er nadt til at vere bag en last der af hensyn til deres egen og andres sikkerhed.

Denne gruppe patienter kan sjeeldent indga i en meningsfuld dialog om behandlingen i starten af
indlzggelsen. De ansker ofte heller ikke de parerende involveret pa dette tidspunkt.
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Trods disse abenlyse og iboende vanskeligheder ved at indgé forhandsaftaler med psykotiske
personer, bor dialogen alligevel tilstrebes allerede tidligt under indleeggelsen. For patienter, der
tidligere har vaeret indlagt og udsat for tvang, ber man udnytte viden fra de lovbefalede
eftersamtaler. Disse kan medvirke til bedre kommunikation mellem personale og patient efter en
tvangsforanstaltning: Hvad kunne man have gjort i stedet for at udeve tvang? Hvad kan man gere
n®ste gang en episode opstr/ved naste indleggelse?

4. Fokus pa patientinddragelse og alternativer til den foresldede behandling,

Der ligger implicit i ’mindste middels princip’, at der skal diskuteres alternativer til
tvangsbehandling med patienten. Den obligatoriske motivationsfase indeberer ogsa, at en pataenkt
behandling diskuteres med patienten, herunder at forskellige alternativer overvejes og diskuteres
med patienten. Vi frygter, at krav om yderligere patientinddragelse vil sge dokumentationsbyrden
og dermed tage tid fra behandlingen, uden at det skaber yderligere verdi for patienten.

I Psykiatriloven hedder det:

“Tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse ma kun finde sted, safremt patienten er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at
frihedsbereve den pageldende med henblik pa behandling, fordi:

1. Udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende forbedring af tilstanden ellers vil blive
vasentligt forringet eller

2. Den pagzldende frembyder en n®rliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre”.

Sdledes er behandling en overordnet forudscetning for al frihedsberovelse. Tidligere havde man et
opdelt klagesystem med behandling af sager om tvangsbehandling i Patientklagenaevnet og sager
om frihedsberavelse i retten. Man &ndrede denne praksis for at undgé afgerelser, hvor beslutningen
om frihedsbergvelse, men ikke om tvangsbehandling, blev godkendt.

Selvom det er anfort i bemaerkningerne til loven, at “tvangsbehandling er et voldsomt indgreb i
patientens selvbestemmelsesret”, sé finder vi, at frihedsbergvelse uden behandling er uetisk. Stort
set alle patienter, der indlaegges pa et lukket afsnit, har brug for medicin.

I flere lande giver en frihedsberavelse automatisk adgang til behandling med medicin, om
nedvendigt med tvang.

I Danmark er det blevet vanskeligere og vanskeligere at iverksatte en tvangsbehandling. Resultatet
er at patienter ikke sjaldent er frihedsberevede i op til en maned, for man pabegynder
behandlingen. I ventetiden er det nedvendigt at bruge andre former for tvang.
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Patientombuddet/Det Psykiatriske Ankenzvn (tidligere Sundhedsvaesenets Patientklagensevn) har
strammet praksis ar efter &r. Afgorelserne danner praecedens for patientklagenavnenes afgerelser.
Men for de psykiatriske afdelinger er det sveert at folge med i de konstant ndrede fortolkninger af
loven. Mange sager vedregrende beslutning om tvangsbehandling bliver siledes underkendt pa grund
af formelle fejl — og man ma4 starte helt forfra. Det forleenger patienternes indleggelse unedigt.

S. Kriterier for og tilsyn med tvangsfiksering skeerpes

DPS egnsker at afskaffe baltefikseringer.

I Danmark findes der ikke et brugbart alternativ til fiksering, s& som *seclusion’ (ophold i aflist rum
med et pansret glasvindue og et personalemedlem siddende udenfor).

For at kunne undvare muligheden for baltefikseringer er der nedt til at veere tilstrekkelige
muligheder for alternative mader at handtere svaert syge og farlige patienter pa. Det kan vzare bedre
fysiske rammer, timeout-rum, skeermningsmuligheder, udendersarealer, rygemuligheder,
aktivitetsmuligheder, bedre personalenormeringer mm.

Der vil altid vare patienter, som er svart selvskadende/selvmordstruende eller farlige for andre.
DPS vurderer derfor ikke, at der i gjeblikket forefindes alternativer i et omfang, som vil gere det
forsvarligt at foresla afskaffelse af hverken korte eller leengerevarende beltefikseringer.

Vi ser imidlertid positivt pa ensket i lovforslaget om at reducere antal og varighed af
beltefikseringerne. Vi finder det i den sammenhaeng hensigtsmeassigt, at det er overlegen, der skal
treeffe beslutning om anvendelse af fiksering, og at der foretages en ekstern vurdering allerede efter
24 timer.

Forslaget om tilsyn tre gange i degnet er i god trad med det daglige kliniske arbejde. Under alle
omstendigheder ma det forventes, at det enkelte afsnit afslutter en baltefiksering hurtigst muligt
uanset tidspunkt pa degnet/uanset tilsyn..

Det anfores i udkastet, at der indsettes en undtagelsesbestemmelse for at tage hajde for de tilflde,
hvor der undtagelsesvis kan vare vaesentlige grunde til at fortsatte en tvangsfiksering ud over nogle
fa timer, herunder hensynet til patientens eller andres liv, forlighed eller sikkerhed.

Vi ved ikke nok om, hvad der karakteriserer de patienter, der fikseres kortvarigt eller langvarigt, for
det fremgar ikke af de statistiske opgerelser fra SSI. Man ma dog formode, at langt sterstedelen af
fikseringerne finder sted pga. farlighed. Der er behov for en grundig analyse af iszr de langvarige
fikseringer for at kunne tilretteleegge en malrettet indsats, der kan eliminere behovet for disse.

6. Oppegiende fiksering fir en permanent hjemmel
Oppegéende fiksering burde ses som en patientrettighed og ikke som en ekstrem form for tvang.
Det er et gode at komme ud af varelset, at mede de andre patienter og have mulighed for at f3 frisk

luft.
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Der har i forsegsperioden varet fem svaert sindssyge, farlige patienter i oppegéende fiksering.

De har i flere ar vaeret 1ast inde pé deres veaerelser eller vaeret baltefikseret i seng. Man kunne
overveje pa lengere sigt ogsa at give sarlige tilladelser til patienter, der er langvarigt fikserede pa
andre retspsykiatriske afdelinger/almene lukkede afsnit.

Et af argumenterne for ikke at udvide det til f.eks. andre afdelinger har vaeret det “uetiske”. Hertil
kan kun bemrkes, at alle patienter pa et lukket psykiatrisk afsnit altid ved, hvem der er
bealtefikseret. Ofte er medpatienterne meget bekymrede over, hvad der sker bag den lukkede der.
Det er ikke ufarligt at veere langvarigt fikseret i seng.

Det er positivt, at man nu vil fjerne de mange krav om dokumentation. Aktuelt skal overlaegen pa
Sikringsafdelingen dagligt (ogsa pa helligdage) beslutte, om en patient kan komme i oppegéende
fiksering. Ogsa selv om det drejer sig om patienter, der er indlagt i drevis, for fleres vedkommende
maske hele livet.

7. Mulighed for at foretage underssgelse af post, patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation, uden at der foreligger en begrundet mistanke i forhold til en konkret patient.
Det er meget positivt, at man vil gere det lettere at forhindre forekomsten af medicin, rusmidler og
farlige genstande pa de psykiatriske afdelinger.

Det vil bade forbedre behandlingen og sikkerheden.

8. Laegeforeningen skal sa vidt muligt indstille lzeger, der er specialleger i psykiatri til Det
Psykiatriske Patientklagenaevn.
Ma anbefales. Det er vigtigt, at der i naevnet sidder en person, der har kendskab til

psykopatologi/psykiatriske patienter.

9. Forsegsordningen med tvungen opfelgning efter udskrivning udvides med yderligere fire
ar.

Der har i den forlabne forsegsperiode fra 2010 til 2014 veret usikkerhed om fortolkning af loven.
Det gaelder bade pé de psykiatriske afdelinger, i Sundhedsstyrelsen og i de psykiatriske
patientklagenevn.

Skal der igangsattes en ny forsegsperiode, ma der, som foreslaet, gores en mere intensiv indsats for
at udforme klare og tydelige vejledninger.

P& DPS’ bestyrelses vegne
Thomas Middelboe, formand

Lykke Pedersen, neestformand
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DANSK IFERAENNNG FORENING

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Kgbenhavn, den 01. september 2014
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. udkast til forslag om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Dansk Psykolog Forening takker for den tilsendte hgring og har fglgende kommentarer:

Foreningen tilslutter sig regeringens malsaetning om, at anvendelse af tvang i psykiatrien skal reduceres
samt at anvendelse af tvang, i hgjere grad end det er tilfaeldet i dag, bgr forebygges ved at udvikle den

tvaerfaglige psykiatriske indsats og tilpasse behandlingsforlgb til den enkelte borgers behov.

Dansk Psykolog Forening anser derfor indsaettelsen af stk. 4-6 i § 3 som en positiv udvikling, da drgftelse
af "behandlingspraeferencer” og "forhandstilkendegivelser vedrgrende behandling — herunder tvang” ved
indlaeggelsessamtalen giver patienten medbestemmelse og ansvar for egen behandling. Det eri denne
forbindelse vigtigt, at indlaeggelsessamtalens fokus ligger pa praeferencer i forbindelse med evt. tilspidse-
de situationer og konflikt — altsa hvordan man kan deeskalere evt. risikosituationer sammen med patien-
ten — og at anvendelsen af tvang kun sker, nar en risikosituation bliver til en tvangssituation, fordi det ikke

lykkedes at deeskalere situationen ud fra patientens praferencer.

Indlzeggelsessamtalen skal foretages af personale, der har kompetencer til at foretage samtalen, og som

er i stand til at sikre, at samtalens indhold bringes videre og far substantiel betydning for tilrettelzeggelsen
af forlgbet omkring borgeren. Oplysninger om praeferencer ifm. deeskalering, tvangsmetoder og behand-
lingsmetoder skal fremga tydeligt af journalen, som skal vaere lettilgaengelig, sa relevant personale kan til-

ga journalen og anvende den i behandlingsarbejdet.

En stor del af de patienter, hvor konfliktdeeskalering og tvang kan blive ngdvendigt, befinder sig i en psy-
kotisk tilstand, nar de indlaegges, hvilket vanskeliggar en meningsfuld dialog om emnerne. Samtalen med
patienten bgr derfor foretages endnu tidligere, ndr patienten er i sin neutrale fase og eksempelvis er i be-

handling i de ambulante enheder.
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Dansk Psykolog Forening opfordrer derfor til, at der sker en yderligere praecisering af, at samtale om kon-
fliktdeeskalering og tvang skal foretages af personale med forudsaetninger herfor, og at den skal finde
sted ved forstkommende lejlighed. Efterfglgende skal borgerens praeferencer indskrives i journalen, som

skal vaere lettilgeengelig og anvendes aktivt i behandlingsarbejdet.

Derudover vurderer Foreningen, at aendringen af stk. 2 i § 12 udger en forbedring af lovgivningen, idet
behandling i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens gaeldende vejledning vedrgrende behandling
med antipsykotiske laegemidler vil kunne forebygge nye overmedicineringssager. £ndringen vil desuden

animere til at vaelge andre metoder end medicinering, nar en patients tilstand skal stabiliseres.

Dansk Psykolog Forening finder derimod stk. 2-3 i § 14 kritisable. | Foreningens gjne hersker der risiko for,
at det foresldede stk. 3 vil fungere som en gummiparagraf, der reducerer stk. 2 til en uforpligtende hen-
sigtserklaering. Foreningen opfordrer derfor til, at det fremgar af stk. 3, at der skal veere tale om undtagel-

sestilfelde, hvor alle andre muligheder er udtgmt.

| forleengelse af overvejelserne omkring, hvordan man kan reducere overdreven anvendelse af tvang i
psykiatrien, forekommer legaliseringen af oppegdende tvangsfiksering betaenkelig, jf. § 18c. Nar man i ind-
ledningen til afsnittet “bemaerkninger til lovforslaget” anfgrer, at ”Lovens formél er (...) at nedbringe an-
vendelsen af tvang i psykiatrien”, synes det modstridende, at der samtidig gives permanent hjemmel til en
ny form for tvang, der i praksis giver Sikringsafdeligen uindskraenket mulighed for at tvangsfiksere patien-

ter, nar fgrst en tilladelse om oppegaende tvangsfiksering er opnéet fra Sundhedsstyrelsen.

Hvad angdr § 19a og overvejelser i lovforslagets afsnit 3.7., finder Dansk Psykolog Forening, at de udvide-
de muligheder for kontrol af post, undersggelse af patienters ejendele og patientstuer samt kropsvisitati-
on synes betaenkelige at indfgre. Foreningen er opmaerksom pa, at der er problemer med narkotika p&
lukkede afsnit, iszer i forbindelse med retslige patienter, men der savnes i lovforslaget en rimelig afvejning
i forhold til “grundlaeggende retssikkerhedsprincipper” (jf. lovforslagets § 2). Foreningen mener, at det
kraever mere tungtvejende grunde at bryde vilkarligt og uden retskendelse med grundlovssikrede borger-
rettigheder sdsom brevhemmeligheden. Dermed stiller Foreningen sig uforstdende over for de ministeriel-

le overvejelser i afsnit 3.7.2. om, at den kontrol, man kan tillade sig at udgve over indsatte i faengslerne,
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ogsa bgr kunne udgves over indlagte patienter. | modsaetning til patienter i psykiatrien er de indsatte i

danske faengsler dgmte krimineile.

Hvad angar § 3 og overvejelser i udkastets afsnit 3.8., anser Dansk Psykolog Forening viderefgrelsen af
tvungen opfplgning efter udskrivning som problematisk, da denne praksis kan blive en glidebane i retning
af gget brug af tvang. Tvungen opfglgning kan dermed ga hen og blive en erstatning for sufficient pleje og
behandling under indlaeggelse, i takt med den fortsatte nedlzeggelse af psykiatriske sengepladser. De hid-
tidige erfaringer med denne praksis virker da heller ikke lovende. | udkastets afsnit 3.8. naevnes det sile-
des, at “gennemgdende er patienternes oplevelse af ordningen negativ”. Fra et psykologfagligt perspektiv
synes det forudsigeligt, at tvungen opfglgning ikke bedrer behandlingsalliancen med nogle i forvejen dér-
ligt motiverede patienter. Dermed kan tvungen opfglgning have en fremmedggrende effekt pa patienten,
der vil vaere fjendtligt indstillet over for behandlere grundet de forsatte indgreb i borgerens liv efter ind-
laeggelse. Dette kan yderligere fgre til, at tvangsmedicinering i opfglgningsperioden bliver den eneste be-
handlingsmulighed, hvilket ma betragtes som saerdeles uhensigtsmaessigt. Dansk Psykolog Forening kan

saledes ikke tilslutte sig lovforslagets 4-arige forlaengelse af forsggsordningen.

Overordnet set er det Dansk Psykolog Forenings opfattelse, at problemerne med tvang i psykiatrien bedst
kan lpses ved at ansaette og uddanne tilstraekkeligt kvalificeret personale samt at etablere bedre rammer
for, at de kan udgve deres arbejde. | samme periode, hvor miljget gennemgéaende er blevet mere belastet
pa psykiatriske dggnafsnit, har personalenormeringen vaeret for nedadgdende. Hvis anvendelse af tvang i
psykiatrien skal nedbringes, kommer man kommer derfor ikke uden om en ressourcetilfgrsel i form af me-
re personale til behandlingspsykiatrien, der i en leengere drraekke har vaeret underprioriteret i sammenlig-
ning med det somatiske sygehusvaesen. Endelig er det af afggrende betydning for nedbringelse af tvangs-
anvendelse i psykiatrien, at de enkelte afdelinger far tilfgrt ressourcer, som tillader differentierede be-
handlingsmuligheder, sdsom miljgterapi, gruppeforlgb og psykoedukation, der kan forebygge anvendelse
af tvang og reducere fikseringsperioder. Endvidere er det essentielt med en kontinuerlig refleksiv udvik-
ling af personalets kompetencer — fx gennem efteruddannelse og supervision — sa tvangssituationer i hg-

jere grad kan forebygges ved samtale og patientinddragende handtering af risikosituationer.
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Endelig anbefaler Dansk Psykolog Forening en mere gennemgribende aendring af lovgivningen pd omra-
det, som ggr det muligt for specialpsykologer i psykiatri at ordinere ikke-medicinsk tvang pa lige fod med
leegerne. Dette antages at kunne bidrage til en nedbringelse af tvang i psykiatrien, da psykologer som
faggruppe er uddannet til at opfatte tegn pa eskalerende konfliktsituationer — og deeskalere disse gennem
samtale — saledes at anvendelsen af ikke-medicinsk tvang kun vil komme pa tale, ndr andre muligheder er

udtgmt.

Dansk Psykolog Forening star til radighed for yderligere information og sparring i forbindelse med det vi-

dere arbejde med lovgivning om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Dansk Psykolog Forening
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Tif.: 35 26 99 55 o Fax: 35 25 97 37 » www.dp.dk ¢ dp@dp.dk



llSusanne Beck Petersen

e
Fra: Lars Nexa <In@socialraadgiverne.dk>
Sendt: 28. august 2014 10:42
Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Susanne Beck Petersen
Emne: vedrgrende haring over udkast til forslag om lov om aendring af lov om anvendelse

af tvang i psykiatrien.

docld: http://capweb01/sjp/DOK1517863
SJ: -1

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dansk Socialrddgiverforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring over udkast til
forslag om lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien med hgringsfrist 29.august
2014,

Dansk Socialrddgiverforening har ingen kommentarer til udkastet.

Med venlig hilsen

Lars Nexg
Konsulent

3338 6164 (Direkte)
2452 4249 (Mobil)

Dansk Socialrddgiverforening
Toldbodgade 19 B - DK 1253 Kgbenhavn K

T 7010 1099 - ds@socialrdg.dk - www.socialrdg.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Dansk Sygeplejerad

Att. Susanne Beck Petersen

Den 29. august 2014

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annze Plads 30
Horing over udkast til forslag til lov om andring af lov om an-

i iatri DK-1250 Kabenhavn K
vendelse af tvang i psykiatrien obenhavn

Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00

Dansk Sygeplejerad finder det meget positivt, at loven om anvendel- feaen S.00515.00

se af tvang i psykiatrien revideres, og kan generelt se rigtig mange Tt +4533 151555
positive tiltag ved de foreslaede loveendringer Fax: +45 33 152455
www.dsr.dk

Generelt peger de foresldede lovaendringer pa, at der er behov for et
kompetencelgft blandt det personale, som tager sig af patienterne i
psykiatrien bl.a. i forbindelse med tvang. Hvis vi skal nd de ambitiese
mal om nedbringelse af tvang mm., som DSR bakker fuldt op om, sa
er kompetencerne helt afgerende.

dsr@dsr.dk

Derfor vil DSR anbefale, at loven suppleres med en bekendtgarelse
og en vejledning, hvor der kommer langt starre klarhed og preecise
tilkendegivelser af hvilke krav, der stilles til normeringen pa de psykia-
triske afdelinger og hvilket uddannelsesniveau de sundhedspersoner,
der skal handtere tvangssituationerne, skal veere pa. Som eksempel
kan man se pa den norske lovgivning indenfor psykiatrien, hvor der
stilles krav til normeringerne pa de psykiatriske afdelinger, og man
kan finde inspiration | de uddannelseskrav, der stilles f.eks. pa en
intensivafdeling, hvor alle sygeplejersker skal have specialuddannel-
sen i intensiv sygepleje.

Ligeledes kan man med fordel se pa det omfattende arbejde, der er
lavet i England, der beskriver, hvordan personale skal handtere vol-
delige og farlige situationer. Denne NICE guideline: Violence. The
Short-term management of disturbed/violent behaviour in in-patient
psychiatric settings and emergency departments (1) (der er under
revision og snart udkommer i en opdateret udgave) anbefaler bl.a., at
klinikeren anvender risikovurderingsredskaber for at forudse forstyrret
og voldeligt adfaerd og at personalet traenes. Her beskrives ogsa
hvordan personale skal forholde sig i forbindelse med fysiske inter-
ventioner. Derudover beskrives de omrader, som personalet skal ud-
dannes / treenes indenfor. Hertil kommer de erfaringer, som vi har fra
adskillige indsatser i Danmark, hvor det er lykkedes at nedbringe bru-



gen af tvang markant, hvor der ogsa er fokus pa kultur, etik, deeska-
lering og ikke mindst et anerkendende samarbejde med patienten.

| forhold til etiske aspekter for patienternes behandling og ophold
pa en psykiatrisk afdeling mener Sygeplejeetisk Rad, at lovforslaget
vil vaere fremmende for patientens mulighed for inddragel-

se, selvbestemmelse og derigennem bevare patientens veerdighed.
Der er saledes overensstemmelse mellem lovforslaget og de grund-
leeggende sygeplejeetiske principper.

Andringer i § 2 - Formalsbestemmelsen

Dansk Sygeplejerad (DSR) kan bakke op om den foreslaede formals-
bestemmelse i § 2. Det er en vigtig og positiv &ndring i loven, at det
fremgar tydeligt, at den enkelte patient skal behandles med respekt
og veerdighed og inddrages i et ligevaerdigt samarbejde i pleje og
behandlingsforigbet.

DSR kan i hgj grad bakke op om aendringen i § 2 stk. 2, hvor det nu
fremgar, at "Tvang ma aldring erstatte omsorg, behandling og pleje”.
Det ligger helt i forlaengelse af DSR’s budskab i forbindelse med de
seneste ars fokus pa psykiatrien, nemlig at tvang i langt de fleste til-
faelde kan forebygges og undgas vha. den rette omsorg, behandling
og pleje. Tilmeld ved vi fra forskningen og fra adskillige projekter i
Danmark, hvilkken omsorg, behandling og pleje, der er den rette, nar
det handler om at forebygge og mindske brugen af tvang: Det kreever
kompetencer og uddannelse, den rette normering og de rigtige fysi-
ske rammer. Udfordringen er, at det pa kort sigt vil kraeve en bedre
normering, et hojere uddannelsesniveau, specifikke kompetencer i
forhold til tvangsforebyggelse og andre fysiske rammer. Dertil kom-
mer manglen pa specialleeger mm.

Derfor bliver vi ogsa nadt til kraftigt at understrege, at formalsbe-
stemmelsen ikke kan sta alene. Safremt den skal have nogen effekt i
praksis, sa kreever det, at nogen (pa myndighedsniveau) kan falge op
pa, vurdere og skride ind i de tilfaelde, hvor tvang bliver anvendt -
selvom omsorg, pleje og behandling er et reelt alternativ.

Det store spgrgsmal er derfor, hvordan sundhedsmyndighederne vil
sikre at denne del af loven ikke bliver overtradt, og hvad vil konse-

kvensen veere i tilfeelde, hvor det sker?

Vores vurdering er — desveerre — at lovforslagets intentioner far sveere
vilkér, og derfor i praksis ikke er noget vaerd, med mindre det falges
op at klare bestemmelser i en bekendtgarelse.

Andringer i § 3 — Inddragelse af patienten herunder forhandstil-
kendegivelser

Dansk Sygeplejerad kan bakke om de foresldede aendringeri § 3, der
laegger op til @get patientinddragelse. Herunder at der sa vidt muligt
skal indhentes en forhandstilkendegivelse fra patienten bl.a. i forhold



til behovet for at anvende tvang i forbindelse med indleeggelsessam-
talen.

Dansk Sygeplejerad vil i den forbindelse anbefale, at man udvider
bestemmelsen, sa ledes at det ogséa bliver muligt for andre autorise-
rede sundhedspersoner (f.eks. sygeplejersker) at tage denne dialog
med patienten, og ligeledes ger det muligt at forhandstilkendegivel-
sen indhentes for indlseggelsessamtalen f.eks. i forbindelse med det
ops@gende arbejde.

| s fald vil sygeplejersken skulle give forhandstilkendegivelsen videre
til laegen, som herefter kan fa beslutningen bekreeftet hos patienten
og indskrevet i journalen. Dette ager patientens mulighed for selvbe-
stemmelse og inddragelse i pleje — og behandlingsforlabet. Der fin-
des tilsvarende bestemmelser bl.a. i vejledningen om fravalg af livs-
forlaengende behandling.

Andringer i § 19 — Regler vedr. kropsvisitation

De aendrede regler vedr. kropsvisitation giver anledning til bekymring
i forhold til patienternes retssikkerhed, da det fremover bliver muligt at
kropsvisitere patienter uden en begrundet mistanke. DSR vil anbefale
at man ikke gennemfarer de foreslaede aendringer, da hensynet til
patientens retssikkerhed efter vores vurdering vejer tungest.

| den forbindelse vil vi ogsa henvise til overvejelserne fra Danske Re-
gioners rapport om retspsykiatrien fra 2010, som ogsé fremhaeves i
bemaerkningerne til lovforslaget. Det fremgéar af rapporten, at: "udval-
get har fundet, at psykiatrilovens krav om begrundet mistanke er ri-
melige, for sé& vidt angar adgangen til kropsvisitation, idet der er tale
om et graenseoverskridende indgreb, som af mange vil blive oplevet
som bade ydmygende og kraenkende. Af hensyn til patienternes rets-
stilling fandt udvalget det derfor er rimeligt, at dette indgreb er be-
grundet i forhold til den konkrete patient.

Supplerende overvejelser

Loven om anvendelse af tvang i psykiatrien daekker de psykiatriske
afdelinger, hvor patienterne er indlagt til pleje og behandling. Supple-
rende hertil vil Dansk Sygeplejerad foresla, at man tager initiativ til at
udarbejde regler og retningslinjer vedr. anvendelse af tvang og fore-
byggende tiltag udenfor lovens anvendelsesomrade.

Det kunne eksempelvis vaere pa socialpsykiatriske bosteder, i di-
striktspsykiatrien etc. hvorfra patienten indlaegges. Kan man allerede
tidligere i forlgbet starte en forebyggende indsats, sa vil det bade ha-
ve en gavnlig effekt pa det pagaeldende sted og en forebyggende
effekt pa behovet for tvang, nar patienten bliver indlagt. | den forbin-
delse finder DSR det positivt at ministeriet ser pa erfaringerne fra
Norge.

| forhold til det fremadrettede arbejde med bekendtgarelse og vejled-
ning pa omradet, vil DSR ger opmeerksom pa to forhold, som evt. bar
3



behandles. Det drejer sig om spargsmalet om, hvad der skal registre-
res som tvang i psykiatrien.

Sygeplejerskerne oplever i dag, at det ogsa bliver registreret som
tvang, nar patienten selv har givet udtryk for at vedkommende gnsker
at blive fikseret i en given situation. Ud fra vores vurdering er der i sa
tilfeelde tale om, at fikseringen bliver et led i behandlingen — og derfor
ikke ber registreres som tvang.

Derudover bemaerker sygeplejerskerne i retspsykiatrien, at de har en
gruppe patienter i retspsykiatrien — ofte pa virkede af stoffer og gene-
relt meget voldelig, hvor det — efter deres vurdering - ikke er den
psykiske sygdom, der er skyld i behovet for tvang. Der er tale om
patienter, som i andre sammenhaenge ville veere blevet behandlet
efter straffeloven, men som nu teeller med i psykiatriens tvangsstati-
stikker.

Bemeerkningerne til lovforslaget er udarbejdet med bidrag fra ledende

sygeplejersker pa det psykiatriske omrade, det Faglige selskab for
psykiatriske sygeplejerske og Sygeplejeetisk Rad.

Med venlig hilsen

%e Christensen

Formand



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Susanne Beck Petersen

Horing over udkast til forslag til lov om zndring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien

Danske Fysioterapeuter har med interesse leest udkastet til 2endringer i loven
om tvangsanvendelse i psykiatrien.

Flere projekter tyder p3, at fysisk aktivitet kan medvirke til at nedbringe brugen
af tvang

Projekterne viser gode resultater, og derfor bar fysioterapi og fysisk aktivitet
integreres i bestraebelserne pa at nedbringe anvendelsen af tvang.

Pa Psykiatrisk Center Ballerup har flere fysioterapeuter og konstant opfalgning
over for patienterne medfort et betydeligt fald i antal af baeltefikseringer pr.
maned. P4 et ar er antallet nedbragt fra ca. 50 til under 10 manedlige
baeltefikseringer.

Pa degnafsnittet i Barne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg har man ikke
anvendt beeltefiksering siden juni 2013. Det er sket ved hjaelp af nye rutiner og
metoder, der har kunnet undga at speende patienterne fast. Del af
behandlingen er brug af motion og superviseret fysisk aktivitet. Siden i Barne-
og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg satte fokus pa at nedbringe antallet af
beeltefikseringer i afdelingen, har de ikke baeltefikseret én eneste gang siden
juni sidste ar. Far skete det i gennemsnit ca. to gange om maneden.

Danske Fysioterapeuter noterer sig, at der i bemeerkningerne til lovforslaget
specifikt naevnes, at forslaget vil indebaere "at der ved tvangsbehandling er
fokus pa patientinddragelse og alternativer til den foresldede behandling”.
Dette formal er Danske Fysioterapeuter enig i, og vi opfordrer til, at der direkte
i lovbemaerkningerne laegges op til inddragelse af de gode erfaringer med
bruge af fysioterapi og fysisk aktivitet til at nedbringe anvendelsen af tvang.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand
Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620

DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk

Dato:
28. august 2014

Kontaktperson:
JPC

E-mail:
aso@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 33414635
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

Danske Regioners horingssvar pa udkast til zendring af psykiatriloven
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sendt udkast til zendring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven). Lovforslaget er sendt
til hering midt i sommerferien. Det har begranset mulighederne for at ind-
drage regionerne forud for den politiske behandling i Danske Regioner.

Danske Regioner noterer med tilfredshed, at der med lovforslaget legges
op til en gennemgribende modernisering af psykiatriloven, der dels samler
op pa en rekke problemstillinger rejst gennem flere ar, dels folger op pa det
betydelige fokus pa tvang, der har veret i bide regionerne, i regeringens
psykiatriudvalg og de kommende partnerskabsaftaler om halvering af tvang
jf. finanslovsaftalen 2014 og regionernes gkonomiaftale for 2015.

Danske Regioner tilslutter sig lovforslagets generelle fokus pa patientret-
tigheder og patientinddragelse, der indeberer, at psykiatriske patienter skal
have storst mulig indflydelse pa egne behandlingsforleb. Kravet om at fo-
kusere pd parerendeinddragelse og tvang, herunder patientens eventuelle
preferencer ved eventuel anvendelse af tvang og anden behandling uden
samtykke under indleggelsessamtalen synes fornuftigt. Det giver patienten
mulighed for selv at definere, hvilken form for tvang, der er mindst indgri-
bende, og sikrer hermed, at patienten i en tvangssituation oplever mindst
mulig krankelse.

Danske Regioner er ligeledes enig i behovet for at tydeliggere mindredrige
patienters retsstilling i psykiatriloven, saledes at disse patienters retsstilling
i forbindelse med indleggelse, ophold og behandling pé& psykiatrisk afde-
ling fremgar direkte af loven.

Danske Regioner tilslutter sig lovforslagets skerpede krav til iverksattelse
af tvangsbehandling og tvangsfiksering, herunder det labende tilsyn. At der
i den forbindelse for det forste stilles krav om, at tvangsbehandling sker

REGIONER
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med afset i fagligt anerkendte standarder mv. harmonerer fint med det store
arbejde, der gores fra bade statsligt og regionalt hold i forhold til at udvikle
Kliniske retningslinjer, medicinske behandlingsvejledninger og standardise-
rede diagnosespecifikke udrednings- og behandlingsforleb (pakker). At
kravene til at iverksatte tvangsfiksering og lebende folge op med tilsyn
harmonerer tilsvarende fint med det generelle fokus pa dels at reducere
tvangsfikseringer dels at afkorte dem. Danske Regioner noterer i den for-
bindelse med tilfredshed, at kravet om iverksette eksternt tilsyn indenfor
24 timer mod i dag 48 timer, afbalanceres med en reduktion i antallet af til-
syn med den enkelte foranstaltning fra 4 til 3 pr. degn.

Danske Regioner kan ligeledes tilslutte sig, at forsegsordningen med tvun-
gen opfelgning forlenges, og at reglerne for oppegdende fiksering pa Sik-
ringen &ndres og geres mindre bureaukratiske. Begge ordninger har redu-
ceret brugen af anden tvang — typisk tvangsindleggelse for dem omfattet af
tvungen opfelgning og tvangsfiksering eller langvarig isolation pa patien-
tens stue for dem omfattet af oppegéende fiksering. I begge tilfelde har det
fort til bedre samlet sundhedstilstand for patienterne.

Endelig skal Danske Regioner kvittere for, at lovforslaget imodekommer
foreningens tidligere udtrykte enske om at lempe adgangen til at undersoge
patientstuer mv. for stoffer og farlige genstande. Patienternes fysiske og
psykiske tilstand samt deres behandling har ligesom patienternes og perso-
nalets sikkerhed en direkte sammenhang med forekomsten af medikamen-
ter, rusmidler og farlige genstande pé de psykiatriske afdelinger.

Med venlig hilsen

Bent Hansen Carl Holst

Side 2



DET
ETISKE
RAD

Til Det Etiske Rad
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Holbergsgade 6
Holbergsgade 6 1057 Kebenhavn K
1057 Kgbenhavn K Tel + 45 7221 6860

www.etiskraad.dk

Att: sum@sum.dk med kopi til sbpe@sum.dk

29. august 2014
J.nr.: 1404801
Dok. nr.: 1518847
UH/HKJ.DKETIK

Vedrorende horing over udkast til forslag til lov om andring af lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennzaevnte i haring.

Det anfgres i udkastets bemaerkninger, at formalet med forslaget er at @ge fo-
kus pa ligeveerd, patientindflydeise, dialog og samarbejde i forbindelse med ind-
leeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling og dermed sikre, at an-
vendelse af tvang alene sker, nar alle andre muligheder er udtgmt. Det Etiske
Ré&d finder disse formal afgarende for en positiv udvikling indenfor psykiatrien
herunder en ligestilling af patienter, uanset om den enkelte patients lidelse er af
somatisk eller psykiatrisk karakter. Radet finder desuden, at udkastets foragede
fokus pa forebyggelse af tvang er overordentlig positivt.

Radet har behandlet udkastet pa mgde den 21. august og har fgigende be-
meerkninger:

Lovens tvangsdefinition samt praecisering af mindreariges retsstilling (§
1)

Det Etiske R&d finder det glaedeligt, at lovudkastet tager udgangspunkt i, at ind-
laeggelse, ophold og behandling pa en psykiatrisk afdeling som det klare ud-
gangspunkt kun kan ske med patientens informerede samtykke, jf. reglerne i
kapitel 5 i sundhedsloven. Udkastet pointerer i § 1, stk. 1, at tvang er en undta-
gelse. Dette finder Radet er en meget grundiaeggende og yderst positiv gendring
i forhold til nuveerende § 1, stk. 1.

Tvangsdefinition
Side 1 af 11
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Udkastet zendrer ikke pa lovens tvangsdefinition: "Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret sam-
tykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven”. | arbejdet med psykiatrien har Radet madt
en form for oplevet tvang, som ikke daekkes af denne tvangsdefinition. Denne
form for tvang er ofte af verbal karakter og kan fx besté i, at patienten oplever at
blive "overtalt” til en bestemt gnsket adfserd — fx at patienten "frivilligt” indtager

sin medicin.

Det Etiske Rad finder, at der ogsa bar veere fokus pa den beskrevne oplevede
tvang. Efter Radets opfattelse er det vigtigt, at der skabes abenhed om og ind-
sigt i disse former for adfeerdsstyring for at fremme en kultur, der behandler pa-
tienter med respekt og im@dekommer patienters behov for at fale sig behandlet

med respekt.

Mindreariges retsstilling

I udkastet er fremlagt en ny bestemmelse om lovens tvangsbestemmelser an-
vendt pa mindredarige patienter. Det anfares, at tvang ikke foreligger i de tilfael-
de, hvor sundhedspersonen efter en individuel vurdering skenner, at en patient
under 18 ar ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen,
og der foreligger informeret samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver.

Det fremgar ikke klart af bemaerkningerne, hvad der skal indga i denne habili-
tetsvurdering. Det anfares bl.a., at "det vil vaere hensigtsmaessigt, at der skal fo-
retages en modenhedsvurdering af en mindreérig med henblik p4 at vurdere,
om den pageeldende har den forngdne modenhed og kapacitet til at forsta og
tage stilling til behandlingen med den virkning, at den pagaeldendes protest skal
tilleegges betydning i forhold til en beslutning om indlzeggelse eller behandling,
herunder de tvangstiltag, der er omfattet af psykiatriloven”. Der henvises desu-
den i bemeerkningerne til sundhedslovens § 17, stk. 2, hvorefter forseldremyn-
dighedens indehaver kan give samtykke i de tilfaelde, hvor den mindreérige pa-
tient over 15 ar skennes ikke at kunne forsta konsekvenserne af sin stillingta-
gen. Dette kan fx veere tilfeeldet for udviklingshaemmede unge, unge med hjer-

neskade m.m.

Radet finder det vigtigt, at reglerne understetter, at sveert forpinte og psykotiske
bern og unge kan fa adaekvat behandling af deres sygdom. Den foreslaede be-
stemmelse styrker efter Radets opfattelse retssikkerheden for gruppen af min-

Side 2 af 11
Det Etiske Rad



drearige under 15 ar, der skennes at vaere habile i behandlingsspergsmal. For
denne gruppe kan behandling med tvang i dag gives med foreeldresamtykke.

Anderledes for gruppen af mindrearige mellem 15 og 18 ar. Det Etiske Rad fin-
der det beteenkeligt at overfare sundhedslovens princip om foreeldresamtykke til
psykiatrien, nar det geelder behandling af denne gruppe. Dette skyldes iseer, at
der ofte i potentielle tvangssituationer vil vaere tale om psykotiske unge, som i
avrigt i sygdomsfrie perioder ma anses for habile. Lovudkastet vil indebzere, at
denne gruppe unge ikke har den retssikkerhed, som loven giver i tvangssituati-
oner, dvs. tildeling af patientradgiver, klagemulighed m.v. Der er efter Radets
opfattelse tale om to helt forskellige situationer i henholdsvis sundhedslovens §
17, stk. 2 og psykiatrilovens § 1, stk. 4. Nar det geelder anvendelse af sund-
hedslovens § 17, stk. 2, har den unge et behandlingsbehov, og hvis patienten
selv skannes inhabil, ma reglerne anvise en retlig stedfortreeder, der kan give
det ngdvendige samtykke. Situationen er en anden efter psykiatrilovens § 1,
stk. 4, idet behandling med tvang ikke fordrer en retlig stedfortreeder, da loven i
evrigt hjemler tvang i behandlingen. Isaer i psykiatrien vil den unge ofte efterfai-
gende genvinde sin habilitet og skulle handtere tanker og falelser omkring den
gennemfarte tvangsanvendelse. En oplevelse af at veere afskaret fra mulighe-
den for at fa en efterfalgende vurdering af den anvendte tvang og dens beretti-
gelse kan opleves kreenkende og dermed haemme den unges mulighed for at
komme sig efter en maske voldsom oplevelse.

Det er som naevnt uklart, hvad der mere prascist ligger i lovens ord om vurde-
ring af inhabilitet.” Formuleringen indebzerer, at sygdommens indvirkning ogsa
skal indga i habilitetsvurderingen, mens bemaerkningerne mere laegger op til en
modenhedsvurdering. Dette spargsmal bar efter Radets opfattelse afklares og
preeciseres.

Radets holdning er, at alle mindrearige som udgangspunkt skal veere beskyttet
af lovens retssikkerhedsprincipper, hvis de udsaettes for tvang. Kun for den
gruppe af mindrearige, som pa grund af deres udviklingstrin (alder eller
sen/manglende udvikling) skennes ikke at kunne forsta konsekvenserne af de-
res stillingtagen, bgr foreeldre kunne samtykke, uden at lovens retssikkerheds-

apparat traeder i kraft.

' For en generel diskussion af sygdomsbehandling af inhabile, se Det Etiske
Rads udtalelse Sygdomsbehandling af inhabile demente fra 26. oktober 2011. Side 3 af 11
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Varigt inhabile patienters retsstilling

Radet bemzerker desuden, at lovudkastet ved sin henvisning til kapitel 5 i sund-
hedsloven ikke forholder sig til anvendelse af tvang overfor varigt inhabile pati-
enter, hvor der foreligger et gyldigt samtykke til behandlingen fra de naermeste
pargrende, jf. sundhedslovens § 18.

Ny formalsbestemmelse (§ 2)
Det Etiske Rad ser forebyggelse af tvang som et vaesentligt indsatsomrade og
finder det meget positivt, at udkastet i hgj grad har fokus pa forebyggelse i ny

formulering af § 2.

Respekt og vaerdighed

Det anfgres desuden i udkastet, at et formal med loven er at sikre, at tvangsan-
vendelse i videst muligt omfang tager udgangspunkt i patientens behov og ud-
feres med respekt for patienten og dennes veerdighed. Der skal tages starst
mulige hensyn til den enkeltes livssyn og kulturelle baggrund.

Réadet finder det vigtigt, at lovgivningen tilkendegiver, at det er af afgarende be-
tydning for sével behandlingens som plejens kvalitet som for muligheden for at
forebygge tvang, at personalet generelt mader patienten som en ligevaerdig
person og med respekt for patientens veerdighed og kompetencer. Der skal ud-
vises indlevelse og respekt. Behandling og pleje skal gives med respekt for alle
menneskers lige vaerd, og det enkelte menneske skal mgdes med indlevelse og
anerkendelse.

I udkastet anfgres, at tvang aldrig méa erstatte omsorg, behandling og pleje. Ra-
det finder det meget positivt, at det udtrykkeligt i loven fastslas, at mangel pa
ressourcer ikke mé& veere en faktor, der indga i beslutningen om tvangsanven-
delse. Det er vigtigt, at man har det forngdne personale og har udviklet den ret-
te kultur pa afdelingerne til i videst mulig udstraekning at undga tvangsanven-

delse.

Inddragelse af patienten

Det er Radets opfattelse, at patientens inddragelse i hgj grad ogsa har betyd-
ning for forebyggelsen af tvang. Radet finder det positivt, at dette nu fremgar af
udkastets § 2, stk. 3. Radet havde dog gerne set en tilfgjelse om, at det tilstree-
bes at udvikle feelles mal for og en faelles forstaelse af behandlingen med hen-
blik pa i videst mulige omfang at forebygge anvendelse af tvang.
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Forhandstilkendegivelser og inddragelse af parerende (§ 3 og § 12, stk. 4)
De foreslaede bestemmelser om forhandstilkendegivelser og inddragelse af pa-
rgrende skal ses i lyset af den nye ramme og retning for indsatsen i psykiatrien,
hvor der blandt andet leegges vaegt pa ligestilling, selvbestemmelse og inddra-
gelse. Radet kan tilslutte sig bestemmelserne, som understgtter det nye fokus i
psykiatrien. Nogle mediemmer undrer sig dog over den detailregulering af ind-
holdet af indleeggelsessamtalen, som lovforslagets § 3, stk. 4-6 er udtryk for.
Disse medlemmer noterer sig samtidig, at psykiatrien med disse bestemmelser
vil fa en seerstatus i forhold til det gvrige sundhedsomrade, hvor samtykke til
behandling mv. reguleres i sundhedslovens kapitel 5, seerligt i §§ 15 og 16. An-
dre mediemmer finder bestemmelserne relevante, idet psykiatrien er underlagt
seerlige vilkar, blandt andet pa grund af mulighederne for anvendelse af tvang.

Forhéndstilkendegivelser og patientinddragelse

Forslaget gar i korte treek ud pa, at patienten i forbindelse med udarbejdelse af
behandlingsplanen skal inddrages og heres og under indlezeggelsessamtalen
skal have mulighed for at tilkendegive sine preeferencer angaende behandlin-
gen, ogsa i forhold til situationer, hvor tvang kommer pa tale. Patientens gnsker
skal anfares i journalen og skal sa vidt muligt tilgodeses, men patienten skal in-
formeres om, at dette ikke altid vil vaere muligt.

Af Det Etiske Rads udtalelse om tvang i psykiatrien® fremgar det, at en behand-
lingskultur baseret p& en opfattelse af patienten som en ligeveerdig person efter
Radets opfattelse er velegnet til at nedbringe brugen af tvang. | forleengelse
heraf giver Radet sit bud pa, hvad det indebeerer at behandle patienten som en
ligeveerdig person. En af forudseetningerne er, at man anerkender den anden
persons perspektiv og tager personens selvforstaelse og herunder hans eller
hendes ansker og veerdier alvorligt. En anden forudseetning er i forleengelse
heraf, at man involverer den anden person i de beslutninger, der vedrarer per-
sonen selv og forsgger at overdrage sa mange af beslutningerne til ham elier
hende. Dette geelder ifalge Radet ogsa i relation til patienter, det har veeret
ngdvendigt at anvende tvang over for, idet det ber dreftes med disse patienter,
hvordan s&danne situationer kan undgas fremover - og hvordan patienten fore-
treekker, de skal gribes an, hvis de ikke er mulige at undga.

? Se: hiip/letiskraad divProjelder/Psykiatri/\Udtalelse aspx
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Pa baggrund af de anfarte overvejelser kan Radet tilslutte sig forslaget om for-
handstilkendegivelser, idet det vil bidrage til at respektere patienten som en li-
geveerdig person og maske dermed ogsa kan medvirke til at nedbringe brugen

af tvang.

Inddragelse af pararende

I Det Etiske Rads udtalelse om tvang i psykiatrien anbefaler Radet, "at persona-
let som hovedregel yder en vaesentlig indsats for at involvere de pararende i
behandlingsforizbet’. Normalt er dette bade i patientens og de pararendes inte-
resse, men der kan naturligvis vaere undtagelser. Det er ikke altid i patientens
interesse at involvere de pargrende, og det skal naturligvis respekteres, hvis de
pargrende ikke @nsker at blive inddraget eller kun @nsker at blive inddraget i
begreenset omfang, fx fordi de opfatter det som meget belastende eller kraeven-
de. I de fleste tilfeelde ber personalet dog fors@ge at motivere patienten til at gi-

ve samtykke til, at de pararende involveres.

Overvejelserne og de foreslaede bestemmelser i lovforslaget falder i trad med
disse anbefalinger, idet forslaget indebzerer, at patienten i forbindelse med ind-
lzeggelsessamtalen skal tage stilling til spgrgsmalet om inddragelse af pareren-
de eller af andre i patientens netveerk i behandlingsforlgbet.

Eftersom erfaringerne viser, at det ofte er i patientens interesse at involvere de
pargrende,’ bar personalet i mange tilfeelde fors@ge at motivere patienten til at
inddrage de pargrende i behandlingen, men Radet vil gare opmaerksom pa, at
der ofte kan veere tale om en vanskelig balancegang mellem pa den ene side at
opfordre patienten til at inddrage de pararende — og pa den anden side at vaere
lydher over for patientens eventuelle modstand mod at inddrage de parerende
og ikke presse eller manipulere ham eller hende til at ggre det.

Rédet anser det i gvrigt for vaesentligt, at en vedtagelse af lovforslaget falges
op af, at der pa de enkelte behandlingssteder udvikles planer for, hvordan de
pargrende bedst muligt kan inddrages i forlabet. Ifzlge bemzerkningerne til lov-
forslaget foreligger der brugbart materiale om dette fra "Projekt Pargrende i
Psykiatrien”.

Skzrpede kriterier for tvangsfiksering og tvangsbehandling (§ 14)

M

rgrende i psykiatrien

3 Se Det Etiske Rad

agt og afmagt i psykiatrien - P4
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Det anferes i bemaerkningerne, at det er afggrende for regeringen, at brugen af
tvangsfiksering reduceres i bade antal og tidsmaessig udstraekning. En sadan
udvikling ser Det Etiske Rad gerne fremmet, da brugen af tvangsfiksering ikke
har til formal at forbedre patientens sygdomssituation, men at afvaerge fare.
Dette kan af patienterne opleves som ubegrundet og nedvaerdigende. Radet
har bemeerket, at Europaradets Komité for Forebyggelse af Tortur to gange har
kritiseret Danmark for brugen af langvarige tvangsfikseringer.

Radet finder det bade positivt og nedvendigt, at det af udkastet udtrykkeligt
fremgar, at tvangsfiksering kun ma anvendes kortvarigt.

Beslutning om tvangsfiksering

Ifzlge lovforslaget skal beslutning om tvangsfiksering treeffes af overlaegen og
ikke som hidtil "af en laege”. Flere medlemmer af Radet vurderer, at det snarere
bar fremga, at beslutningen skal treeffes af speciallsegen.

Oppegaende tvangsfiksering (§ 18¢c)

Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen blev indfart 1. oktober 2010
med en forsggsperiode pa 4 ar.* ifolge udkastet geres denne mulighed nu per-
manent, og der foreslas visse aendringer i ordningen, bl.a. at tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen ikke laengere har en fastsat tidsbegraensning pa 6 méneder

ad gangen.

Det Etiske Rad anfarte i sit haringssvar fra 2010 vedrarende indfgrelse af mu-
lighed for oppegdende tvangsfiksering, at Radet finder det vanskeligt at vurde-
re, hvilke tvangsmeessige foranstaltninger der er mindst indgribende for disse

sveert syge patienter.

Forsggsordningen har gennemgaende vist positive erfaringer, og Radet be-
maerker seerligt, at patienterne har udtalt sig positivt om muligheden for mere
feellesskab og gget aktivitet gennem anvendelse af oppegaende tvangsfikse-
ring. Oppegéende tvangsfiksering er en tvangsforanstaltning, som kan opleves
som ekstremt ydmygende og dehumaniserende. Indferelse af foranstaltningen

* Se Det Etiske Rads heri ngssvar Vedrarende hgring over udkast til forslag til
lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om reftens
pleje (betaenkningstid forud for tvangsbehandling, oppegéende tvangsfiksering
pa Sikringsafdelingen, udvidet eksternt tilsyn med tvangsfikseringer m.v.) fra 8.

marts 2010. Side 7 af 11
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som en permanent mulighed pa Sikringsafdelingen forudseetter efter Det Etiske
Rads opfattelse derfor, at man til stadighed er opmaerksom pa, at det drejer sig
om mennesker, der i udstrakt grad er undergivet andres varetsegt. Det sund-
hedsfaglige personale har i hgj grad en forpligtelse til at sgrge for, at disse
sveert syge patienters veerdighed bevares i sa hgj grad, det overhovedet er mu-
ligt under anvendelse af denne tvangsforanstaltning.

AEndring af kriterierne for undersogelse af post, patientstuer og ejendele
samt kropsvisitation m.v. (§ 19 a)

Ifelge de almindelige bemaerkninger til lovforslaget har dette samlet set to over-
ordnede formal, hvoraf § 19 a udger det ene.

Det farstnaevnte formél er at @ge fokus pa ligeveerd, patientindflydelse, dialog
og samarbejde i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling p& psykia-
trisk afdeling og dermed sikre, at anvendelse af tvang alene sker, nar alle andre
muligheder er udtgmt.

Det andet formal med forslaget er at begraense forekomsten af rusmidler og far-
lige genstande p& de psykiatriske afdelinger og deraf falgende problemer for
sével behandlingen som for sikkerheden for patienter og personale.

Det andet formal foreslas indfriet ved at udvide de gaeldende muligheder for
kontrol af post, undersggelse af patienters ejendele og patientstuer samt krops-
visitation. Ifglge forslaget skal det séledes veere muligt uden retskendelse at
gennemfgre de beskrevne undersggelser pa alle psykiatriske afdelinger, selv
om der ikke er en begrundet mistanke om, at en bestemt person er i besiddelse
af rusmidler eller farlige genstande. Dog mé der ikke foretages visitationer ruti-
nemaessigt, ligesom kroppens hulrum, herunder mundhulen, ikke ma undersg-

ges.

Det Etiske Rad gnsker ikke at tage stilling til det konkrete lovforslag og vil i ste-
det begraense sig til at konstatere, at de to overordnede formal med det samle-
de lovforslag star i et klart modseetningsforhold til hinanden. Efter Det Etiske
Réds opfattelse involverer dette at behandle en anden person som en ligeveer-
dig person, at personens sakaldte "urgrlighedszoner” respekteres. Sddanne zo-
ner er omrader, som er szerligt veesentlige at beskytte, fordi de understgtter
personens identitet og integritet. For de fleste mennesker er den vaesentligste

urgrlighedszone formodentlig kroppen, men andre vaesentlige urgrlighedszoner ’
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er personens hjem eller opholdssted, hans eller hendes ejendele herunder ikke
mindst personlige genstande som fx breve eller tasker mv. Normalt kontrollerer
en person selv, hvem der skal have adgang til disse private zoner eller urgrlig-
hedszoner, de er en del af personens raderum og skaber en fornemmelse af in-
tegritet og tryghed.

De udvidede muligheder for at kontrollere post mv. mé i forlengelse heraf siges
at indebzere en udvidet mangel pa respekt for patienten som ligeveerdig person,
fordi det bliver lettere for personalet at tilga patientens urgrlighedszoner uden
tilladelse fra patienten selv. Dertil kommer, at det ikke ger kreenkelsen af patien-
ten som ligevaerdig person mindre, at han eller hun fratages rettigheder, der for
langt de fleste andre personer i samfundet er en selvfalgelig del at dette at vae-
re borger i en retsstat.

Som naevnt er det ikke Det Etiske Rads hensigt med disse betragtninger at tage
stilling til lovforslaget. Radet har nemlig pa den anden side forstaelse for de sto-
re problemer, det skaber for bade patienter og ansatte, at der er rusmidler og
vaben pé afdelingerne. Men som det fremgar, finder Radet pa ingen méde den
forslaede udvidelse af de gaeldende muligheder for kontrol af post mv. for at
vaere uskyldig eller harmigs. Der skal efter Radets opfattelse vaere meget vee-
sentlige begrundelser for at gennemfare den.

Medlemmerne af Radet har forskellige meninger om, hvordan det beskrevne di-
lemma skal handteres, men nogle medlemmer anbefaler, at det undersages,
om det er muligt at tage forskellige teknologier i brug, som kan minimere kreen-
kelsen ved visitering mv. Det kunne fx vaere scannere, der ger det ungdvendigt
at abne breve og pakker.

Tvungen opfalgning efter udskrivning (§ 13 d)

Tvungen opfglgning efter udskrivning blev indfert den 1. oktober 2010 med en
forsagsperiode pa 4 ar.° | udkastet forslas fors@gsordningen forleenget med
yderligere 4 ar.

% Se Det Etiske Rads hari ngssvar Vedrgrende horing af udkast til Lov om aen-
dring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (tvungen opfaigning efter ud-
skrivning) fra 14. januar 2010.
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Det Etiske Rad var i sit heringssvar imod indferelse af mulighed for tvungen op-
felgning efter udskrivning. | sit heringssvar angav Radet, at ordningen bryder
med et grundleeggende princip i det danske sundhedsvaesen om frivillighed ved
medicinsk behandling. Patienter, der underkastes tvungen opfglgning, ma be-
tragtes som habile i behandlingsspargsmal, og det var Radets opfattelse, at det
alene er op til den enkelte, om han eller hun gnsker en ydelse fra sundhedsvae-
senet. At gennemtvinge behandling eller omsorg mod en persons gnske er en
kreenkelse af denne persons integritet. Radet udtrykte, at det som udgangs-
punkt star den enkelte borger i Danmark frit, hvordan vedkommende ensker at
leve sit liv og héndtere sin livssituation. Efter Det Etiske Rads opfattelse skal
rettidig omsorg farst og fremmest imgdekomme patientens perspektiv i forhold
til, hvad der er godt for ham eller hende. Og omsorgen kan vaere misforstaet,
hvis den har til formal at pAnade den anden person ens egen opfattelse af,

hvordan livet bar leves.

Det anferes i udkastet, at Sundhedsstyrelsens evaluering har vist, at ordningen
vurderes meget forskelligt athaengig af, om patienter eller behandlere sparges.
Gennemgaende er patienternes oplevelse af ordningen negativ, og ordningen
opfattes som et overgreb, mens det behandlende personale omvendt generelt
mener, at tvungen opfeigning har en positiv effekt i langt de fleste tilfaelde. Det
anfgres, at evalueringen har omfattet 30 patienter, men at det kun var muligt at
fa fire patienter til at deltage i interviewundersegelsen, hvorfor patientperspekti-
vet er sparsomt belyst. Journalgennemgang har vist, at et stabilt behandlings-
forlgb er med til at modvirke indlaeggelse.

Det er fortsat Det Etiske Rads opfattelse, at tvungen opfalgning ikke skal vaere
en mulighed i det danske sundhedsvaesen af de grunde, som R&det tidligere
har anfert. Radet kan derfor ikke g4 ind for en yderligere forsggsperiode pa 4
ar. Radet anbefalede i sit h@ringssvar fra 2010, at man i stedet for at indfare
tvungen opfelgning afventer effekten af en styrket indsats ved anvendelsen af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. | udkastet anferes, at dette stadig er
et problem, idet der ses stor forskel pa kvaliteten af aftalerne. Radet henstiller
derfor til en mere effektiv indsats pa dette omrade.

Med venlig hilsen
Pa Det Etiske Rads vegne
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K
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Hgringssvar vedrgrende Forslag til lov om aendring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien

FOA - Fag og Arbejde takker for interessen, og vil meget gerne benytte
lejligheden til at kommentere nzerveerende hgringsforslag om anven-
delse af tvang i psykiatrien.

FOA - Fag og Arbejde er tilfredse med, at psykiatrien far stgrre priori-
tet i det samlede sundhedsvaesen. Ligesom fokus er pa at sikre den
enkeltes behov med respekt og vaerdighed, hvorfor tvang aldrig m3 er-
statte omsorg, behandling eller pleje og altid skal hvile pd mindste ind-
gribendes princip. Ligeledes er der et styrket fokus pa at forebygge an-

vendelse af tvang.

Lovens omrade

FOA - Fag og Arbejde finder det hensigtsmaessigt, at Loven indledes
med, at indlzeggelsesophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker
pa baggrund af et informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 i
Sundhedsloven, som udgangspunkt. Ligesom stk. 2 przaeciserer, at an-
vendelse af tvang er en undtagelse. Det mener vi, er et vigtigt ud-
gangspunkt for at opfylde det fokus, som lovaendringen har praeciseret
gennem ligevaerdighed og respekt.

Vi bemaerker dog, at med henvisning til kapitel 5 i Sundhedsloven, har
man fortsat ikke forholdt sig til anvendelse af tvang overfor varigt in-
habile, hvor der foreligger samtykke fra de pargrende, men ikke fra pa-

tienten selv jf. § 18 i sundhedsloven.

I forhold til, hvorndr en patient under 18 &r, ikke er i stand til at forst3
konsekvenserne af sin stillingtagen, fremgar det ikke klart, hvad der

skal indgad i denne habilitetsvurdering.
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FOA - Fag og Arbejde finder det ligeledes betaenkeligt, at de 15-18 &ri-
ge afskaeres fra lovens retssikkerhedsprincipper, da de ikke efterfgl-
gende har mulighed for at fa vurderet tvangshandlingen.

Lovens Formal

Ved tvang forstas foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et in-
formeret samtykke. Dette er ikke nyt. Men, at man vil inddrage patien-
ten gennem forhandstilkendegivelser om, hvilken behandling og
tvangsforanstaltninger vedkommende kan have brug for i forbindelse
med indlaeggelsen, er nyt og forebyggende, og kan forventes ogsa at
veere konfliktreducerende og dermed til gavn for sdvel patienter som
medarbejder, da patienten er medinddraget i eget behandlingsforlgb.
Ligesom tvangsforanstaltningerne forh8bentlig vil 2endre karakter til
mindre indgribende jvf. Regeringens plan for psykiatri, hvor gnsket er
at halvere antallet af beeltefikseringer.

Endvidere fremgar det af § 2 stk. 5, at mangel pa ressourcer, norme-
ringer eller kompetencer aldrig m3 vaere 3rsag til tvangsanvendelse.
N&r der med finansloven er afsat 50 mio.kr. arligt til nedbringelse af
tvang, er det vigtigt, at huske at investere i efteruddannelse og kompe-
tenceudvikling af medarbejderne, sa de bliver absolut dygtigst til at ar-
bejde med at inddrage patienterne i forhold til at reducere tvangsan-
vendelse. Dette bgr ikke kun ske i forbindelse med indlaaggelsen men
0gsd i samvaeret i hverdagen hvor medarbejdere og patienter skal
samarbejde om, hvordan de kan hndtere eventuelle fremtidige kon-
flikter, sa de ikke ender i vrede, trusler og vold.

Det er forbundets holdning, at det bgr vaere et lovkrav at medarbejdere
og ledere i brancher med en konstateret voldsrisiko skal gennemga en
kvalitetssikret uddannelse i voldsforebyggelse pd linje med at det i dag
er lovpligtigt at man uddannes i hdndtering af asbest, hvis man arbej- ‘EE:
der pa byggepladser, hvor der er risiko for udsaettelse for dette.

Oppegéaende tvangsfiksering

FOA- Fag og Arbejde har i et tidligere hgringssvar fra marts 2010
kommenteret pa oppegdende tvangsfiksering. Nu har ordningen forlg-
bet i naesten 4 &r. Det er sarligt en mindre gruppe patienter som den-
ne del af lovforslaget retter sig mod. Vores holdning er, at tvang altid



skal sgges undgdet gennem den psykiatriske kapacitet med gode nor-
meringer, faglighed og terapiformer. Men ndr tvang alligevel bliver
ngdvendig, skal denne altid bygge p& mindste middels princip og hvad
der tjener den enkelte patient bedst. Evaluering af ordningen har vist,
at for denne lille gruppe af meget psykisk syge patienter har oppega-
ende tvangsfiksering vaeret en udviklingsmulighed, hvor patienten ikke
er blevet ungdigt isoleret eller slgvet med medicin. Derfor ser vi gerne
at ordningen fortsaetter, men denne skal fortsat falges ngje og evalue-

res jeevnligt og grundigt.

Undersggelse af patientstuer, post og ejendele samt kropsvisi-
tation.

Det er kendt, at der pd mange psykiatriske afdelinger, er et stort pro-
blem med tilstedeveerelsen af narkotika, ligesom der ogs3 forefindes
vaben eller andre farlige genstande. Derfor gnsker man med lov at
kunne undersgge patienters ejendele, patientstuer og kropsvisitere.
Etisk set, star det i modsaetningen til lovens fokus omkring ligebehand-
ling.

P& den anden side fremgar det af Bekendtggrelse af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien nr. 1111 af 1. november 2006 med andringer, af
§ 2a, at Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pd enhver psykiatrisk
afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgeengelig for patienter-
ne. Dette m3 forudsaette, at patienterne er klar over, at der ikke m3
forefindes rusmidler eller vdben i afdelingen, og at det er et brud pd
reglerne.

Vi har gennem, de seneste &r set en stigning i vold mod personale in-
denfor psykiatri. Vold som desveerre indimellem tragisk ender med dg-
delig udgang for medarbejderen. Derfor bliver vi ngdt til at sikre ar-
bejdsmiljeget for medarbejderne og miljget for de gvrige patienter.

Vi vil foresld, at lade det indg8 i indlaeggelsessamtalen, saerligt hos pa-

tienter med kendt problematik.

Tvungen opfolgning.

FOA - Fag og Arbejde afgav i februar 2010 hgringssvar pa forslaget om
tvungen opfalgning. P8 davaerende tidspunkt foreslog vi, at erstatte
tvungen opfglgning med en mere hensigtsmaessig udbygning og styr-
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kelse af opsggende psykoseteams og af distriktspsykiatrien med en
teettere opfglgning p8 behandling af de patienter, der vurderedes at
kunne komme i betragtning i forhold til brug af tvungen opfglgning ef-
ter udskrivning.

Vi mener fortsat, at det er meget voldsomt og kreenkende, at en pati-
ent skal afhentes hjemme af politiet for at blive medicineret med tvang
pa et behandlende sygehus. Vi mener, at der fortsat skal taenkes i an-
dre muligheder, som kan erstatte den tvungne opfglgning, med mindre
patienten selv har tilkendegivet, at denne gnsker tvungen opfalgning
som mulighed frem for indlaeggelser.

FOA - Fag og Arbejde mener stadig, at det er ngdvendigt med styrkel-
se af samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og eksempelvis di-
striktspsykiatrien, de opsggende psykoseteams, men ogs3 i forhold til
borgerens egen laege og medarbejderne pd bostederne, og de medar-
bejdere der kommer i borgerens hjem efter § 85 SEL, i forhold til at
sikre, at borgeren far taget sin medicin. Der er store udfordringer med
borgerens medicincompliance. Bade i forhold til den enkelte patients
evne eller vilje, men i seerdeleshed ogsé i forhold til ansvar 0g samar-
bejde mellem samarbejdspartnerne i forhold til patientens medicin-
compliance. Vi ved, at for mange borgere med psykiske lidelser resul-
terer den manglende medicinering i voldsomme episoder. Her kan
naevnes den tragiske handelse pa Ringbo i december 2013, hvor en
beboer over en laengere periode ikke havde taget sin medicin, og i psy-
kotisk tilstand slog en medarbejder ihjel.

Der er behov for, at man fra national side ivaerksaetter en strategi, der
skal sikre en mere synligt ansvarlig og en koordineret indsats pa tvaers

af sektorgreenser og fagomrader.
Venlig hilsen YE

Y Jlaks

Karen Stahr
Sektorformand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 11. juli 2014
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til forslag til lov om andring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Instituttet har fglgende bemaerkninger:

Indledningsvis skal Instituttet bemzerke, at det er positivt, at der i dette
lovforslag bliver lagt op til en styrkelse af respekten for
menneskerettighederne og den enkeltes selvbestemmelse. Det er
blandt andet seerligt positivt, at der indsaettes en formalsbestemmelse
om respekt for retssikkerhedsgarantier, selvbestemmelse og
vaerdighed. Det er herudover positivt, at der tages skridt i retning af en
styrkelse af mindreariges retsstilling, at der indfgres en pligt til at tage
stilling til inddragelse af pargrende, at der indfgres en pligt til at hgre
patienten om praeferencer i forhold til behandling og en pligt til i videst
muligt omfang at inddrage denne under behandlingen, at det
preeciseres, at tvangsbehandling skal ske i overensstemmelse med
geeldende vejledninger vedrgrende behandling med antipsykotisk
medicin, at der indfgres en udtrykkelig pligt til at tage stilling til, om der
kan tilbydes alternativer til den behandling, som patienten ikke
samtykker til, at der leegges op til skarpede betingelser for
tvangsfikseringer i mere end 24 timer samt at forsgget med tvungen
opfalgning ikke er gjort permanent.

Instituttet anser saledes lovforslaget for samlet set at vaere et skridt i
den rigtige retning. Der er imidlertid en reekke punkter, hvor man efter
Instituttets opfattelse bar ga endnu laengere for at fremme
menneskerettighederne, samt en raekke punkter, hvor man efter



Instituttets opfattelse er forpligtede til at g& endnu leengere for at
undga kraenkelser af menneskerettighederne.

Nedenfor er kort gennemgaet de vaesentligste menneskeretlige
problemstillinger generelt efterfulgt af en gennemgang af de enkelte
bestemmelser, som Instituttet har fundet anledning til at komme med
bemaerkninger til.

MENNESKERETTIGHEDERNE

Anvendelsen af tvang i psykiatrien sker fgrst og fremmest som led i
behandlingen af personer, der har en psykisk sygdom. Tvang kan i den
forbindelse fungere som et vigtigt redskab for at sikre, at behandlingen
kan gennemfgres med det formal, at patienten kan komme sig, og er i
den forbindelse med til at sikre patienten en ret til sundhed.

Anvendelsen af tvang bergrer samtidig nogle af de mest
grundleggende menneskerettigheder: borgerens ret til personlig frihed
og til respekt for den fysiske og psykiske integritet.

Tvangsindlagte borgere er pa grund af deres tilstand ikke altid i en
position, hvor de selv kan sige fra eller ggre opmaerksom pa fejl,
mangler osv. Derfor er der tale om en gruppe borgere, som har krav pa
en helt seerlig menneskeretlig opmaerksomhed. Dette er mange gange
udtrykt i praksis fra Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol:

“the position of inferiority and powerlessness which is
typical of patients admitted on an involuntary basis to
psychiatric hospitals calls for increased vigilance in
reviewing whether the Convention has been complied
with.” (D.D. v. Lithuania, application no 13469/06, para.
173).

Menneskerettighederne er i konstant udvikling bl.a. som fglge af ny
praksis fra Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol. For tiden er
der en klar tendens til en gget beskyttelse af borgere, der udsaettes for
tvang i psykiatrien. Tendensen skyldes ikke mindst FN’s
handicapkonvention. Konventionen kommer med en nyt syn pa
personer med handicap, og peger pa en udvikling hen mod ikke-
diskrimination, inklusion og selvbestemmelse.

Tvangsfikseringer har traditionelt vaeret bedgmt efter artikel 3 i EMRK.
Bestemmelsen er dog ikke kun relevant i forhold hertil. Ogsa
tvangsindlaeggelser og tvangsbehandlinger kan efter
omstendighederne udggre en kraenkelse af artikel 3. For eksempel hvis
de fysiske rammer er for ringe.
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Artikel 3 slar fast at “ingen ma blive udsat for tortur eller for
umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf”. Der er ikke
mulighed for at ggre undtagelse fra bestemmelsen, som er formuleret i
absolutte termer.

| Domstolens dom af 18. oktober 2012 i sagen Bures mod Tjekkiet
udtalte domstolen med stgtte i ECT's standarder samt Europaradets
rekommandationer, at tvangsfiksering kun ma anvendes i exceptionelle
tilfeelde, og som en sidste udvej, nar det er den eneste made at
forhindre en umiddelbar skade pa borgeren eller andre. | den konkrete
sag mente domstolen ikke, at dette var tilfeldet, og artikel 3 var derfor
kraenket.

Tvangsfiksering var i sagen sket ”as a matter of routine”. Den
omhandlede borger havde varet urolig, men var ikke voldelig eller
aggressiv. Domstolen mente ikke at dette var nok til tvangsfiksering, og
lagde bl.a. vaegt pa, at det ikke pa anden vis var forsggt at berolige
borgeren. Det faktum at borgeren gjorde modstand mod at blive
tvangsfikseret, kunne ikke vaere et argument for at tvangsfiksering
kunne ske. Domstolen kritiserede desuden, at borgeren ikke under
tvangsfikseringen havde vaeret under tat opsyn. Pa dette grundlag
fandt Domstolen, at der var sket en kraenkelse af EMRK artikel 3.

Domstolens praksis er formentlig sadan, at artikel 3 finder anvendelse,
hvor brug af tvang kommer for langt vaek fra at have et terapeutisk
formal, og har de kendetegn, som definerer en nedveaerdigende eller
umenneskelig behandling. Szerligt handlinger, der har til formal at
kontrollere eller berolige borgeren, er i fokus. Herunder falder bl.a.
ungdvendige tvangsfikseringer, som f.eks. i Bures mod Tjekkiet, eller en
helt overdreven brug af sedativer.

Hvornar Domstolen vil anerkende, at der er tale om et terapeutisk
formal, vil man formentlig kunne finde vejledning for hos Den
Europaeiske Torturforebyggelseskomité (CPT). Komiteen er en
integreret del af det europaiske system for beskyttelsen af
menneskerettigheder, og spiller derfor en vaesentlig rolle i sager efter
artikel 3 (Jf. f.eks. D.D. mod Litauen).

Det er endvidere vigtigt at huske, at forstaelsen af artikel 3 ligesom de
gvrige artikler i konventionen undergar en Igbende udvikling.
Domstolen har for eksempel med henvisning til en stadig hgjere
beskyttelse af de mest grundlaeggende frihedsrettigheder lagt op til “a
harsher classification under Article 3 ... that certain acts previously
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falling outside the scope of Article 3 might in future attain the required
level of severity.” (Henaf mod Frankrig, para 55).

| flere af de nye domme fra Den Europaiske
Menneskerettighedsdomstol om tvang henvises der endvidere direkte
til FN’s handicapkonvention (Stanev mod Bulgarien og Plesé mod
Ungarn).

FN’s handicapkonvention artikel 5 indeholder en forpligtelse til at sikre
rimelig tilpasning, dvs. ngdvendige og passende &ndringer og
justeringer til gavn for en person med handicap.

I artikel 12 understreges det, at stater har en pligt til at anvende stgttet
beslutningstagning fremfor at fratage personer med handicap deres
retlige handleevne. Det fglger heraf, at staterne har pligt til i videst
muligt omfang at stgtte den enkelte person til at traeffe beslutninger
om behandlingen af hans eller hendes sygdom, frem for enten at
anvende substitueret beslutningstagning eller tvang.

Handicapkonventionens artikel 14 slar fast, at staten skal sikre, at
personer med handicap har ret til frihed og personlig sikkerhed.
Personer med handicap ma ikke bergves deres frihed pa ulovlig eller
vilkarlig made. Eksistensen af et handicap kan i intet tilfelde berettige
en frihedsbergvelse. Artikel 14 forstas overvejende som en
bestemmelse mod diskrimination, og ikke en bestemmelse, der som
sadan forbyder frihedsbergvelse. Personer med handicap, som udggr
en fare for andre, kan frihedsbergves pd samme made som andre
personer. Der er imidlertid dem som mener, at artikel 14 er udtryk for,
at tvangsindlaeggelse inden for psykiatrien ikke er tilladt under nogen
omstendigheder. Det haenger sammen med et synspunkt om, at
handicapkonventionen udfordrer det nuveerende paradigme i
psykiatrien og samfundet, der bestar i, at "psykisk sygdom" defineres
som en individuel hjernesygdom. | stedet ma man efter den nye
opfattelse tale om et "psykosocialt handicap”, som det saledes ogs3 er
samfundets opgave at tilpasse sig efter.

Handicapkonventionens artikel 15 bestemmer, at ingen m3 underkastes
tortur eller grusom, umenneskelig eller nedveerdigende behandling eller
straf. | seerdeleshed ma ingen uden sit frit afgivne samtykke
underkastes medicinske eller videnskabelige eksperimenter.

Artikel 17 fastslar en ret til respekt for den fysiske og psykiske
integritet.
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Artikel 25 giver personer med handicap ret til samme sundhedsydelser
og pleje af samme kvalitet, som alle andre mennesker, p3 grundlag af et
frit og informeret samtykke.

UDKASTET TIL LOVANDRING

§ 1, NR. 1: MINDREARIGE

Instituttet finder det positivt, at der med lovforslaget er lagt op til, at
der ikke lzengere opereres med en fast aldersgraense p3 15 &r for,
hvornar samtykke fra den padgealdende, indgrebet er rettet mod, er
ngdvendigt. Lovforslaget laegger sdledes op til, at alle mindredrige
principielt er omfattet af psykiatrilovens regler om tvangsanvendelse.

Lovforslaget laegger samtidig op til, at bestemmelsen skal vedrgre alle
mindreadrige, sdledes ogsa gruppen af personer, der er 15-17 &r. Denne
gruppe er allerede omfattet af sundhedslovens § 17, der hidtil har
reguleret reglerne for samtykke for denne gruppe af unge psykiatriske
patienter. Reglerne er formuleret ens. Instituttet forstar
bemaerkningerne til lovforslaget sddan, at man heller ikke med
lovforslaget gnsker at andre i retsstillingen for denne gruppe af
personer.

Det er imidlertid efter sundhedslovens § 17 det klare udgangspunkt, at
unge mellem 15 og 17 ar kan samtykke, jf. § 17, stk. 1. Der er dog en
undtagelse hertil i stk. 2, hvorefter samtykke fra den mindreérige ikke
er ngdvendigt, hvis personen efter en konkret vurdering ikke selv er i
stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen.

Selvom den foresldede regel formelt set er identisk med den gaeldende
regel i sundhedslovens § 17, er det efter Instituttets opfattelse vigtigt,
at det fortsat klart fremgar, at mindredrige mellem 15 og 17 &r som
klart udgangspunkt selv kan — og skal — samtykke.

Som lovforslaget er formuleret, vil udgangspunktet derimod vere, at
der for alle personer under 18 ar skal foretages en konkret vurdering af
deres modenhed.

Instituttet foreslar pd den baggrund, at § 1, stk. 4, og ny stk. 5,
formuleres saledes:

"Stk. 4: Tvang foreligger ikke i de tilfzelde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient under 15 &r ikke selv er i stand til at forstd
konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger
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informeret samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver.

Stk. 5 (lovforslagets stk. 5 bliver herefter stk. 6.): Tvang
foreligger undtagelsesvist ikke i de tilfselde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient mellem 15 og 17 ar ikke selv er i stand til at
forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, og der
foreligger informeret samtykke fra forzeldremyndighedens
indehaver.”

Herudover praeciseres det i lovforslagets forarbejder, at man som 15-
arig som det klare udgangspunkt selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af ens stillingtagen.

Under alle omstandigheder bgr der fastsaettes hjemmel til paklage af
de vurderinger, hvormed sundhedspersonalet finder, at en person
under 18 ar ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin
stillingtagen.

I de tilfelde, hvor indgrebet, som modenhedsvurderingen foretages i
forbindelse med, vedrgrer frihedsbergvelse, bgr der endvidere gives
samme nemme adgang til domstolsprgvelse som efter retsplejelovens
kapitel 43 a om administrativt bestemt frihedsbergvelse.

§ 1, NR. 2: FORMALET MED LOVEN

Det fremgar af lovforslaget, at formdlsbestemmelsen skal understrege
og dermed medbvirke til at sikre, at der i forhold til situationer, hvor man
overvejer at anvende tvang eller hvor der anvendes tvang, tages
udgangspunkt i patientens behov og med stgrst mulige respekt for
patientens veaerdighed og ret til selvbestemmelse. Det fremgar dog
samtidig, at der med forslaget ikke vil blive indfgrt en patientret, men
forméalsbestemmelsen vil vaere retningsgivende for den tilgang, der skal
veere til patienter og patientbehandlingen i psykiatrien, herunder ikke
mindst i forhold til behandling m.v. uden patientens samtykke.

Efter Instituttets opfattelse er retten til selvbestemmelse og personlig
integritet egentlige rettigheder, som ogsa i den danske lovgivning bgr
beskyttes som sddanne, jf. EMRK art. 8 samt FN’s Handicapkonvention
art. 17 og 25 d. Psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindgreb er
undtagelser hertil og bgr i lovgivningen fremstd som sddanne.
Formalsbestemmelsen bgr derfor anerkende eksistensen af de
menneskeretlige (patient)rettigheder.
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Det er efter instituttets opfattelse afggrende for retten til
selvbestemmelse og for i videst muligt omfang at undg tvang, at den, der
far foretaget indgrebet/behandlingen, i videst muligt omfang far stette til
at forme og tilkendegive sin holdning til indgrebet/behandlingen, og hvor
det er muligt, selv giver et eksplicit og informeret samtykke uanset
tilstedevaerelsen af en vaerge, jf. FN's Handicapkonventions artikel 12.

Pa baggrund af ovenstdende foreslar Instituttet at § 2 affattes saledes:

"Stk. 1: Formalet med loven er at sikre respekt for
patientens ret til sundhed, selvbestemmelse og vaerdighed
i overensstemmelse med menneskerettighederne,
herunder FN’s Handicapkonvention.

Stk. 2: Med henblik pa at sikre respekten for den enkeltes
selvbestemmelsesret anvendes stgttet beslutningstagning
i videst muligt omfang.

Stk. 3: Tvang efter denne lov sker i overensstemmelse
med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper.

Stk. 4: Der skal tages stgrst mulige hensyn til den enkeltes
livssyn og kulturelle baggrund.

Stk. 5: Tvang sker som led i at understgtte patientens
muligheder for at komme sig og ma aldrig erstatte
omsorg, behandling og pleje. Med henblik pa i videst
muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling,
pleje og omsorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de
bygningsmzessige forhold, senge- og personalenormering,
personalets kompetencer, politikker i relation til patienter
og pargrende, mulighed for udendgrs ophold samt
beskaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

§ 1, NR. 9 OG 10: TVANGSFIKSERING
Instituttet finder det saerdeles positivt, at regeringen gnsker at
begranse anvendelsen af tvangsfiksering i psykiatrien.

Det er sdledes positivt, at det preeciseres, at tvangsfikseringer skal veere
kortvarige og at de skaerpede regler om vurdering af tvangsfiksering
iveerksaettes efter 24 timer i stedet for 48 timer.

Det er imidlertid efter Instituttets opfattelse ngdvendigt at ga videre
endnu for at undga kraenkelser af menneskerettighederne.
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Som lovforslaget selv papeger, har Europaradets Komité til
Forebyggelse af Tortur (CPT) gentagne gange kritiseret Danmark for
brugen af langvarige tvangsfikseringer. CPT har bl.a. understreget, at
fikseringer i dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse.
Leengerevarende tvangsfikseringer kommer saledes for langt vaek fra at
have et terapeutisk formal, og far i stedet de kendetegn, som definerer en
nedvardigende eller umenneskelig behandling i strid med EMRK artikel 3
og FN’s handicapkonvention artikel 15.

Det er pa denne baggrund ngdvendigt at afskaffe anvendelsen af
laengerevarende tvangsfikseringer over 48 timer i Danmark.

En effektiv gennemfgrelse af en absolut graense for tvangsfikseringer til
48 timer kraever, at der foretages visse a&ndringer i psykiatrien bade for
sa vidt angdr uddannelse af personalet og organiseringen af psykiatrien.
Det er sdledes ngdvendigt at forberede overgangen til en psykiatri uden
langvarige tvangsfikseringer, sa der kan tages hand om farlige patienter
uden, at der sker en stigning i anvendelsen af andre former for tvang.

Det bemaerkes endvidere, at andre tiltag som nedbringelse af
tvangsfikseringer gennem malsaetninger og fokus pa alternativer til
tvang og ekstra retssikkerhedsgarantier i form af kontrol ikke kan
antages alene at ville fgre til et ophgr med brugen af langvarige
tvangsfikseringer. Sa laenge det er tilladt at bruge langvarige
tvangsfikseringer, ma det laegges til grund, at de vil blive brugt.

Ekstra retssikkerhedsgarantier i forhold til tvangsfikseringer kan ikke
antages at medfgre et ophgr med brugen af langvarige fikseringer, fordi
det typisk udelukkende kontrolleres, om det i den pagzeldende
situation, hvor tvangsfiksering blev anvendt, var begrundet. Det er kun
sjeeldent, at en efterfglgende prgvelse tager stilling til, om man med en
anderledes brug af ressourcerne og indretningen af psykiatrien, kunne
have undgaet at bruge i en langvarig fiksering i den pagzldende
situation.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor, at der indfgres en
absolut graense for tvangsfikseringer til 48 timer fra 1. januar 2018.

Institut for Menneskerettigheder mener endvidere, at der er behov for
strengere betingelserne for anvendelse af tvangsfiksering, sdledes at
begrundelsen "ikke ubetydeligt haervaerk” udgar og sledes, at
leengerevarende tvangsfikseringer kun kan begrundes i ”patientens eller
andres liv, fgrlighed eller sikkerhed”. Tingsskade bgr ikke kunne
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begrunde tvangsfiksering, saerligt ikke langvarige fikseringer over 24
timer.

I den nuvaerende lovtekst er grov forulempelse af medpatienter en
begrundelse for tvangsfiksering. Sa laenge patienten ikke udggr en fare
for medpatienters legeme eller helbred, er det imidlertid vanskeligt at
se, at der skulle vaere behov for et sa voldsomt indgreb som
tvangsfiksering for at afveerge verbal forumlempelse af medpatienter.
Safremt patienten vurderes at veere til naerliggende fare for andre
patienters legeme eller helbred, er der allerede hjemmel til
tvangsfiksering i henhold til stk. 2(1). Det anbefales saledes, at stk. 2(2)
om forulempelse af medpatienter udgar.

Det bgr endvidere praeciseres i selve lovteksten, at der med "kortvarigt”
i §14, stk. 2, menes "ikke ud over nogle fa timer”.

Pa denne baggrund anbefales, at § 14, stk. 2 og 3 og ny stk. 4, affattes
saledes:
"stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt, i ikke
ud over nogle fa timer, og kun i det omfang, det er
ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udszaetter sig selv
eller andre for naerliggende fare for at lide skade p&
legeme eller helbred.

Stk. 3: Patienten kan tvangsfikseres i leengere tid end
nogle fa timer, hvis det er strengt ngdvendigt for at
afvaerge, at patienten udsaetter sig selv eller andre for
naerliggende fare for at lide betydelig skade pa legeme
eller helbred og denne ikke kan afvaerges pa andre mader.

Stk. 4: Patienten kan ikke tvangsfikseres i mere end 48
timer.” (Det praeciseres i loven, at §12, stk. 4, traeder i
kraft fra 1. januar 2018.)

§ 1, NR. 12-15: OPPEGAENDE TVANGSFIKSERING

Lovforslaget laegger op til en raekke andringer i varigheden og
revurderingen af oppegdende tvangsfiksering. Lovforslaget laegger
sdledes op til, at oppegdende tvangsfiksering i princippet skal kunne
anvendes permanent og at reglen om revurdering af tvangsfikseringen i
§ 21, stk. 7, @ndres fra én gang i dggnet til én gang om maneden.
Samtidig ophaever man bestemmelsen om uvillig efterpravelse i § 21,
stk. 8.

| lovforslaget er det anfgrt, at man ikke anser sendringerne for at
udggre et retssikkerhedsmaessigt problem for patienten. Der peges p3
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dels, at det er et alternativ til anden tvang, dels at overlaegen har
ansvaret for lgbende at vurdere, om der fortsat skal anvendes tvang.

I den forbindelse skal det bemaerkes, at overleegens ansvar ikke udggr
en retssikkerhedsgaranti. Som Instituttet forstar lovforslaget, vil reglen
om uvildig efterprgvelse i lovens § 21, stk. 5 og 6, imidlertid fremover
ogsa finde anvendelse i forhold til oppegdende tvangsfiksering. | s3 fald
ligger der heri samme retssikkerhedsgaranti som den nugzldende § 21,
stk. 8. Der vil saledes heller ikke vaere de samme betzenkeligheder ved
at endre reglerne om revurdering efter § 21, stk. 7.

Instituttet anerkender ogsa, at oppegaende tvangsfiksering kan vaere et
brugbart alternativ til anden tvang og ma anses som en mere human
made at behandle patienterne pa end ved brug af f.eks. bzeltefiksering.
Instituttet skal imidlertid bemaerke, at oppegdende tvangsfiksering
fortsat er en indgribende form for tvang.

Instituttet frygter, at den friere adgang til at anvende oppegdende
tvangsfiksering, som lovforslaget laegger op til, medfgrer, at
oppegaende tvangsfiksering anvendes i videre omfang end som
supplement/alternativ til bzeltefiksering.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at oppegdende
tvangsfiksering bruges som et alternativ til isolation pa egen stue og
tvangsfiksering, hvor patienten er fastspaendt til en seng. Efter
Instituttets opfattelse bgr dette dog fremga direkte af loven som en
betingelse for ivaerksaettelse og fortsat anvendelse af oppegdende
tvangsfiksering. Et sddant lovfaestet krav ville ogsa gare det mindre
betaenkeligt, at man med lovforslaget gnsker at udvide den tidsperiode,
hvori man ma anvende oppegaende tvangsfiksering (i princippet
ubegranset).

§ 1, NR. 18: UNDERS@GELSE AF POST, PATIENTSTUER OG
EJENDELE SAMT KROPSVISITATION M.V.

Instituttet anerkender, at forekomsten af narkotika og farlige
genstande er et stort problem pa de psykiatriske afdelinger, hvorfor der
er et behov for at ggre mere for at holde narkotika og vdben mv. uden
for de psykiatriske afdelinger.

Med udkastet er der lagt op til en vaesentlig zendring i privatlivets fred
for personer, der er indlagt pa psykiatriske afdelinger. Instituttet
anerkender, at en videre adgang til at kunne ggre indgreb i privatlivet
gennem undersggelse af post, patientstuer og kropsvisitation
formentlig er en effektiv made at ggre mere for at fierne narkotika og
farlige genstande fra de psykiatriske afdelinger. Instituttet frygter dog
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samtidig, at en sadan hjemmel i hgjere grad vil kunne vaere genstand
for usaglig eller vilkarlig anvendelse i strid med formalet bag
bestemmelsen, nemlig at der skal veere mulighed for at forhindre, at
patienten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande, som kan udggre en fare for patienten selv eller
andre.

Instituttet foreslar derfor, at det preeciseres, evt. i forarbejderne, at den
udvidede adgang til at foretage de naevnte indgreb ikke giver hjemmel
til, at der etableres faste rutiner pa afdelingen, hvorefter de
pagaeldende foranstaltninger generelt foretages i forhold til samtlige
eller en gruppe af de indlagte patienter uden hensyn til
sandsynligheden for, at patienten er i besiddelse af de pagaeldende
genstande m.v.

Instituttet foreslar samtidig, at der fastsaettes en simpel og effektiv
administrativ klageadgang, der giver mulighed for at fa efterprgvet
indgrebenes retmaessighed.

§ 1, NR. 21 OG 22: REVURDERING OG TILSYN

Det glaeder Instituttet, at revurderingen af tvangsforanstaltninger efter
forslaget nu skal foretages senest efter 24 timer. Instituttet skal dog
bemaerke, at andringen i reglerne om det daglige tilsyn, hvorefter
tilsynet beskeeres fra 4 gange til 3 gange dagligt, formelt set er en
forringelse af retssikkerheden for patienten, ligesom det forhgjer
risikoen for, at en tvangsforanstaltning udstraekkes lzengere tid end
ngdvendigt. Enhver begraensning i reglerne om revurdering og eftersyn
bgr sdledes overvejes ganske ngje. Z£ndringen er i hvert fald heller ikke i
overensstemmelse med det overordnede formal med lovforslaget, som
bl.a. er at skaerpe kriterierne for og tilsynet med tvangsfikseringer.

Instituttet anerkender imidlertid, at omfanget og formen af
patientvurderingerne i den nuvaerende ordning kan vaere ungdvendig
eller overflpdig ud fra et sundhedsfagligt og patientrettighedsmaessigt
perspektiv, der gar, at det er berettiget at foretage — hvad der
forekommer som - begransende a&ndringer heri.

SZARLIGT VEDRORENDE K@NSLIGESTILLING

Danmark er efter EU-traktaterne forpligtet til at indarbejde et
kgnsligestillingsaspekt i alle sine politikker og aktiviteter. Forpligtelsen
fremgar af ligestillingslovens § 4, hvorefter ligestilling skal indarbejdes i
al offentlig planlaegning og forvaltning. En ligestillingsvurdering kan som
eksempel bidrage til at sikre, at et lovforslag nar sit mal, fordi der
inddrages viden om forskelle mellem kgnnene. Samtidigt kan en
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ligestillingsvurdering medvirke til at undg utilsigtede skaevheder
mellem kgnnene.

Biologiske forskelle og forskellige socialt og kulturelt betingede
k@nsnormer betyder blandt andet, at psykiske sygdomme, som f.eks.
skizofreni, depression og angst eller personlighedsforstyrrelser, giver sig
forskelligt udtryk hos maend og kvinder. Regeringsudvalgets rapport “En
moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske
lidelser” udkom i oktober 2013. | rapporten naevnes eksempler pa
kgnsrelaterede problemer, som f.eks. unge kvinders spiseforstyrrelser,
men rapporten behandler ikke specifikt kgnsrelaterede forhold inden
for psykiatrien.

Instituttet anbefaler, at der foretages en ligestillingsvurdering af
lovforslaget, herunder kgnsrelaterede sygdomsmenstre inden for de
forskellige former for psykiske lidelser. Herved kan kgnsperspektivet
inddrages i alle aspekter vedrgrende brugen af tvang i psykiatrien -
herunder mere specifikt hvilken form for tvang , der anvendes over for
henholdsvis maend og kvinder — ligesom aspektet kan inddrages i den
forebyggende behandling, ide politikker, der udformes i relation til
patientbehandlingen og ved udformningen af beskaeftigelses-,
uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

SZARLIGT VEDR@ORENDE ETNISKE MINORITETER

En undersggelse (M. Ngrredam, A. Garvia-Lopez, N. Keiding og A.
Krasnik, “Excess use of coercive measures in psychiatry among migrants
compared with native Danes”, Acta Psychiatrica Scandinavica, februar
2010, Volume 121, Issue 2, side 143-151) viser, at brugen af
tvangsforanstaltninger ikke fordeler sig ligeligt i forskellige
befolkningsgrupper, og der ses en gget risiko for tvangsindlaeggelser og
anvendelse af tvangsforanstaltninger under indleeggelse for
indvandrere og flygtninge sammenlignet med baggrundsbefolkningen.
Det vil sige, at patienter med etnisk minoritetsbaggrund oftere bliver
tvangsindlagt, og tvangsbehandlet og at der i hgjere grad anvendes
fysisk magt under psykiatrisk indlaeggelse end ved etnisk danske
patienter.

For at begraense anvendelsen af tvang er det vigtigt med en god
kommunikation mellem patient og leege. Safremt patienten ikke
mestrer dansk pa et niveau, der er tilstraekkeligt i situationen, vil
anvendelse af kvalificeret tolkebistand derfor veere afggrende.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at anvendelsen af tvang i
psykiatrien forebygges ved at sikre, at der kan kommunikeres med
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patienten i forhold til at opna samtykke, herunder efter behov sikrer
anvendelsen af kvalificeret tolkebistand.

ANBEFALINGER

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, med henblik pa at sikre at
kreenkelse af menneskeretten undgas:

e at§1,stk. 4, og ny stk. 5, formuleres sdledes:

”Stk. 4: Tvang foreligger ikke i de tilfselde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient under 15 ar ikke selv er i stand til at forstd
konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger
informeret samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver.

Stk. 5 (lovforslagets stk. 5 bliver herefter stk. 6.): Tvang
foreligger undtagelsesvist ikke i de tilfselde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient mellem 15 og 17 ar ikke selv er i stand til at
forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, og der
foreligger informeret samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver.”

e at det praciseres i lovforslagets forarbejder til § 1 nr. 1, at man som
15 arig som det klare udgangspunkt selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af ens stillingtagen

e at der fastseettes hjemmel til paklage af de vurderinger, hvormed
sundhedspersonalet finder, at en person under 18 ar ikke selv er i
stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen

e at afggrelse om modenhed, der fratager den mindrearige
selvbestemmelsesretten, kan indbringes efter retsplejelovens
kapitel 43 a eller tilsvarende processuelle regler

o atlovens § 14, stk. 2 og 3 og ny stk. 4, affattes siledes:

”Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt, i ikke
ud over nogle fa timer, og kun i det omfang, det er
npdvendigt for at afvaerge, at en patient udszetter sig selv
eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred.

Stk. 3: Patienten kan tvangsfikseres i laengere tid end
nogle fa timer, hvis det er strengt ngdvendigt for at
afvaerge, at patienten udseetter sig selv eller andre for
naerliggende fare for at lide betydelig skade pa legeme
eller helbred og denne ikke kan afveerges pa andre méader.
Stk. 4: Patienten kan ikke tvangsfikseres i mere end 48
timer.” (Det praciseres i loven, at §12, stk. 4, traeder i
kraft fra 1. januar 2018).
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Institut for Menneskerettigheder anbefaler, med henblik p3 at fremme
den enkeltes menneskerettigheder:

o at § 2 affattes saledes:
”Stk. 1: Formalet med loven er at sikre respekt for
patientens ret til sundhed, selvbestemmelse og vzerdighed
i overensstemmelse med menneskerettighederne,
herunder FN’s Handicapkonvention.
Stk. 2: Med henblik pa at sikre respekten for den enkeltes
selvbestemmelsesret anvendes stgttet beslutningstagning
i videst muligt omfang.
Stk. 3: Tvang efter denne lov sker i overensstemmelse
med grundlzaeggende retssikkerhedsprincipper.
Stk. 4: Der skal tages stgrst mulige hensyn til den enkeltes
livssyn og kulturelle baggrund.
Stk. 5: Tvang sker som led i at understgtte patientens
muligheder for at komme sig og ma aldrig erstatte
omsorg, behandling og pleje. Med henblik pa i videst
muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling,
pleje og omsorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de
bygningsmaessige forhold, senge- og personalenormering,
personalets kompetencer, politikker i relation til patienter
og pargrende, mulighed for udenders ophold samt
beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”
o atdet praeciseres i loven eller forarbejderne, at uvildig efterprgvelse
i lovens § 21, stk. 5 og 6, fremover ogsa finder anvendelse i forhold
til oppegaende tvangsfiksering
e at det fastseettes som en betingelse for ivaerksaettelsen og den
fortsatte anvendelse af oppegaende tvangsfiksering, at eneste
alternativ i situationen er isolation pa egen stue og tvangsfiksering,
hvor patienten er fastspaendt til en seng.
o at der foretages en ligestillingsvurdering af lovforslaget
e at der tages tiltag for at forebygge, at etniske minoriteter bliver
udsat for mere tvang end andre.

Der henvises til j.nr. 1300459.

Venlig hilsen
Maria Ventegodt Liisberg
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Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sum@sum.dk, sbpe@kl.dk

KL’s heringssvar pa udkast til forslag til lov om &ndring
af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

KL har modtaget udkast til forslag til lov om zndring af lov om anvendelse
af tvang 1 psykiatrien i hering.

KL finder det overordnet positivt, at lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien revideres, s4 det i hajere grad afspejler nutidige forhold for patien-
ter i behandlingspsykiatrien.

KL skal endvidere bemerke, at KL bifalder, at forsegsperioden for tvungen
opfelgning efter udskrivning jf. § 3 er udvidet, frem for at initiativet var
blevet permanentgjort pa det eksisterende vidensgrundlag. Det skyldes de
svagheder ved evalueringen, som ogsé fremgir af bemarkningerne til lov-
forslaget, herunder det begrensede antal patienter, der har onsket at deltage
1 evalueringen.

For i hojere grad at kunne tage stilling til en eventuel permanentgorelse vil

det vare relevant at en kommende evaluering af forsegsordningen

¢ Kommer bedre rundt om, hvad der karakteriserer de omfattede borgere,
deres netvaerk samt erfaring med og syn péa tvungen opfelgning

e Si vidt muligt inddrager flere brugere i evalueringen, fx ved at inddrage
de kommunale kontaktpersoner til at sperge om tilsagn, dér hvor der
mangler positiv tilkendegivelse

e Suppleres med information om, hvad patienterne i ovrigt tilbydes, og
hvorledes disse foranstaltninger understotter patienterne imellem
indleggelserne. Dette kunne overvejes afdekket gennem inddragelse af
oplysninger fra udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Det er
vasentlige oplysninger nar det drejer sig om opni de sammenhzngende
patientforleb, der kan pavirke patientens udvikling og i sidste ende
antallet af indleggelser/tvangsindleggelser.

¢ Suppleres med en vurdering af, hvilke metoder der ogsé kan pavirke
borgernes udvikling udover den medicinske behandling.
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KL har i gvrigt ingen bemarkninger til lovforslaget.

Det har ikke veret muligt at behandle heringssvaret politisk inden herings-
fristens udleb, hvorfor KL forbeholder sig ret til at komme med evt. supple-
rende bemarkninger efter politisk behandling.

KL tager forbehold for eventuelle gkonomiske konsekvenser af
lovforslaget.

Med venlig hilsen

> GEhoe

Tina Wahl



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e-mail: sum@sum.dk
kopi til sbpe@sum.dk

28.09.2014

Heringssvar over udkast til forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien.

LAP — Landsforeningen Af nuverende og tidligere Psykiatribrugere takker for muligheden for at
afgive vores heringssvar og har efter droftelse i vores landsledelse folgende bemarkninger og for-

slag:

Indledning og baggrund for lovforslaget.
I de indledende bemarkninger til lovforslaget anfares det, at formélet bl.a. er at nedbringe anven-

delsen af tvang i psykiatrien, ligesom der henvises til regeringens mél om at reducere andelen af
personer, der udszttes for tvang i psykiatrien og pa en reekke omréader halvere tvangen frem mod

2020.

Et afgorende skridt henimod halvering af tvangen i psykiatrien kunne veere helt at fjerne be-
handlingsindikationen for tvang (lovens § 5, 1). Ved kun at opretholde farekriteriet for frihedsbe-
rovelse og tvang ville man pa en realistisk made kunne indfri mélet om en halvering af tvangen, idet
omtrent halvdelen af alle frihedsberavelser i psykiatrien sker pa behandlingsindikation. Desuden
ber det indgé i overvejelserne om reduktion af tvang helt at afskaffe tvang med potentielt helbreds-
og legemsbeskadigende metoder som ECT og antipsykotika.

I LAP finder vi omtalen af relevante forslag fra regeringens psykiatriudvalg noget mangelfuld,
idet et af de vaesentlige forslag vedrarende lovgivningen p& omréadet slet ikke er nzevnt, nemlig for-
slaget om n&rmere at undersege, hvordan psykiatriske forhdndserklaringer kan blive juridisk bin-
dende med hensyn til behandling/medicinering og hvordan forhandserkleringer kan udformes som
en form for gensidig kontrakt, hvad angér andre former for tvang mv. I de indledende bemarknin-
ger anfores det, at regeringen ensker, at psykiatriske patienter skal have sterst mulig indflydelse pa
egne behandlingsforleb. Set i det lys ville det vaere oplagt at fere ideen om juridisk bindende for-

héndserkleringer ud i livet.

LANDSFORENINGEN AF Store Glasvej 49 - 5000 Odense C
NUVERENDE OG TIDLIGERE Telefon +45 6619 4511 - lap@lap.dk - www.lap.dk 1
PSYKIATRIBRUGERE Sekretariatets telefontid: mandag-torsdag kl. 10.00-14.00



Lovforslagets nr. 1: Mindreariges retsstilling

Vi mener ikke forslaget i tilstraekkelig grad styrker mindredriges retsstilling. Det er noget af en til-
snigelse, at ville bortdefinere den unges/mindreériges oplevelse af at blive kraenket og udsat for
tvang med henvisning til sundhedspersonens vurdering af den unges/mindredriges modenhed og
foreldrenes samtykke. Det vil efter LAP’s opfattelse vare mere konstruktivt og rettighedsfrem-
mende, om man i lovens definition af tvang kombinerer kriteriet om manglende informeret sam-
tykke med den oprindelige definition i loven, hvor tvang blev defineret som det, patienten mod-
scetter sig. Uanset patientens alder og modenhed ber foranstaltninger, som denne modsztter sig,
helt sidestilles med foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke hvad
angdr kriterier, klagemuligheder mv. Med en sadan kombineret definition ville man vise respekt for
den unges/mindredriges evt. modstand mod indgreb, som denne opfatter som krankende og vare
ngdt til at tage en sddan adferd fra den unges/mindredriges side alvorligt.

Lovforslagets nr. 2: Formélsbestemmelse

Der er mange gode elementer i de foreslaede formuleringer, men si lenge de ikke kombineres med
mere konkrete og preecist formulerede rettigheder er det vores opfattelse, at formuleringerne kun far
meget begranset indflydelse pa gazldende praksis pa de lukkede afdelinger.

Det undrer os i ovrigt, at man ikke har valgt at folge op pé psykiatriudvalgets forslag om at styrke
lovgivningen m.h.t. patienternes “mulighed for aktiviteter og mulighed for at opretholde kontakt
med netveerk m.v.” Da der i de indledende bemzrkninger henvises til forslaget, formoder vi, at der
er tale om en forglemmelse fra ministerens/ministeriets side.

Lovforslagets nr. 4: Forhandstilkendegivelser mv.
Det er positivt, at de regler, der indtil nu har varet geldende i henhold til vejledning om forh&nds-
tilkendegivelser mv., nu indarbejdes i selve lovgivningen, og at det gares obligatorisk at indhente
forh&ndstilkendegivelse ved indleggelsen.
Det undrer os imidlertid, at man ikke har fulgt den anden del af psykiatriudvalgets forslag vedreo-
rende forhandstilkendegivelser/-erkiceringer, nemlig at undersege "hvordan forhdndserklcerin-
ger gennem lovgivning evt. kan blive juridisk bindende med hensyn til behandling/medicinering,
og hvordan forhdndserkleeringer kan udformes som en form for gensidig kontrakt, hvad angér
andre former for anvendelse af tvang og andre forhold under indleeggelse.” (s. 249 i udvalgets
rapport).
Der blev allerede i en underarbejdsgruppe under regeringens psykiatriudvalg gjort et stort arbejde
med at belyse ovenstiende problematik, hvilket fremgar af det af arbejdsgruppen udarbejdede do-
kument:

10.5. Patienters selvbestemmelsesret/psykiatrisk testamente

”Med FN's handicapkonvention understreges det, at handicappede borgeres selvbestemmel-

sesret skal respekteres bortset fra i helt serlige tilfelde.

Arbejdsgruppen har dreftet muligheden for at indfere livstestamenter pa det psykiatriske om-
rdde - det sikaldte Psykiatriske Testamente, som er et redskab, der kan tages i anvendelse for
at undga tvangsbehandling eller pa forhand valge, hvilken form for behandling, man ensker at
modtage under en evt. frihedsberavelse pa psykiatrisk afdeling (se: Jensen 1993 og LAP
2009"). En sadan forhindserkleering har for nuvrende ikke retsligt bindende virkning her i

! Jensen, Karl Bach, Jemn Vestergaard m.fl. (1993). Det mindst onde — en bog om menneskeret contra psykiatrisk tvang.
Kebenhavn: Amalie — galebevagelsens forlag.



landet, men “skal sa vidt muligt inddrages som vejledende for overlegens overvejelser om
behandling, ogsa i tilfelde hvor behandling uden samtykke kommer pa tale.”

Et medlem af arbejdsgruppen har peget p4, at hvis artikel 12 i handicapkonventionen, om at
man uanset handicap opretholder sin fulde rets- og handleevne, og om at man skal have ad-
gang til nedvendig stette for at udever sin retlige handleevne, skal tages for palydende, vil det
betyde, at sddanne forhdndserkleringer vinder retsgyldighed i dansk ret, som det i mange ér
(dog med en fravigelsesmulighed i visse nodsituationer) har veret tilfzldet i staten Florida i
USA® og som det med en bestemmelse i Civilloven (§ 1901a: Patientenverfiigung) siden 2009
har veret tilfeldet i vores naboland Tyskland. Ifelge bestemmelsen galder det for hele det ty-
ske sundhedsvasen, at forhdndserkleringer, man udarbejder i en habil tilstand, skal respekte-
res, ndr og hvis man vurderes ikke at vare i stand til at give samtykke til evt. undersogelse og
behandling. Man kan ikke pa forhand bestemme, at man skal have en bestemt behandling,
som behandlerne mener ikke er fagligt forsvarlig/relevant, men forhindserklering om behand-
ling, man ikke onsker, er bindende.

LAP har i pjecen: Psykiatrisk Testamente — din hjzlp mod tvang udformet et forslag til for-
mular for hvordan et psykiatrisk testamente — en psykiatrisk forhandserklering kan udformes.
I formularen lagges der op til at man i en “fornuftshabil” tilstand udfylder et bevidnet doku-
ment, hvor man kan angive hvilken form for behandling man ensker/ikke gnsker, hvis man
kommer i en situation hvor psykiatrilovens betingelser for anvendelse af tvang skennes at va-
re opfyldt. Man kan ogsa anfere hvilke former for indgreb i ens selvbestemmelse, man vil el-
ler ikke vil acceptere, fx mht. beseg, kommunikation pr. tIf., post eller e-mail, fiksering, per-
sonlig skermning med videre. Desuden lzgger formularen op til at man pé forhdnd kan udpe-
ge, hvem man gnsker som patientradgiver, hvem man evt. vil have som bisidder med henblik
pa, at vedkommende stotter en i at fa sine ensker klart formuleret og praciseret over for psy-
kiater, kontaktperson, patientradgiver mv. Det kan anferes hvilken grad af aktindsigt en pati-
entrddgiver eller bisidder skal have adgang til og hvilke mader en bisidder uhindret skal have
adgang til at deltage i. Desuden kan det anfores hvem der som parerende skal informeres om
hvad og hvilken form for aktindsigt den navngivne parerende evt. skal have. Der kan ogsi ta-
ges stilling til om man ensker obduktion og til videregivelse af journaloplysninger til piroren-
de, hvis man der under indleggelse.

LAP (2009). Psykiatrisk testamente — din hjeelp mod tvang. Odense: LAP.
? Vejledning nr. 122 af 14.12.2006 om forhdndstilkendegivelser mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger.

* Susan Stefan: Psychiatric Living Wills. Common Questions and Answers. University of Miami. School of Law. Se
ogsa for en bredere fremstilling: Laura Ziegler: Upholding Psychiatric Advance Directives i Peter Stasty og Peter
Lehmann {ed.): Alternatives Beyond Psychiatry. Peter Lehmann Publishing, Berlin 2007.

* Fremstillingen er et resume af mail fra ledende embedskvinde i det tyske justitsministerium (Dr. Anne Algermissen)
dateret den 20. juni 2012 med folgende ordlyd:

“On June 18, 2009, the German Bundestag adopted an act dealing with advance directives. The act entered into force on
September 1, 2009. The provisions of this act are integrated into the German Civil Code (Biirgerliches Gesetzbuch -
BGB).

An advance directive enables someone aged 18 and over, while still capable, to refuse specified medical treatment or to
consent specified treatment for a time in the future when they may lack the capacity to consent or to refuse the treatment.
In cases of consent the medical treatment must be indicated. No one can insist on being given treatments that healthcare
professionals consider to be clinically unnecessary, futile or inappropriate.

There is no limitation. The bill does not limit the scope of advance directives (e.g. the dying process, lethai diseases
only). The bill is not only for persons with conditions commonly described as serious mental disorders. But this people
can also use advance directives to decide whether and how to be medically treated in the future.

The advance directives must be put in writing. The person must sign the advance directive.”



Et medlem af arbejdsgruppen har peget p4 folgende:

”I praksis ber det vere muligt, at en enkel form for psykiatrisk forhdndserklering pa linje med
de nugzldende livstestamenter om ja eller ngj til livsforlengende behandling kan udformes og
lagres elektronisk under ens profil pA www.sundhed.dk. Det kan s§ geres obligatorisk, at over-
leegen i forbindelse med en evt. tvangsindlaeggelse orienterer sig i indholdet af en sadan for-
handserklering. Det afgerende er, i hvilket omfang sadanne forhandserkleringer gives retslig
gyldighed, under hvilke omstzndigheder de evt. kan fraviges og hvordan ulovlig fravigelse ef-
terfolgende kan sanktioneres.

Ud fra princippet om fuld retslig handleevne uanset handicap og princippet om frit og infor-
meret samtykke ber en forhandserklarings fravalg af bestemte former for behandling, herun-
der fravalg af ECT og fravalg af bestemte medikamenter som behandling eller som beroligen-
de middel gives fuld og bindende retsgyldighed. Ligeledes kan forhdndsbestemmelser om valg
af patientridgiver, udpegning af bisidder og anvisning af parerendes adgang til information
mv. uden videre kunne gives bindende gyldighed.

Nér det kommer til visse former for fysisk magtanvendelse ber en forhandserklaring kunne
respekteres fuldt ud i det omfang den indlagte person opfylder sine forpligtelser til ikke at for-
volde farlige situationer for personale og medpatienter. I det gjemed kan en forhdndserklzring
udvides med en form for kontrakt (jf. anbefalingerne til tema 4), hvor en bestemt afdeling for-
pligter sig til at indfri personens ensker forudsat at denne overholder sin del af aftalen. Er der
undtagelsesvis tale om en overhazngende og akut livstruende situation, ber personens prafe-
rencer m.h.t. livreddende behandling, s vidt det overhovedet er muligt, ogsa respekteres.

I det omfang en person under en evt. tvangsindleeggelse/tvangstilbageholdelse ensker at andre
sin forhéndserklering eller at der fraviges fra denne, ber princippet om stattet beslutningsta-
gen finde anvendelse. Dvs. at en af de i forhdndserklzringen nevnte bisiddere inddrages som
stetteperson for den indlagte for at sikre at personens vilje og praeferencer respekteres uden
utilberlig pavirkning og fri for interessekonflikter (se handicapkonventionens art. 12).”

Det er nodvendigt at fi en juridisk afklaring af muligheden for, at psykiatriske testamenter
kan blive juridisk bindende.”

(Uddrag af Arbejdspapir om anvendelse af tvang i den regionale psykiatri. Sekretariatet for
regeringens psykiatriudvalg. 28. maj 2013. Noterne stammer fra det originale bidrag til ar-
bejdspapiret udarbejdet af LAP’s reprasentant i udvalget.)

Lovforslagets nr. 7 og 8 om valg af behandling og alternativ
VieriLAP af den opfattelse at tvangsbehandling kun ber kunne finde sted i paviseligt og overhan-
gende livstruende situationer og i s fald kun med midler, der i modsetning til fx ECT og antipsy-

kotika - ikke er potentielt legemsbeskadigende.

Vi ser imidlertid positivt pd den foresldede opstramning om at falge sundhedsstyrelsen vejledninger,
men undrer os over at man kun i tilfgjelsen til § 12, stk. 2. na&vner *vejledninger vedrerende be-
handling med antipsykotiske leegemidler”. Der kan jo ogsa tvangsbehandles med andre psykofar-
maka, som benzodiazepiner. Vi vil derfor foresld, at formuleringen cendres til "vejledninger ved-
rorende behandling med psykofarmaka” el. lign.



Ogsé tilfajelsen om at tvangsbehandling skal vere i overensstemmelse med faglig anerkendt stan-
dard og forsvarlig klinisk praksis, ser vi positivt pa.

Vi mener imidlertid forslaget om ny § 12, stk. 4 er for snevert formuleret. Nar man naevner ...
andre tiltag som alternativ til den behandling, patienten ikke samtykker til ”, ber eksemplet ikke
begranse sig til “anden medicinsk behandling end den foresldede”. Formuleringen kunne enten
holdes i brede vendinger som: ”..., herunder om patienten vil give samtykke til andre former for
behandling end den foresliede.” eller konkretiseres yderligere: ”..., herunder f.eks. om patienten
vil give samtykke til psykologisk, psykosocial eller anden medicinsk behandling end den foreslie-

de ”

Lovforslagets nr. 9 og 10 om tvangsfiksering
Selv om vi helst s& tvangsfiksering helt afskaffet, ser vi det som et mindre fremskridt, at det praeci-

seres, at fiksering kun mé anvendes kortvarigt, men vi anser det for lettere absurd, at man s& med
undtagelsesbestemmelsen i stk. 3 allerede fra starten udvander reglen. Vi foresldr, at denne undta-
gelsesbestemmelse helt udgdr, og at det naermere preeciseres, hvad der menes med kortvarigt.

Lovforslagets nr. 12 til 15 + nr. 23 og 24 om oppegiende fiksering

Vier i LAP principielt imod anvendelse af enhver form for tvangsfiksering, men anerkender, at
oppegéende fiksering ved evalueringen af forsegsordningen af enkelte patienter vurderes positivt.
Vi mener imidlertid, at der med de foresldede lovaendringer i modsetning til de i lovforslaget frem-
satte bemarkninger laegges op til en drastisk forringelse af de ramtes retssikkerhed.

Vi mener sdledes, at folgende elementer bor udgia af lovforslaget:

Forslaget i nr. 12 om at ophave bestemmelsen om en uvildig specialleges erklering i forbindelse
med ansggning om oppegdende fiksering.

Forslaget i nr. 14 om at ophzve tidsbegrensningen pa 6 méneder.

Forslaget i nr. 24 om at ophave bestemmelsen om at indhente ”second opinion” ved oppegdende
fiksering i mere end en uge.

Lovforslagets nr. 18 om undersegelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation.
Som det fremgér af lovbemarkningernes henvisning til Danske regioners rapport: “Retspsykiatri —
kvalitet og sikkerhed” er kropsvisitation et sarligt “grenseoverskridende indgreb, som af mange vil
blive oplevet som badde ydmygende og krenkende” Dette indgreb bar derfor ifelge rapporten vare
konkret begrundet. Vi er helt enige med konklusionen i denne rapport og vil anbefale, at man i for-
hold til kropsvisitation fastholder den oprindelige formulering om begrundet mistanke.

Vi mener i gvrigt, at man fra regeringens og folketingets side ber foretage en kritisk vurdering af
om den udbredte praksis med ogs4 at visitere besggende til indlagte er hensigtsmaessig og lovmed-
holdelig. En sddan praksis kan vare med til at atholde pargrende mv. fra at besege indlagte patien-
ter og dermed modvirke hensigten om at styrke inddragelse af parerende og netveerk.

Lovforslagets nr. 30 om fortseettelse af forseg med tvungen opfelgning:
Vi mener ikke, der pa baggrund af det forseg, der allerede har kert i 4 &r, er nogen grund til at for-
laenge forsoget. Det har vist sig, at de ramte psykiatripatienter er meget utilfredse med ordningen,



og det kan pé ingen made dokumenteres, at ordningen har haft nogen som helst positiv betydning
for den enkelte i form af forbedret livskvalitet, tilfredshed med behandling, selvbestemmelse mv.
Tveartimod vurderer de ganske - og steerkt kritisabelt - f& af de ramte, man har interviewet i forbin-
delse med evalueringen, at ordningen er med til at fastholde dem i en uensket sygdomsrolle og pati-
entidentitet. Ordningen er saledes helt i modstrid med den nye retning for psykiatrien, hvor recovery
og selvbestemmelse skal vere omdrejningspunkt for indsatsen.

Vi kan derfor kun opfordre regering og folketing til helt at ophceve ordningen. Vzlger man at
viderefore forseget, vil vi steerkt anbefale, at den eksisterende folgegruppe opretholdes, og atderi
en kommende evaluering af et forleenget forseg legges ekstra meget vagt pa at indhente de ramtes
egen vurdering af ordningen og p4 at belyse, hvorfor den enkelte vaelger/ensker at ophere med psy-
kofarmaka, og hvad den enkelte evt. ansker af alternative hjalpeforanstaltninger.

Manglende regler om erstatningsadgang

For mange psykiatriske patienter, der far medhold i klager over uretmassig brug af tvang, kan det i
dag vaere vanskeligt at gennemskue mulighederne for at opna ekonomisk erstatning/kompensation
for uretmassig tvangsanvendelse, ligesom de erstatninger, der tilkendes som regel, er meget sma.

Vi kan i LAP fuldt ud tilslutte os det i Landsforeningen SIND’s heringssvar udformede forslag om
at indscette bestemmelser i Lov om tvang i psykiatrien om passende erstatning svarende til rets-
Plejelovens bestemmelser.

Lovrevisionen ber afvente og foretages i overensstemmelse med anbefalinger fra FN’s handi-
capkomite

Danmark er som bekendt forpligtet til at overholde FN’s handicapkonvention, som vi ratificerede i
2009. I felge Handicapkomiteen, der er valgt af de lande, der har tiltradt konventionen er lovgivning,
der legitimerer frihedsberovelse og tvangsbehandling i psykiatrien grundlaeggende i strid med kon-
ventionen (se fx: Komiteens: General Comments No. 1, Art. 12: Equal recognition before the law.
CRPD/C/GC/1). Danmark er netop nu under eftersyn af FN’s handicapkomite, og spergsmalet om
hvorvidt geeldende dansk lovgivning om tvang i psykiatrien er i modstrid med handicapkonventio-
nen vil helt sikkert blive belyst, nir komiteen i september 2014 giver sin officielle tilbagemelding til
den danske afrapportering. Vi vil opfordre til at Folketinget afventer komiteens tilbagemelding,
inden der foretages en egentlig behandling af lovforslaget.

Med venlig hilsen

Karl Bach Jensen
udviklingskonsulent



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk
Cc: sbpe@sum.dk 20. august 2014

Hgringssvar over udkast til forslag til lov om &ndring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien

Ved skrivelse af 11. juli 2014 er vi blevet inviteret til komme med bemerkninger til
ovennavnte udkast til lovforslag.

Vi takker for invitationen, og skal komme med fglgende bemerkninger.

Generelt finder vi, at forslaget indeholder en reekke forbedringer, men der er ting, der
ikke er gode nok, og der er ting, som vi synes mangler.

Til § 1, nr. 1. Mindreariges retsstilling i forbindelse med behandling med tvang

Forslaget medvirker kun delvist til at realisere forslaget fra Regeringens Psykiatriudvalg
om at mindredriges retsstilling preciseres i psykiatriloven, siledes at mindredrige er om-
fattet af psykiatrilovens bestemmelser, herunder i forhold til klageadgang mv. For det
farste er der ikke taget stilling til hvordan man vil sikre mindreariges grundlovssikrede
ret til at f4 prgvet en administrativ frihedsbergvelse ved domstolene; for det andet er der
ikke taget stilling til hvorledes det konkrete skgn vedrgrende den mindreariges mulighed
for at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, skal kunne prgves.

Vi ser helst, at man i loven fastslar, at magtanvendelse aldrig kan finde sted i forbindel-
se med behandling af mindredrige med stedfortreedende samtykke fra foreldremyndig-
hedens indehaver. En praksis som eksisterede u@ndret, uanfegtet og uproblematisk i
psykiatrien frem til ®ndringen af loven i 2006.

Forslag: SIND foresldr, at § 1, stk. 4 affattes saledes:
Stk. 4. Tvang foreligger ogsa i tilfzlde hvor foreldremyndighedens in-
dehaver giver informeret samtykke pa den mindreériges vegne, men
hvor den mindredrige modsztter sig behandlingen.

At sztte forzldrene til en mindredrig i det dilemma, at skulle velge mellem at sige nej
til magtanvendelse (og dermed risikere barnets liv eller helbred) eller ja (og dermed pa-
fgre barnet den smerte som en tvangssituation er) er urimeligt byrdefuldt for savel for-
#ldrene som hele familien. Det er en opgave, som de professionelle ma tage pa sig.

Som et s@rligt punkt ggr vi opmarksom p4, at man som foreldre ikke kan give stedfor-
tredende samtykke til behandling med magt i det somatiske sundhedsvasen. Ved at

Landsforeningen SIND Landsformanden
Blekinge Boulevard 2 www.sind.dk Knud Kristensen TIf.: 86 17 63 98
2630 Taastrup landsforeningen @sind.dk Stenvadet 6 Mobil: 40 30 63 98
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bruge vendingen "den mindrearige modsatter sig behandlingen” indfgres der lighed
mellem behandling af mindredrige i den somatiske og det psykiatriske del af sundheds-
veasenet.

Forslag: SIND foreslar subsidiert, at forslaget suppleres/&ndres som anfgrt ne-
denfor.

@nsker man — trods ovennavnte — at gennemfgre forslaget som beskrevet, skal man ind-
fgre en mulighed for at fa efterprgvet frihedsbergvelse ved domstolene som foreskrevet i
grundlovens § 71 (se nedenfor), og man bgr indfgre en mulighed for administrativt at f3
efterprgvet vurderingen af den mindreariges modenhed.

Man bgr endvidere indskarpe kravet om, at foreldrene orienteres om muligheden for at
frasige sig stillingtagen til anvendelse af magt over for den mindreérige. Orienteringen
bgr ske sdvel mundtligt som skriftligt — og foreldrene skal gives en passende betenk-
ningstid. Orienteringen og bet@nkningstiden skal dokumenteres i journalen. Orienterin-
gen skal indeholde oplysning om, at foreldrene kan radfgrer sig med en patient- / pérg-
rendeorganisation, inden de treffer beslutning.

Gennemfgres forslaget som foresléet, bgr der indfgres en mulighed for at prgve det indi-
viduelle skgn om hvorvidt en patient ikke selv er i stand til at forsti konsekvenserne af
sin stillingtagen.

Det kan mest enkelt ggres ved at samtlige tilfzlde af indgreb, som gennemfgres pa bag-
grund af forzldremyndighedens indehavers samtykke, og hvor den mindreérige ikke
selv er enig i tiltaget (de tilfelde som — jfr. § 1, nr. 19 — skal dokumenteres i tvangspro-
tokollen), indbringes for patientklagenavnet, der skal efterprgve vurderingen af den
mindredriges evne til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen.

Er patientklagenzvnet uenig i vurderingen af den mindreériges evne til at forst3 konse-
kvenserne af sin stillingtagen, kan tiltaget kun gennemfgres i overensstemmelse med
psykiatrilovens bestemmelser om tvang.

Tvangsbehandling bgr ikke kunne pabegyndes for patientklagenzvnet har taget stilling.
Onsker den mindredrige fortsat ikke at acceptere tiltaget, bgr spgrgsmélet om tvangsbe-
handling mm. kunne indbringes for Det Psykiatriske Ankenavn.

For sa vidt angér frihedsbergvelse (tvangsindleggelse, -tilbageholdelse mm.) fglger det
af grundlovens § 71, stk. 6, at mindreérige patienter (fordi ogsd mindredrige anses for
rettighedssubjekter efter grundloven), kan krzve frihedsbergvelsen indbragt for domsto-
lene. Dette fglger allerede af grundloven, men bgr fremhaves ogsé i psykiatriloven, og
der bgr fasts@ttes procedurer for prgvelsen.

Til § 1, nr. 3 Formalsbestemmelsen

SIND bifalder ideen om at udbygge psykiatriloven med en formélsbestemmelse.
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Formalsbestemmelsen kan fa stor betydning, hvis den bruges konsekvent i forbindelse
med udmgntning af lovens forskellige bestemmelser (bekendtggrelser, cirkulerer, vej-
ledninger mv.)

Konkret kunne SIND gnske sig, at der i formalsbestemnmelsen (eller i bemerkningerne
til denne) blev indfgjet noget om forskellen mellem substitueret beslutningstagen og
stgttet beslutningstagen.

I international ret l&gges der i stigende grad vagt pa, at man bgr undga substitueret be-
slutningstagen (fx vergemal og tvang) til fordel for stgttet beslutningstagen, hvor den
handicappede (den sindslidende) far den forngdne stgtte til at treeffe beslutning vedrg-
rende fx behandling.

Forslag: SIND foreslar, at der i formalsbestemmelsen indfgjes et afsnit om stgt-
tet beslutningstagen.

Til § 1, nr. 4. Forhandstilkendegivelser

Vi er meget tilfredse med, at der indfgres en pligt til at indhente forhandstilkendegivel-
ser ved indlzggelse.

Der vil formentlig vaere behov for en pracisering af reglerne om forhandstilkendegivel-
ser. Vi foreslar derfor, at der indsattes en bemyndigelse til ministeren til at fastsztte
nzrmere regler.

Forslag: SIND foresldr, at der i § 3 indsattes et stk. med ordlyden: Ministeren
for Sundhed og Forebyggelse fastsztter nermere regler om indhentelse
af forhandstilkendegivelser.

Det fremgar af forslaget, at indholdet af forhandstilkendegivelsen "i videst muligt om-
fang" inddrages i behandlingsplanen.

SIND ser gerne, at indholdet i forhéndstilkendegivelserne bliver bindende i videst mu-
ligt omfang.

Forslag: SIND foreslar, at § 3, stk. 5 far ordlyden:
Eventuelle forhdndstilkendegivelser fra patienter vedrgrende dennes be-
handling under indleggelsen, herunder behandling uden samtykke, skal
fremga af patientjournalen og l&gges til grund for behandlingen —
medmindre afggrende hensyn taler imod.
Hvis forh&ndstilkendegivelsens indhold ikke legges til grund, skal det-
te, sammen med en konkret begrundelse, fremga af journalen.

Til § 1, nr. 4. Pargrendeinddragelse

Vi er meget tilfredse med, at der indfgres en pligt til at tage stilling til pargrende- og
netvarksinddragelse i forbindelse med indleggelsen.
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Pa samme made som ved forhandstilkendegivelserne bgr pargrende- og netvarksinddra-
gelsen ggres journalpligtig — og der bgr indfgjes en bestemmelse om mulighed for at
ministeren kan fastsette n@rmere regler.

Forslag: SIND foreslér, at der i § 3 indsttes et stk. med ordlyden: Ministeren
for Sundhed og Forebyggelse fastsztter n@rmere regler om inddragelse
af pargrende eller andre i patientens netvark.

Pd samme méade som ved forhandstilkendegivelserne gnsker vi, at patientens gnsker om
pargrendeinddragelse skal vare bindende i videst muligt omfang.

Forslag: SIND foreslér, at der i § 3 indszttes et stk. med ordlyden: Eventuelle
gnsker fra patienter vedrgrende inddragelse af pargrende skal fremg3 af
patientjournalen og lzgges til grund — medmindre afggrende hensyn ta-
ler imod.

Hyvis patientens gnsker om pérgrendeinddragelse ikke l&gges til grund,
skal dette, sammen med en konkret begrundelse, fremga af journalen.

Til § 1, nr. 8. Alternative gnsker ved behandling uden patientens samtykke

Vi er meget tilfredse med, at der indfgres en pligt til at overveje alternative muligheder,
hvis patienten ikke vil give samtykke til en konkret foresldet behandling.

Det fglger formentlig allerede af mindste middels princip, men det er fornuftigt at praci-
sere det i lovteksten.

Vi gnsker dog, at det ogsd praciseres, at man skal forsgge at gennemfgre en fagligt for-
svarlig alternativ behandling i stedet for at gennemfgre en behandling patienten ikke vil
give samtykke til.

Forslag: SIND foreslar, at § 13, stk. 4 far fglgende ordlyd:
Stk. 4. Hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal der tages
stilling til, om der kan tilbydes andre tiltag som alternativ til den be-
handling, patienten ikke samtykker til, herunder f.eks. om patienten vil
give samtykke til en anden medicinsk behandling. En sidan alternativ
behandling skal, hvis den er fagligt forsvarlig, gennemfgres frem for
behandling uden patientens samtykke.

Til § 1, nr. 18. Undersggelse af post mv.
Vi anerkender behovet for at ggre mere for at holde stoffer og farlige genstande ude fra
de psykiatriske afdelinger. Vi kan i princippet tilslutte os det foresldede.

Vi efterlyser pa den anden side mulighed for sikre patienterne imod, at de her beskrevne
retsskridt benyttes imod hensigten (at sikre afdelingen imod indsmugling af stoffer og
farlige genstande).
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Forslag: SIND foresldr, at der indfgres adgang til at klage til patientklagenavnet
og videre til patientankenzvnet over afggrelser vedrgrende undersggel-
se af post mv.

Til § 1, nr. 22. Tvangsfiksering udover 24 timer

SIND ser gerne, at der indfgres en regel om at tvangsfikseringer ikke kan udstrekkes
udover 48 timer.

Dette gnske baserer vi bl.a. pi den omfattende internationale kritik, som Danmark har
veret genstand for. Bl.a. Europarddets Komité til Forebyggelse af Tortur (CPT) kritise-
ret de langvarige bzltefikseringer. Europaradets kommisszr for menneskerettigheder
siger i sin rapport fra marts 2014, at Danmark — til trods for den tidligere udtalte kritik -
stadig ikke har indfgrt en lovgivningsmassig gvre grense for varigheden af baltefikse-
ringer.

Vi er meget tilfredse med, at de skarpede regler om vurdering af tvangsfiksering &ndres
fra 48 timer til 24 timer.

Vi er ikke overbeviste om, at bestemmelsen alene vil fore til den gnskede reduktion af
de lange tvangsfikseringer.

Den eksterne lege skal supplere sin vurdering med konkrete forslag til hvad der kan gg-
res for at bringe tvangsfikseringen til ophgr. De konkrete forslag skal baseres p& samta-
len med patienten og pa patientens eventuelle forhindstilkendegivelse.

Vi foreslér, at den samme lzge ikke kan foretage mere end én faglig vurdering af
spgrgsmélet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering under den samme tvangsfiksering.

Vi er tilfredse med bema&rkningen i alm. bemarkninger 3.1.3. in fine, hvor det hedder:
"Fx bgr et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i udgangspunktet ikke anvendes over
for mindrearige.”

Dette princip ser vi gerne understreget endnu tydligere. Meget gerne indfgjet i selve lov-
teksten.

Til § 3. Tvungen opfelgning

SIND har med glede konstateret, at der ikke i den gennemfgrte evaluering af ordningen
med tvungen opfglgning, er grundlag for at permanentggre ordningen.

FNs Handicapkonvention forbyder szrbehandling baseret pa handicap. Internationalt
har der varet diskussion om hvorvidt den danske psykiatrilov diskriminerer pa grund af
handicap — og dermed er i strid med konventionen.
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Uden at tage stilling til denne diskussion, kan vi konstatere, at argumentet for, at vi ikke
diskriminerer p& grund af handicap er, at kriteriet for at anvende tvang ikke relaterer sig
til et handicap (en diagnose), men til en tilstand (psykose).

I forhold til reglerne om tvungen opfelgning forholder det sig imidlertid siledes, at
tvangen ikke er begrundet i tilstanden (psykose), men i en formodning om at en tilstand
vil indtrede, hvis den pagzldende ikke medicineres.

SIND vurderer, at dette kriterium formentlig er i strid med FNs handicapkonventions
bestemmelse om forbud mod diskrimination pa grund af hendicap.

SIND ser derfor helst, at reglerne om tvungen opfalgning afskaffes.
Sker dette ikke, sd kan vi leve med, at forsggsordningen forlenges med fire &r.

Evalueringen viser dog, at ordningen kun virker sa l&nge den tvungne opfglgning er i
kraft. Nér den tvungne opfglgning ophgrer, ophgrer effekten.

Forslag: SIND foreslér, at man — hvis forsggsordningen med tvungen opfglgning
gnskes forlenget — tilfgjer et krav om, at man i perioden hvor tvungen
opfalgning er i kraft ogsa er forpligtet til 1gbende og insisterende at til-
byde andet og mere end medicinsk behandling.

Mangler: Regler om erstatningsadgang

I retsplejelovens kap. 93 a findes der regler om erstatning i anledning af stafferetlig for-
fglgning. Bestemmelsen sikrer mennesker ret til erstatning, hvis de har varet anholdt
eller varetegtsfangslet som led i en strafferetlig forfglgning, hvis patale opgives eller
tiltalte frifindes. Efter samme regler kan erstatning tillegges en sigtet, der som led i en
strafferetlig forfglgning har varet udsat for andre straffeprocessuelle indgreb.

Mennesker udsat for ulovlig tvang i psykiatrien har ret til erstatning efter de almindelige
culparegler.

Der har veeret en rekke sager hvor mennesker, der uberettiget har varet udsat for tvang i
psykiatrien har faet tilkendt erstatning. De fleste sager har veret afgjort ved forlig mel-
lem den enkelte og regionen.

Oftest pa et niveau meget under de erstatninger, der tilkendes mennesker, der uretmas-
sigt har varet udsat for straffeprocessuelle indgreb.

Vi finder det rimeligt, at der indfgjes bestemmelser for erstatning for ulovlig tvang i

psykiatrien. Dels for at tydeligggre, at ulovlig tvang kan udlgse erstatning, bl.a. for ogsa
derved at medvirke til at reducere anvendelsen af tvang.

Side 6 af 7



Forslag: SIND foresldr, at der i psykiatriloven inds®ttes bestemmelser om er-
statning.
Reglerne bgr sikre mennesker en passende erstatning hvis man har ve-
ret udsat for tvang, der ved en endelig afggrelse underkendes.
Der bgr tilbydes erstatning for gkonomisk skade samt for lidelse, tort,
ulempe og forstyrrelse eller gdeleggelse af stilling og forhold (svarende
til retsplejelovens bestemmelser).

Der kunne passende udarbejdes en vejledning vedrgrende fastsattelse af erstatning (vej-
ledende takster).

Knud Kristensen
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Legeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk
sbpe@sum.dk

Psykiatriske patienter f3r bedre behandling med klarere regler
(Hering over udkast til forslag til lov om eendring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien)

Regeringens forslag til at opdatere psykiatriloven stotter laagernes gnsker
om klarere regler for brug af tvang og sterre sikkerhed for at imgdekomme
patienternes pnsker til behandlingen. Leegeforeningen ser det som en
vaesentlig forbedring af born og unges retsstilling, at loven nu direkte
adresserer behandling af dem.

Samtidig er det vaesentligt for Lageforeningen, at patienten ved en
tvangsindlaeggelse hurtigst muligt kan f& den behandling, der lindrer og
bringer patienten ud af den akutte forveerring af sygdommen.

Leegeforeningen opfordrer derfor Sundhedsministeren tit at sikre, at det
psykiatriske klagenaevn laegger betydelig vaegt p& den
behandlingsansvarlige laeges faglige vurderinger, nr patienten klager over
tvangsbehandling (jf. 8§ 32). Herudover bgr sagsbehandlingen ikke tage
unpdigt lang tid. Den nuvarende praksis kan indebare op tre ugers
forsinkelse af ngdvendig behandling og medfgrer i sig selv gget brug af
fysisk tvang.

Lzegeforeningen mener herudover, at der er behov for, at der pd hver
afdeling foreligger en instruks for iveerksaettelse af tvangsbehandling. Denne
ber vaare gaeldende for hele regionen, idet der i dag ikke er en samlet
fremstilling af fremgangsm&den.

Fraveeret af entydige retningslinjer betyder, at i gvrigt fagligt velbegrundede
tvangsbehandlinger ikke kan ivaerkseettes pd grund af formelie fejl i
underretningerne. Dette medfgrer, at patienter kan vaere tvangstilbageholdt
i ungdigt lange perioder, uden at de bliver behandlet.

Bemeerkninger til de enkefte bestemmelser

Ad 1.
(8 1 stk. 4) Leegeforeningen mener, at det i vejledningsform ber praeciseres,

Formanden

29. august 2014

Jr. 2014-4793/982257
PK

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @

Tif.: 3544 8500

TIf.: 35448218 (direkte)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: pk@dadi.dk (direkte)
Fax: 3544 8505
www.laager.dk



at der er tale om en konkret, individuel vurdering af den unges modenhed -
herunder om den unge er i stand til at overskue konsekvenserne af sin
stillingtagen.

Vejledningen ber desuden beskrive retsstillingen i de forskellige scenarier,
der kan opstd med hensyn til barn og foraeldremyndighed(er)s kompetence; -
herunder i den situation, hvor b8de den unge patient og
foraeldremyndighedens indehaver siger nej til den foresi8ede behandling.

(& 1 stk. S) Laegeforeningen mener det ber praeciseres, at det er den
behandlende afdeling, der skal underrette foraeldremyndigheden, vargen
elier de nermest pdrgrende om tvangsanvendelse over for bgrn.

Ad 4.

(8 3 stk. 4) La=geforeningen mener, at der ber vaere yderligere mulighed for
at fravige kravet om, at leege og patient ved indlaaggelsessamtalen skal tale
om eventuel anvendelse af tvang. Samtale om tvang vil vaere til god gavn
ved indlaeggelse af voksne og unge - isar ndr patienterne tidligere har
veeret indlagt.

Derimod mener Lageforeningen, at det det vil vaere unedigt belastende at
tale om tvang ved forste indleeggelse af isaer bgrn - seerligt, hvis der ved
indiaeggelsen ikke er forventninger om, at tvangsbehandling vil blive
ngdvendig.

Med venlig hilsen

M Hode Yo

Mads Koch Hansen
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Patientombuddet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.

Hermed fremsendes hgringssvar fra Patientombuddet til Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse som svar pa hgringsbrev af 11. juli 2014 vedrgrende
udkast til forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatri-
en.

Indledningsvist er listet vores kommentarer til de foresldede nye bestemmel-
ser.

Udover de lovbestemmelser, der er foresldet aendret, har Patientombuddet
enkelte bemzerkninger til geeldende bestemmelser, der ikke er foresldet aen-
dret. Disse bemaerkninger fremgdr nedenfor under overskriften “@vrige be-
maerkninger”.

entarer til de foresld estemmel e i
Ad § 1, nr. 1, i lovforslaget (lovens § 1, stk. 4)
Det er Patientombuddets opfattelse, at der med forslaget opretholdes en
usikker retstilstand for psykiatriske patienter under 18 8r, og saerligt for de
15-18-3rige. Patientombuddet skal anbefale, at reglerne praeciseres, sdledes
at patienternes retssikkerhed ikke alene afhaenger af én sundhedspersons
konkrete skgn om patientens modenhed.

Patientombuddet lzeser forslaget s8ledes, at den aendrede formulering laegger
op til, at det ikke lzngere vil vaere udgangspunktet, at de 15-18-3rige patien-
ter er tilstraekkeligt modne.

Hvis det ikke har vaeret hensigten, bgr det przeciseres, at udgangspunktet ma
veere, at den 15-18-8rige er tilstrackkelig moden til at forst konsekvenserne
af et manglende samtykke.

Dato: 01-09-2014
Sagsnr.: 14/7544/KC
Sagsbeh.: Mjo

Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

TIf. +45 7228 6600
Telefontid: 10:00-14:00
Fax +45 7228 6601

pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk



Patientombuddet skal endvidere anbefale, at der sikres overensstemmelse mellem sundheds-
lovens § 17, stk. 2, og psykiatrilovens § 1.

Ad § 1, nr. 4, ilovforslaget (lovens § 3, stk. 4-6)

Patientombuddet har forstdet, at hensigten med indfgrslen af et krav om, at der ved indlaeg-
gelsessamtalen eller snarest muligt derefter indhentes en forhandstilkendegivelse, er, at ind-
drage patienten mest muligt i behandlingen, og at tilkendegivelsen kan fa betydning for over-
vejelserne i forhold til mindste middels princippet ved de forskellige tvangsindgreb.

Det er ikke anfgrt i forslaget, om manglende overholdelse af dette forhold kan paklages og i s&
fald til hvilken instans. Henset til den umiddelbart teette tilknytning til tvangsindgrebet, er det
Patientombuddets umiddelbare forstdelse, at der vil kunne klages over manglende tilbud om
eller forsgg pa indhentelse af forhandstilkendegivelse, i forbindelse med klage over et tvangs-
indgreb til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. I det omfang, der er tale om et tvangsindgreb,
der kan paklages til Det Psykiatriske Ankenzevn kan ankenavnet ogs3 tage stilling til forh3nds-
tilkendegivelser, s3fremt der var klaget over forholdet i forbindelse med klagen ved 1, instans.

Ad § 1, nr. 7, i lovforslaget (lovens § 12, stk. 2, 2. pkt.)

Indledningsvist bemaerkes at gengivelsen i lovforslagets almindelige bemaerkninger af gaelden-
de ret vedrgrende tvangsbehandling (punkt 3.4.1) ikke indeholder en daekkende beskrivelse af
retstilstanden vedrgrende § 12, stk. 2. Det Psykiatriske Ankenaevn har overfor Sundhedssty-
relsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse papeget forskellige forhold vedrgrende for-
stdelsen af § 12, stk. 2, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Det er Patientombuddets
opfattelse, at de overvejelser, der blev gjort i den forbindelse, ligeledes kan vaere relevante i
relation til det aktuelle forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Ankenzevnet anfgrte saledes i et brev til Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse fglgende om ankenazevnets praksis vedrgrende “sadvanlig dosis” og baggrunden
herfor:

"Bestemmelsen i lovens § 12 om tvangsbehandling for psykiatrisk lidelse har fglgende
ordlyd:

“§ 12. ...

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprovede lsegemidler i
saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Stk. 3. ...
Stk. 4. ...
Stk. 5. ...

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nsermere regler om
tvangsbehandling efter denne bestemmelse.”



Af forarbejderne til bestemmelsen i lovens § 12, jf. LFS 76 af 26. oktober 1988, fremgar af be-
maerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser fglgende:

"... Afggrelsen om behandlingsform og indhold skal traeffes i overensstemmelse med § 4 om
mindste middels princip. Ved tvangsmedicinering indebaerer dette, at der skal anvendes afprg-
vede leegemidler i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger, jf. § 12, stk. 2.

Ved afprgvede lzegemidler forstds praeparater, der er velkendte, og som findes optaget i Sund-
hedsstyrelsens specialitetsregister, jf. Laegeforeningens medicinfortegnelse og laegemiddelkata-
loget. Saedvanlig dosering betyder, at ordinationerne skal fglge de retningslinjer, der er angivet
i leegemiddelfortegnelsen, samt det der svarer til god laegelig praksis. Brug af ekstraordinaert
store doser - megadoser - vil sdledes veere uberettiget, ndr der er tale om tvangsbehandling.

”

Der er ikke i forarbejderne til loven bemaerkninger om den hjemmel, som sundhedsministeren
har til at fastsaette naermere regler efter lovens § 12, stk. 6.

Af betaenkning nr. 1109/1987 Afsluttende udtalelse vedrgrende udformningen af en ny lov om
frinedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien s. 60-63 fremgdr i det vaesentlige samme be-
meerkninger i relation til lovens § 12, stk. 2, som fremgar af lovforslaget.

Af § 4 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end fri-
hedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, der er udstedt med hjemmel i bl.a. § 12, stk. 6, i lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien, fremgdr fglgende:

"8 4. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og
med faerrest mulige bivirkninger.

Stk. 2. Ved afprovede leegemidler forstds praeparater, som er godkendt ved en markeds-
fgringstilladelse efter laegemiddellovens § 7 og som markedsfgres her i landet.

Stk. 3. Ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af
markedsfgringstilladelsen.

Stk. 4. ...

Stk. S. Brug af ekstraordinaert store doser ma ikke finde sted."

Af en praksissammenfatning vedrgrende psykiatriske ankesager for 1997-2011, der gengiver
Det Psykiatriske Ankenaevns og det tidligere Sundhedsveesenets Patientklagenaevns praksis,
fremgar i afsnit 6.3.4. Praeparat og dosis bl.a. fglgende:

"Hvis der i de retningslinjer, som er udfeerdiget i forbindelse med udstedelse af markeds-
foringstilladelsen, er en fast maksimumgraense for, hvor hgj en dosis der ma gives, er det Det
Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at en dosis, der overskrider dette maksimum, ikke kan god-
kendes. Det vil dog i saerlige tilfaelde kunne godkendes, at dosis overskrider den i markedsfg-
ringstilladelsen angivne, men det vil kraeve en konkret og specifik begrundelse.”

Det anfgrte om ankenaevnets praksis skal forstds saledes, at naevnet, hvor der er en i forhold til
patienten konkret og velbegrundet beskrivelse af behovet for en stgrre dosis end normaldosis,
har tilladt, at der gives en dosis, der overstiger normaldosis, men som holder sig inden for ret-



ningslinjernes angivelse af maksimaldosis. Der henvises som eksempel pd det anfgrte i bilag 1
om leegemidlet Zyprexa, hvor der er en saedvanlig dosis og en dosering i saerlige tilfeelde.

Neevnet arbejder dermed med en skaerpet begrundelsespligt, hvor doseringen overstiger nor-
maldosis, men anser i givet fald doseringen som “sazdvanlig dosering”.

Da lzegemiddelkataloget blev erstattet af medicinoversigten pa www.pro.medicin.dk, overgik
ankenaevnet til at anvende den internetbaserede fortegnelse til fastlaeggelsen af, hvad er seed-
vanlig dosis.

Bestemmelsen i § 4 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden
tvang end frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger, der henviser til “retningslinjer, der er
fastsat i forbindelse med en markedsfgringstilladelse”, er imidlertid ikke aendret i forbindelse
med overgangen til medicinoversigten p& www.pro.medicin.dk.

P& baggrund af forarbejderne til psykiatriloven har ankenaevnet forst3et begrebet “saedvanlig
dosis” i lovens § 12, stk. 2, og bekendtggrelsens § 4, stk. 3, siledes, at der ved tvangsbehand-
ling skal anvendes doser indenfor de dosisangivelser, der fremgar af www.pro.medicin.dk under
de enkelte laegemidler.

Det fglger saledes af ankenzevnets praksis, at “god laegelig praksis”, som fremgar af forarbej-
derne til lovens § 12, stk. 2, men som ikke indgar i ordlyden af psykiatrilovens § 12, stk. 2, ikke
giver en alternativ adgang til at fastleegge den tilladelige dosis i forhold til “szedvanlig dosering”,
men at “god laegelig praksis” skal anvendes til at udfylde det doseringsinterval, der er anfgrt pa
www.pro.medicin.dk. Det, som “god laegelig praksis” kan fastsla, er derfor ikke, at der kan an-
vendes en stgrre dosering end den, der er beskrevet i www.pro.medicin.dk. Det er op til "god
leegelig praksis” at udfylde den ramme, som folger af doseringsretningslinjerne pa
pro.medicin.dk i forhold til den konkrete patient.

Ankenaevnet stgtter denne praksis pa bemaerkningen om, at "brug af ekstraordinsert store do-
ser - megadoser - vil saledes vaere uberettiget, nar der er tale om tvangsbehandling”, der
fremgar af forarbejder til loven, og som kan genfindes i en naesten tilsvarende formulering i be-
kendtggrelsens § 4, stk. 5. Hvad der kan betegnes som en ekstraordinaer stor dosis kan ikke
udledes af regelgrundlaget p& anden made, end at det er en dosis, der overskrider doserings-
retningslinjerne pd pro.medicin.dk.

Endvidere stgtter ankeneevnet sin fortolkning af regelgrundlaget pa forarbejderne til loven og
ordlyden af bekendtggrelsens § 4, der ikke naavner “god laegelig praksis”, men alene henviser til
de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfaringstilladelser.

Der er imidlertid fra laegelig side og herunder ogs8 fra ankenaevnets sagkyndige konsulenters
side rejst spgrgsmal om denne praksis er hjemlet, da det er opfattelsen, at de pd
ww.pro.medicin.dk angivne maksimaldoser ikke er i overensstemmelse med den kliniske prak-
sis. Det er udtrykt fra lzegelig side, at medicinalfirmaerne anlaegger en forsigtighedsbetragtning
ved doseringsretningslinjerne for de enkelte laegemidler pd www.pro.medicin.dk, hvilket bety-
der, at effekten af preeparaterne - i forbindelse med tvangsbehandling - ikke er tilstraekkelig i
de pa www.pro.medicin.dk angivne doser. Dette skal sammenholdes med, at der er tale om



sveert syge patienter, der tvangsbehandles, og ikke den patientgruppe erfaringerne til brug for
doseringsretningslinjerne stammer fra. Denne opfattelse kommer ogs3 til udtryk i indleeg fra de
behandlende overleeger i forbindelse med behandling af de konkrete sager i ankenaevnet. Det er
anfert, at det ofte er urealistisk at behandle den patientgruppe, der er tvangsindlagt, effektivt
inden for de doseringsretningslinjer, der fremgar af www.pro.medicin.dk.

Ankenzevnet skal bemaerke, at det er nsevnets forstdelse, at www.pro.medicin.dk beskriver
geeldende praksis i Danmark og henleder opmaerksomheden pd, at folgende fremgar af
www.pro.medicin.dk: “"Pro.medicin.dk er en hjemmeside og database, der indeholder informati-
on om laegemidler og behandlingsvejledninger til leeger, farmaceuter og andre sundhedsprofes-
sionelle. ... Redaktionen, leegelige eksperter og Laegevidenskabelige selskaber er garanter for, at
lazgemiddelinformationen pa pro.medicin.dk beskriver den gaeldende praksis i Danmark.”

Ankenaevnet har sdledes i en del sager over en lang periode kunnet konstatere, at der i klinisk
praksis sker overskridelser af de maksimaldoser, som fremgar af www.pro.medicin.dk, og at det
naesten uden undtagelse er sket uden nogen naermere konkret begrundelse i journalen. Anke-
naevnets erfaring beror pd et relativt beskedent antal sager i forhold til det samlede antal
tvangsbehandlinger, men efterlader alligevel indtryk af, at den praksis, som ankenzevnet har

fastlagt, ikke efterleves pa de psykiatriske afdelinger.”

Med lovforslaget foreslds § 12, stk. 2, tilfgjet et 2. pkt., hvorefter “behandlingen skal endvide-
re ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledninger” og
dette gengives under 3.4.3 i bemaerkningerne. Det fremgar endvidere samme sted, at forsla-
get medfgrer, at det fastsaettes i loven, at behandling uden patientens samtykke skal veere i
overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis pa det psykiatri-
ske omrade.

Den foresldede tilfgjelse til bestemmelsen i § 12, stk. 2, 2. pkt., og de anfgrte lovbemzerknin-
ger fra 1988 giver anledning til tvivl om, hvorvidt ordlyden af § 12, stk. 2, 1. pkt., fortsat er
geeldende, herunder om Sundhedsstyrelsen kan fastseette en vejledning, hvorefter der kan
medicineres tvangsmaessigt med doser, der overskrider retningslinjerne pa ww.pro.medicin.dk.
Tilsvarende er det uklart, om faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis kan fravige
det, der fglger af § 12, stk. 2, 1. pkt.

Det er endvidere 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 rammer,
som den behandling, der gives med samtykke.

Det fremgar videre af bemaerkningerne til forslagets § 1, nr. 7, at der skelnes mellem patien-
ter, der tidligere har veeret i behandling for samme sygdom, og patienter der ikke tidligere har
veeret i behandling herfor. I forhold til patienter, der ikke tidligere har veeret i medicinsk be-
handling er det anfgrt, at der ikke m& anvendes ekstraordinaert store doser.



Patientombuddet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
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hvilket omfang, patienten skal informeres herom, da det er en fravigelse fra lovens § 12, stk.
2, 1. pkt.

Ad § 1, nr. 8, i lovforslaget (lovens § 12, stk. 3 og 4)

Patientombuddet skal opfordre til, at det prasciseres, hvad der er indeholdt i formuleringen
“faglig anerkendt standard” og "forsvarlig klinisk praksis” i psykiatrilovens forstand, herunder
om angivelsen af “pd det psykiatriske omrade” sigter til at ligestille frivillig behandling og
tvangsbehandling, ogs i forhold til dosis, dosisfordeling og administration.

Ad § 1, nr. 18, i lovforslaget (lovens § 19 litra a)
Der lzegges op til en gget mulighed for at gennemga patienters post, stue, ejendele samt fore-
tage kropsvisitation af patienter.

Patientombuddet skal anbefale, at man her beskriver, hvilke klagemuligheder patienten har i
sddanne situationer.

Ad § 1, nr. 19, i lovforslaget (lovens § 20, stk. 1, 2. pkt.)

Patientombuddet har bemeaerket, at der indfgres tvangsprotokoller i forbindelse med tvang
overfor mindredrige efter den foresldede § 1, stk. 4. Det skal anbefales, at der indfgres en til-
svarende pligt i forbindelse med varigt inhabile efter den foresldede § 1, stk. 5.

Ad § 1, nr. 21, i lovforsiaget (lovens § 21, stk. 4)

Patientombuddet har pa baggrund af bemaerkningerne ikke grundlag for at vurdere, hvad der
er baggrunden for, at 4 tilsyn i degnet foreslds reduceret til 3 tilsyn i degnet, og hvilken sam-
menhaeng forslaget har med lovforslagets generelle formal, hvorefter der skal veere skaerpede
kriterier for tvangsfiksering.

Patientombuddet har endvidere bemaerket, at lovforslaget ikke tager stilling til gentagne uvil-
dige obligatoriske vurderinger ved langvarige tvangsfikseringer. Forslaget tager alene stilling
til, at tvangsforanstaltninger over 30 dage indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Patientombuddet skal anbefale, at det overvejes indfert, at patienten ligeledes skal tilses af en
udefra kommende uvildig speciallaege i psykiatri ugentligt i de 30 dage.

Bvrige | kni
Angivelsen af “overlaege” i loven

Betegnelsen “overlaege” har ikke laeangere samme betydning, som tidligere, da titlen fgrhen
blev givet ved udnaevnelse af et sdkaldt § 14-udvalg, der var nedsat af Sundhedsstyrelsen.
Den gang var det en forudsaetning for at blive overlzaege, at leegen var speciallaege inden for
det speciale, som laegen blev ansat inden for. Dette er ikke laengere tilfaeldet. Der er ingen
krav om speciallaegeuddannelse eller speciale, nar en laege bliver ansat i en overlaegestilling.



Det er ikke klart, om dette skal forstds sdledes, at hvis en patient har modtaget frivillig be-
handling med en hgjere dosis, end hvad der er sadvanligt i henhold til produktresuméet, vil
patienten tilsvarende kunne modtage denne dosis med tvang uden naermere begrundelse,
selvom dosis overstiger graenserne i produktresuméet. Tilsvarende med patienter, der tidligere
har modtaget stgrre doser med tvang, men hvor der efterfglgende er sket zendringer i pro-
duktresuméet. Safremt dette er hensigten, skal Patientombuddet opfordre til, at dette praeci-
seres i loven, séledes, at der gives en klar hjemmel til at overskride graenserne i produktresu-
méet og med angivelse af, i hvilke tilfaelde dette i s& fald kan ske.

Det fremgar af bemaerkningerne til forslagets § 1, nr. 7, at hvis patienten ikke tidligere har
veeret i medicinsk behandling, skal laegen tage udgangspunkt i produktresuméet, hvorfor eks-
traordinaert store doser ikke ma anvendes. Patientombuddet forstar bemaerkningen herom s&-
ledes, at forstaelsen af bestemmelsens § 12, stk. 1, med de forarbejder, der er fra 1988, fort-
sat er geldende. Hjemlen til at Sundhedsstyrelsen endvidere kan fastsatte en vejledning ma
derfor forstas saledes, at denne vejledning ikke kan indeholde doseringsanvisninger, der over-
skrider produktresumeer.

Som anfert har ankenaevnet hidtili anvendt Leegemiddelkataloget og derefter
www.pro,medicin.dk til brug for fortolkningen af sadvanlig dosis. Det er uklart, om der med
angivelsen af “produktresumeet” i bemaerkningerne gnskes en a&ndret praksis.

Patientombuddet har endvidere bemaerket, at det fremgar af bemaerkningerne til forslagets §
1, nr. 7, at Off-label praeparater kan anvendes i visse tilfaelde.

Dette er en aendring i forhold til, at det pd nuvaerende tidspunkt fremgar af § 4, stk. 3, i be-
kendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010, at ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er
fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilladelsen.

Baggrunden for at tillade brug af Off-label praparater til tvangsbehandling er ikke narmere
beskrevet, og Patientombuddet er derfor umiddelbart uforstdende overfor denne &ndring.
Endvidere er det uklart, i hvilken udstreekning Off-label preeparater vil kunne anvendes, da det
fremgdr, at der skal vaere tale om “en omfattende og videnskabeligt veldokumenteret afpravet
praksis”. Dette er problematisk, da det overlader et skgn til de enkelte laeger og klageinstan-
serne om, hvorvidt et praeparat er tilstreekkeligt veldokumenteret. Dette skagn bgr derfor efter
Patientombuddets opfattelse skulle foretages fra mere centralt regi for pa den made at sikre en
ens forstdelse heraf i hele landet. Endvidere vil fortolkningen af sadvanlig dosis i sddanne til-
feelde vaere problematisk, da der ikke i produktresuméerne vil vaere anfgrt retningslinjer for
anvendelsen af praeparatet til brug for tvangsbehandling af psykiatriske patienter.

Safremt der indfgres hjemmel til at bruge Off-label preeparater ved tvangsbehandling, skal
Patientombuddet opfordre til, at dette hjemles direkte i loven, samt at det ligeledes reguleres i



hvilket omfang, patienten skal informeres herom, da det er en fravigelse fra lovens § 12, stk.
2, 1. pkt.

Ad § 1, nr. 8, i lovforsiaget (lovens § 12, stk. 3 og 4)

Patientombuddet skal opfordre til, at det praeciseres, hvad der er indeholdt i formuleringen
"faglig anerkendt standard” og “forsvarlig klinisk praksis” i psykiatrilovens forstand, herunder
om angivelsen af “pd det psykiatriske omrade” sigter til at ligestille frivillig behandling og
tvangsbehandling, ogsa i forhold til dosis, dosisfordeling og administration.

Ad § 1, nr. 18, i lovforslaget (lovens § 19 litra a)
Der laegges op til en gget mulighed for at gennemga patienters post, stue, ejendele samt fore-
tage kropsvisitation af patienter.

Patientombuddet skal anbefale, at man her beskriver, hvilke klagemuligheder patienten har i
sadanne situationer.

Ad § 1, nr. 19, i lovforslaget (lovens § 20, stk. 1, 2. pkt.)

Patientombuddet har bemeerket, at der indfgres tvangsprotokoller i forbindelse med tvang
overfor mindredrige efter den foreslede § 1, stk. 4. Det skal anbefales, at der indfgres en til-
svarende pligt i forbindelse med varigt inhabile efter den foresldede § 1, stk. 5.

Ad § 1, nr. 21, i lovforslaget (lovens § 21, stk. 4)

Patientombuddet har pd baggrund af bemaerkningerne ikke grundlag for at vurdere, hvad der
er baggrunden for, at 4 tilsyn i dggnet foresl8s reduceret til 3 tilsyn i degnet, og hvilken sam-
menhaeng forslaget har med lovforslagets generelle formal, hvorefter der skal vaere skaerpede
kriterier for tvangsfiksering.

Patientombuddet har endvidere bemaerket, at lovforsiaget ikke tager stilling til gentagne uvil-
dige obligatoriske vurderinger ved langvarige tvangsfikseringer. Forslaget tager alene stilling
til, at tvangsforanstaltninger over 30 dage indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Patientombuddet skal anbefale, at det overvejes indfert, at patienten ligeledes skal tilses af en
udefra kommende uvildig speciallzege i psykiatri ugentligt i de 30 dage.

@vrige bemeerkninger

Angivelsen af “overlaege” i loven

Betegnelsen "overlaege” har ikke laengere samme betydning, som tidligere, da titlen fgrhen
blev givet ved udnaevnelse af et sdkaldt § 14-udvalg, der var nedsat af Sundhedsstyrelsen.
Den gang var det en forudsaetning for at blive overlaege, at laegen var speciallaege inden for
det speciale, som leegen blev ansat inden for. Dette er ikke leengere tilfeeldet. Der er ingen
krav om speciallaegeuddannelse eller speciale, nar en laege bliver ansat i en overlaegestilling.



Der er eksempler p8, at yngre laeger er blevet oprykket til overlaeger - blot for at sikre at afde-
lingen havde mulighed for at varetage tvangsforanstaltninger.

Patientombuddet skal anbefale, at der indsaettes en praecisering af, at der skal vaere tale om
specialleeger i psykiatri, der er ansat som overleeger.

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
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Forslag til lov om aendring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien

Tak for at Psykiatrifonden far lejlighed til at kommentere dette forslag om ”Lov om andring af lov
om anvendelse af tvang i Psykiatrien.

Lovforslaget skal ses i sammenhang med Regeringens psykiatrirapport fra 2013, som understreger
fokus pé ligevaerd, patientindflydelse, dialog og samarbejde. Som hidtil er det hensigten at tvang
kun skal bringes i anvendelse nar alle andre muligheder er udtgmte.

I lovforslaget praesenteres fglgende formal:
e At nedbringe anvendelsen af tvang.
o At klarggre vilkdrene og hermed retsstilling for bgrn og unge der har behov for tvang

e At begraense forekomsten af rusmidler og farlige genstande péa psykiatriske afdelinger.

Formdl og holdning til mennesker med psykisk sygdom. Lovens omréde m.v., Almindelige
bestemmelser

Fonden finder at en beskrivelse af formal er et fremskridt, i forhold til gaeldende lov, og er med til
at understrege lovens hovedintention om ligevaerd, dialog, patientindflydelse og samarbejde. |
forslag til lovtekst findes en reekke formuleringer, der tilgodeser dette grundsyn. Det gaelder
indledningen i §1 der understreger at "indlaeggelse, ophold og behandling i psykiatrien skal ske pa
baggrund af informeret samtykke .... mm. Andet fglger af denne lov. | §2, understreges det at
tvang i videst muligt omfang skal vaere med til at fremme patients mulighed for at komme sig,
samt at tvang aldring ma "erstatte omsorg behandling og pleje” (§2 stk.2), og videre at der skal
tages ”"stgrst muligt hensyn til den enkeltes livssyn og kulturelle baggrund” ( §2 stk. 4). Endvidere
at ordet “vejledes ” aendres til “inddrages og hores” (§3stk. 3.1pkt.)

I § 3 indfgres en bestemmelse om “forhandstilkendegivelser”, samt om pargrendeinddragelse.

Holdningsaendringen til mennesker med psykisk sygdom — som udvalgets rapport szetter i spil —
afspejles her.

Kommentar: Det at fastholde en szerlov er jo et klart udtryk for at der er situationer, hvor man
ikke finder at tvang kan undgas. At det skal forega efter retssikkerheds principper er en selvfglge,
men sikkerhedsaspektet for den enkelte, for medpatienter og for personale er ligeledes
ngdvendigt at tage i betragtning. Efter Fondens mening, burde dette sta direkte som teksti §1.
Lovens bestemmelser om at begraense forekomst af rusmidler og farlige genstande finder Fonden
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er en helt ngdvendig skaerpelse, selv om det pa nogle mader gar imod lovens intention om dialog,
inddragelse og ligevaerd.

Vedrgrende samtykke til inddragelse af pargrende/netvaerk allerede ved indlaeggelsessamtalen —
og fortsat — er Fonden meget enig i.

Vedrgrende klarggrelse af vilkar og retsstilling for bgrn og unge finder Fonden at det er meget
hensigtsmaessigt og at retsstillingen fremmes, samtidig med at en pragmatisk holdning hersker.

“Forhandstilkendegivelser” i forhold til mulig tvang under indlaeggelse kan vaere et tveagget
sveerd. Lovens omrade er patienter der (fraset tvangsfixering) har en psykoselidelse, samt
opfylder de gvrige krav i psykiatriloven. 20% af de patienter der indlagges underkastes tvang. 80%
gor ikke. Blandt disse vil der vaere en del med depression, svaer angst, tilpasningsreaktioner, mv.
der indlzegges kortvarigt, som efterfglgende behandles ambulant og for hvem tvang aldrig vil
kunne komme p3 tale. For disse vil en hypotetisk “forhandstilkendegivelse” om mulig tvangieni
forvejen belastet situation kunne virke meget demotiverende for et indlaeggelsesforlgb. Efter
Fondens opfattelse bgr det vaere muligt at den ansvarlige overlaege som led i behandlingsplanen
vurderer om tvang vil kunne komme p3 tale og i den forbindelse drgfter

“Forhandstilkendegivelser”. Nar det gaelder patienter der tidligere har vaeret underkastet tvang
stiller sagen sig anerledes. Her vil en tilkendegivelse fra starten — hvis det er muligt - vaere p4 sin
plads.

"Eftersamtalerne” (§4 stk. 5. ) star fortsat i loven som et krav. Dette finder Fonden er vaesentligt.
Vi finder at opfyldelsen af dette krav og anvendelsen heraf er en af de vigtigste metoder til at
efterleve lovens om ligeveerd, dialog, patientindflydelse og samarbejde.

Hvorledes opnds reduktion af tvang med de foresldede foranstaltninger?

Forslagene til begraensning af tvangsanvendelse er udelukkende rettet sig mod den tvang, som
finder sted pa de psykiatriske afdelinger isaer bzeltefikseringer og delvis tvangsmaessig
medicinanvendelse.

Der er ingen forslag om zndringer i den tvang, som er forudsaetningen for tvang i afdelingen,
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Fonden anerkender at dette er et samfundsproblem,
der stiller krav om en mere opsggende og fastholdende indsats, hvor behandlingsalliance,
kontinuitet, tvaersektorielt samarbejde og omsorg er nggleord. Det ligger formentlig uden for
denne lovs rammer at regulere, men Fonden savner f. ex. i kapitel 1 om lovens omrade (§2
stk.5) en bemaerkning herom.

Intentionen om at begrzense anvendelsen af baeltefiksering stgtter Fonden naturligvis. De midler
som foreslas indeholder ikke reelle alternativer. Det drejer sig om:
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1. Papegning af gget selvbestemmelse og patientinddragelse formuleret i ny (udmaerket)
malsaetning og

2. Pget kontrol.

For at imgdekomme dele af malsaetningen om gget selvbestemmelse kraeves dels en flexibilitet
pa de psykiatriske sengeafsnit, som dels haenger sammen med de materielle vilkar, herunder med
personalenormering og — kompetancer, dels med personalets holdninger. Lige gyldig hvor langt
mn kommer hermed, vil der veere situationer hvor selvbestemmelsen suspenderes, hvilket er
lovens formal. Imidlertid vil maden det udfgres pa, og den eftersamtale der bgr fplger efter, veere
et redskab til anerkendelse, genetablering af ligevaerdighed, og til en gget forstielse hos
personalet for patientens oplevelser og synspunkter..

Realiteten er, at det er en lov, hvis formal det er at tilsidesaette pt.s selvbestemmelse. Det sker i
den bedste mening, men dette er pt. pga. sin sygdom i situationen oftest ude af stand til at
erkende.

Loven kraever at patientens selvbestemmelse tilsidesaettes, at han/hun hentes af politiet og
spaerres inde pa en psykiatrisk afdeling. En sddan omfattende undertrykkelse af selvbestemmelsen
— som patienten ofte oplever som kraenkende, urimelig og uretfaerdig —kan for nogles
vedkommendemedfgre, at de, i berettiget frustration (set fra deres vinkel) keemper imod
herunder med fysisk vold. Andre ma forhindres i aktivt at lemlaeste eller dracbe sig selv. Det kan
forekomme som mangel pa respekt for patientens virkelighed at understrege retten til
selvbestemmelse, ndr denne i realiteten ma suspenderes. Det vigtigste i forhold til genetablering
af selvbestemmelsesretten og til at genvinde autonomien er at anerkende og respektere det
skete, og forsta den oplevelse der var knyttet hertil. (Igen er eftersamtalerne et middel).

Det andet element — stramninger af kontrolforanstaltninger —nedszetter formentlig ikke tvangen
(jvnf. tidligere stramninger, som ikke har sendret pa tvangstallene) , men handler om
retssikkerhed.

Der er ikke i lovforslaget indhold, som bergrer den kendsgerning, at tilfgrsel af ressourcer til
uddannelse og patientkontakt rettet specielt mod tvangsfiksering kan reducere denne. Det blev
demonstreret ved en korterevarende fokusering af ressourcerne i det nationale
gennembrudsprojekt. Den samme effekt kan formentlig opnas mere konstant, ved en konstant
tilfgrsel af ressourcer. Det er der heldigvis lagt op til i anden sammenhaeng, men det kunne vaere
relevant at inddrage ogsa her.

Ligeledes opretholdes den nyligt foretagne udvidelse af tvangsbehandling i form af “tvungen
opfolgning efter udskrivning”. Heller ikke her reduceres den samlede tvangsanvendelse. Fonden
afventer den evaluering af “tvungen opfglgning”, der vil finde sted i 2018, og finder at det er
vigtigt at denne ikke kommer til at fungere som “sovepude” for f.eks. indlzeggelse, omsorg, stgtte
og anden behandling end den medicinske.

Tvang og fysisk magtanvendelse i psykiatrien finder sted og er betinget af de forholdsregler, som
den her omhandlede lov foreskriver. En gennemgribende revurdering af lovgivningen om
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grundlag for tvang herunder med vurdering af grundlaget for
tvangsindlaeggelser/tvangstilbgeholdelser, alternativer og konsekvenser kunne formentlig mindske
behovet. Endvidere kunne man se pa psykisk sygdom og kriminalitet fx med justering af
ansvarsomradet mellem kriminalforsorg og psykiatri hvilket formentlig ligeledes ville kunne
reducere tvangen i psykiatrien. Sidanne lovaendringer ville indebzere bade fordele og ulemper for
bade patienter og befolkning og vil kraeve en ngje afvejning, men indebaerer potentialet til
afggrende reduktioner af tvangsanvendelsen i psykiatrien.

Afsluttende kommentarer:

Fonden finder sdledes at der i hervaerende lovforslag er gode intentioner, at visse forhold er blevet
mere klare (iszer i forhold til b@rn og unge), at intentionerne om at tvang i videst muligt omfang
skal forebygges, at patienters selvbestemmelsesret i videst muligt omfang skal respekteres er
sympatiske.

Fonden vil dog understrege at der er langt fra intentionerne i loven til at den i praksis efterleves,
saledes at den enkelte patient oplever sig hort, inddraget og respekteret — ikke mindst efter at en
eventuelt tvangsforanstaltning har fundet sted (eftersamtalerne).

En lov ma ngdvendigvis vaere instrumentel. Imidlertid er det sjeeldent den instrumentelle tilgang til
en patient i en given situation der hare virkning. Sundhedspersonalets fremmeste opgave her er at
udvise respekt, dgmmekraft, handlekraft og empati. At ggre det pa en professionel og indlevende
made, at have den kraenkelse for gje tvangen altid vil medfgre, og at samle op med samtaler om
reaktioner, og oplevelser efter at tvangen er ophzevet.

Og afslutningsvis skal Fonden understrege at lovens intentioner ikke kan opfyldes med mindre
regionerne sikrer at forholdende for de sygeste patienter — de der udszettes for tvang — er s3
optimale som muligt — at der gennemprgves metoder til at mindske tvangen, og afsattes de
ngdvendige midler til at forholdende pa de psykiatriske intensiv afdelinger lever op til lovens krav.
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Horingsvar til udkast til lov om zndring af lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt udkast til forslag til lov om
@ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien i hering og har bedt om bemaerk-
ninger senest den 29. august 2014.

Region Hovedstaden hilser forslaget velkomment, der leegger op til en gnsket moder-
nisering af psykiatriloven, ligesom det ses som et fremskridt, at der indferes en for-
madlsbestemmelse ilov om tvang i psykiatrien. Forslagets formal er helt i trad med den
udvikling, der er sket inden for det psykiatriske omrade, idet der igennem de senere ar
har varet et stort fokus pd omfanget af brugen af tvang. De foresldede andringer vil
blandt andet understotte opnielsen af malsatningen om halvering af tilfalde med
tvang frem mod 2020 og patienternes muligheder for indflydelse pé egne behandlings-
forlgb.

Lovforslaget omhandler ikke regler om patient ensket tvang. Der er nogle patienter,
der af forskellige drsager beder om at blive fikseret. Disse patienter bliver ud fra et
omsorgsmassigt hensyn derfor fikseret uden brug af tvang og uden, at betingelserne i
§8§ 5 og 10 i lov om tvang i psykiatrien er opfyldt. Region Hovedstaden finder derfor,
at der er behov for lovgivning vedrerende brugen af patient ensket tvang.

Region Hovedstaden har falgende bemarkninger til de enkelte &ndringsforslag,

Ad§1,stk.40g5
Med henvisningen til sundhedslovens kapitel 5 om informeret samtykke gives der en
klar og ensartet forstielse af begrebet informeret samtykke.

Med hensyn til mindredriges kompetence til at give informeret samtykke bemarkes,
at:

o Intentionen er i folge lovens bemarkninger at tydeliggere mindredrige patien-
ters retsstilling. Det er svert at se, at formalet kan opnas, nar der legges vagt
pa, at en modenhedsvurdering (forsti konsekvenser af sin stillingtagen) er af-
gorende for alle under 18 &r.



© Modenhedsvurdering er et usikkert begreb, og vil for bern og unge ogsa ofte
vezre kontekstafhaengig. Hvis det fastholdes, ber det anfores, at det skal vere
den unge patients vanlige (habituelle) modenhed, der er afgerende, og ikke det
mere kontekstathangige forstielsesniveau i en akut opkert situation (selv med
denne klarificering, vil der vaere risiko for forskellige lokale vurderinger).

o Det ber tydeligeres, at - uanset alder - hvis barnet/den unge skennes til at
kunne forstd konsekvenserne af sine handlinger, vil det vaere omfattet af psy-
kiatrilovens bestemmelser.

o Omfattende magtanvendelse, der ikke kan opfattes som foreldrenes “naturlige
magtanvendelse” - bzltefiksering, akut beroligende medicin med magt, ln-
gerevarende og gentagne fastholdelser og tvangsbehandling - ber uanset alder
og modenhed vare omfattet af psykiatrilovens bestemmelser.

Endelig efterlyses fra klinisk side en n&rmere definition af den i psykiatrilovens § 1,
stk. 3 (som i lovforslaget bliver til stk. 5), neevnte persongruppe, der varigt mangler
evnen til at give informeret samtykke.

Ad §3,stk.4-6

Det er i fin overensstemmelse med recovery-tilgangen og hensynet til at give patienten
ansvaret for sin behandling tilbage, at der indfores en dreftelse af “behandlingsprafe-
rencer” og "forhindstilkendegivelser vedrerende behandling — herunder tvang” ved
indleggelsessamtalen.

Forhandstilkendegivelserne vil stille krav om information til patienterne om behand-
lingsmulighederne pa et meget tidligt tidspunkt i indleggelsesforlobet for dermed at
kvalificere patienternes ensker om behandling.

Da forhandstilkendegivelserne skal tillegges vagt i behandlingen af patienten, er det
hensigtsmassigt, at forhindstilkendegivelsernes indhold er relevante i forhold til pati-
entens sygdom og helbredstilstand.

I nogle tilfeelde vil patientens svare psykotiske tilstand pa indlaggelsestidspunktet go-
re det vanskeligt at have en meningsfuld dialog om emnerne.

Ad § 12, stk. 2, 2, pkt.

Ved tvangsbehandling med medicin skal Sundhedsstyrelsens til enhver tid gzldende
vejledninger folges. Det bemarkes, at den seneste version fra 6. maj 2014 dels henvi-
ser til produktresumeet og ikke Pro-medicin, hvilket alt andet lige vil give lidt friere
rammer end geldende retspraksis, idet der faktisk &bnes for, at enkelte patienter kan
behandles med hgjere doser. Dog er det ikke i overensstemmelse med afgorelserne fra
Det Psykiatrisk Patientklagenzvn og Det Psykiatriske Ankenavn, der konsekvent an-
vender Pro-medicins angivelser.

Ad § 12, stk. 4
Forslaget til § 12, stk. 4, om alternativ behandling er sympatisk, men risikerer at fore
til l&ngere frihedsberavelser end hidtil, idet patienterne som led i deres tilstand ofte er



ambivalente i betydelig grad og derfor kan have vanskeligheder med at treffe beslut-
ning/samtykke til den foreslaede behandling.

Indtil Det Psykiatrisk Patientklagenzvn og Det Psykiatriske Ankenavn eventuelt sta-
tuerer en stram fortolkning, antages det, at en laegeligt begrundet stillingtagen er til-
streekkeligt til, at der i konkrete tilfaelde ikke tilbydes alternativer.

Ad § 14,stk.2 0g 3

Fra klinisk side peges pa, at det er hensigtsmassigt, at tvangsfiksering anvendes
“kortvarigt”, og det synes relevant, at den kun skal vare i leengere tid”, hvis det sker
under hensynet til ’patientens eller andres liv, forlighed og sikkerhed”. Imidlertid er
disse tidsbeskrivelser uprzcise.

Det efterlyses, at der i lovteksten bliver anfort, at der efterfolgende vil komme vejled-
ninger fra Sundhedsstyrelsen, der beskriver disse tidsfrister.

Ad § 20, stk. 1, 2. pkt.

Det kan anses som rimeligt, at "magtanvendelse” med samtykke fra foreldemyndig-
hedsindehaveren, skal tilfores tvangsprotokollen. Det ma dog sikres, at der fortsat kan
angives ved afkrydsning, at ”indgrebet” er med samtykke fra foreldremyndighedsin-
dehaveren.

Ad § 34, stk. 1, efter 2. pkt.

Det bliver en styrkelse af den psykiatrifaglige ekspertise, at der tages skridt til at sikre,
at det s vidt muligt er en speciallaege i psykiatri, der beskikkes som lageligt medlem
af Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Det ber dog tilfgjes, at specialleger i berne- og ungdomspsykiatri kan indstilles af
Lageforeningen pa linje med specialleger i psykiatri.

Region Hovedstaden tager forbehold for de gkonomiske konsekvenser, idet det ma

forventes, at gget fokus pa patientinddragelse samt behandling af klagesager for mod-
ne mindredrige forventes at have administrative konsekvenser.

Med venlig hilsen

Hanne Susan Rasmussen
Chefkonsulent
hanne.s.rasmussen@regionh.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heoringssvar til udkast til forslag til lov om zndring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved brev af 11. juli 2014
udsendt udkast til forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien, med anmodning om bemaerkninger til udkastet.

Fra Region Sjeellands side kan der knyttes folgende bemerkninger til
det udsendte udkast.

Formdlsbestemmelsen

Det fremgar af forslaget til ny § 2, at sygehusmyndigheden skal tilbyde
sygebehandling, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, "her-
under bl.a. med hensyn til de bygningsmaessige forhold samt senge- og
personalenormering”. Region Sjaelland skal hertil for god ordens skyld
bemarke, at mulighederne for at leve op til iseer denne del af formaéls-
bestemmelsen er taet knyttet til nogle skonomiske forudsetninger, som
regionerne ikke selv har mulighed for at regulere.

I forleengelse heraf skal det ogsa navnes, at sivel den foresldede for-
malsbestemmelse som andre af de foresldede @ndringer af loven - f.eks.
skaerpede krav til eksternt tilsyn med tvangsfikserede - kan medfore
oget traek pa leegefaglige ressourcer. Dette kan fa gkonomiske - men og-
sé praktiske konsekvenser, idet det fortsat er vanskeligt at rekruttere
leegelige ressourcer til psykiatrien.

I relation til laegelige ressourcer skal der konkret peges pa de foresldede
eendringer af § 15, stk. 1 og § 21, stk. 5. Der er forstielse for gnsket om
de foresldede eendringer, der formentlig kan medvirke til en yderligere
styrkelse af patientsikkerheden, patienternes oplevelse af tryghed m.v.,
men fakta er, at der i gjeblikket ikke er de laegeressourcer til rddighed,
som opfyldelse af de foresldede @&ndringer leegger op til. Denne situati-
on er der endvidere ikke udsigt til vil &ndre sig i Region Sjelland inden
for de naermeste ar.

Det foreslés derfor, at de foresldede @ndringer derfor udgar, eller om-
formuleres sa det bliver realistisk for alle regioner at opfylde dem.

Born og unge

Lovens intentioner om at tydeliggere mindreérige psykiatriske patien-
ters retsstilling, at afsta fra fastlaegge aldersgraenser, og at leegge op til
konkrete, fornuftsbaserede vurderinger anerkendes. Det er ligeledes
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positivt, at loven tager udgangspunkt i det almene, nemlig det informerede samtykke.

Det praktiske arbejde gennem arene med barne- og ungdomspsykiatriske patienter viser
imidlertid, at udformningen af psykiatriloven, foreldreansvarsloven samt til dels servicelo-
ven ikke synes koordineret i tilstreekkeligt omfang, og det foreliggende udkast til lovforslag
giver ikke den enskede afklaring.

Udkastet til lovforslag indebeerer saledes tilsyneladende, at alle former for foranstaltninger,
som beskrives i psykiatriloven, nu kan gennemfares efter foreldremyndighedens beslutning,
nar betingelserne i gvrigt er til stede. Nar foreldreansvarsloven anvendes, forudsattes det
ikke at patienten er sindssyg m.v., og patienten kan ikke indklage beslutningen. Om end den-
ne fremgangsméade kan vere velegnet i en lang raekke tilfelde, der kan sidestilles med praksis
i paediatrien og i almindelige situationer, hvor foraeldre overlader deres mindrerige bern i
andres varetegt som f.eks. i daginstitutioner og i skoler, forekommer det ikke hensigtsmaes-
sigt, at anvende denne i psykiatrien.

Det foreliggende udkast til lovforslag leegger tilsyneladende op til, at psykiatriloven ogsa skal
kunne anvendes i andre tilfzelde eller situationer, hvor foraeldremyndigheden normalt ikke vil
kunne anvendes. Her tenkes f.eks. pé baltefiksering og tvangsindleggelse og tvangstilbage-
holdelse af unge, som udviser massiv protest mod foranstaltningen.

Forslaget fremstar pa dette punkt for elastisk. Det anbefales derfor, at tvangsfiksering kun
kan ske efter de almene bestemmelser i psykiatrilovgivningen. Det er endvidere gnskeligt, at
der som minimum forudsaettes en leegevurdering af, om et ungt menneske er i stand til at for-
st konsekvenserne af et manglende samtykke.

Indlzeggelsessamtalen

I udkastet til lovforslaget er der indarbejdet forslag til udvidelse af lovens § 3, s der i forbin-
delse med indleeggelsessamtalen ogsé skal gennemfgres patienthgring vedrerende behand-
lingen, herunder (mulig) anvendelse af tvang. Region Sjalland er ikke enig i dette forslag.

Indferelse af en praksis, hvorefter patienter ved indlaeggelsen udsperges rutinemassigt om
bl.a. tvangsanvendelse forekommer kreenkende og uetisk, og vil ikke vaere i overensstemmel-
se med bestrabelserne pé at opné et godt samarbejde og en god relation. Mange patienter ma
f.eks. antages at ville foretrakke et andet behandlingstilbud, efter et sidant spergsmal.

Det vurderes, at maske omkring 20 % af patienterne i deres indleeggelsesforleb kan veere s3
intensivt pleje- og behandlingskraevende, at tvang kommer p4 tale. Det synes ikke hensigts-
maessigt, at de pvrige omkring 80 % skal forholde sig til tvangsspergsmaélet, med de negative
konsekvenser, det kan have for behandlingsforlgbet.

Inddragelse af tvangsspargsmalet i indleeggelsessamtalen kan vaere relevant for patienter, der
tidligere har vaeret udsat for tvang, eller hvor tvang er naerliggende som ngdvendigt tiltag i en
aktuel situation p& samme méade som eftersamtaler. Det foreslds derfor, at teksten @ndres, s&
dreftelse om tvang kan vaere en mulighed, der benyttes nar det er relevant.

Behandlingsretningslinjer og faglige standarder
Det foreslés i udkastet til lovforslaget, at lovens § 12 zendres med henblik pa gget opmark-
somhed omkring overholdelse af gzldende retningslinjer og standarder.

Den foreslaede @ndring af § 12, stk. 2, forekommer overfladig, idet der allerede er opmaerk-
somhed omkring - og arbejdes efter - Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejlednin-
ger.
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Forslaget har formentlig udgangspunkt i en konkret og meget omtalt sag fra Glostrup, men
der synes ikke at veere belag for at udvide psykiatriloven med den foreslaede formulering
alene af denne grund.

Det skal endvidere bemaerkes, at Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledninger
vedrerende behandling med antipsykotiske legemidler ikke er den eneste faglige evidens i et
internationalt perspektiv. Ogsa patienternes behov for individuel behandling og dosering, pa
grund af meget forskellig biologi, tolerance overfor leegemidler m.v. skal kunne rummes in-
denfor sddanne vejledninger. Endelig vil den foresldede ndring medfere en fastldsning af
behandlingen i perioderne mellem Sundhedsstyrelsens udgivelse af revisioner af styrelsens
vejledninger, hvilket vil gere udviklingen meget traeg, og ikke nadvendigyvis til gavn for pati-
enterne.

Pa denne baggrund foreslas det, at den foresldede &ndring af § 12, stk. 2, udgar. Safremt der
fortsat gnskes en indskaerpelse med hensyn til anvendelsen af antipsykotiske laegemidler kan
dette f.eks. ske ved en udvidelse af den allerede foreslaede udvidelse med § 12, stk. 3 og 4, s&
disse ogsd kommer til at indeholde en formulering om psykofarmakologisk behandling.

Tvangsfiksering

Der leegges i det udsendte udkast op til stramninger med hensyn til anvendelsen af tvangsfik-
sering, bl.a. ved indferelse af en bestemmelse om at fikseringer som udgangspunkt alene mé
anvendes kortvarigt. Region Sjzlland er enige i, at tvangsfiksering - ligesom andre former for
tvang - skal anvendes mindst muligt, hvilket ogsa er helt i overensstemmelse med det sdkald-
te mindste middels-princip.

Den foresldede anvendelse af "kortvarigt” foreslas fjernet. Safremt det vurderes ngdvendigt,
kan der eventuelt som alternativ henvises til lovens formuleringer om mindste middels-
princippet. Baggrunden for ensket om denne andring skal bl.a. ses i lyset af, at anvendelsen
af formuleringen/begrebet "kortvarigt” (§ 14, stk. 2) forekommer upracist. Vurderingen af
varigheden vil siledes bl.a. afhaenge af, om man er patient, sundhedsfaglig person, parerende
m.v.

Med hensyn til § 14, stk. 2, foreslas det endvidere, at formuleringen af de tre anforte under-
punkter udvides, s ogsa hensynet til personalet fremstér mere konkret.

Fra Region Sjaellands side skal der i gvrigt i relation til tvangsanvendelse peges p4, at det for
nogle patienter vurderes at veere mindre indgribende og dermed mere hensyntagende, hvis
der i visse situationer var mulighed for anvendelse af de sikaldte seclusion-rooms. Erfaringer
fra udlandet viser, at nogle patienter oplever kortvarig anvendelse af disse rum som en vae-
sentligt mindre indgribende tvangsforanstaltning end f.eks. fiksering, idet rummene giver
patienten mulighed for at falde til ro, men med fortsat mulighed for at kunne bevage sig, ga
pa toilettet m.v.

Region Sjzlland skal pa denne baggrund opfordre til, at mulighederne for indferelse af an-
vendelsen af seclusion rooms i retspsykiatriske afdelinger overvejes.

Oppegdende fiksering
Region Sjalland hilser de foresldede aendringer vedrerende anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering i Sikringsafdelingen velkommen.

Det er regionens opfattelse, at det siden ibrugtagningen i 2010 har vist sig, at oppegéende
tvangsfiksering er et positivt alternativ i forhold til behandlingen af enkelte patienter i Sik-
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ringsafdelingen. Sundhedsstyrelsens evaluering af oppegéende fiksering, herunder udtalelser
fra patienter, der har anvendt oppegéende fiksering, bekrafter denne opfattelse.

Der er i den geeldende lovgivning fastlagt omfattende procedurer for ansggning om tilladelse
til anvendelse af oppegdende tvangsfiksering, lebende kontrol af - og opfelgning pé - tvangs-
anvendelsen m.v. Erfaringerne fra anvendelsen af oppegéende tvangsfiksering de seneste
knap 4 &r indikerer, at det er muligt at reducere i omfanget af de nugzldende procedurer
samtidig med at der opretholdes en hgj grad af tryghed for den enkelte patient, samt sikker-
hed for sivel patienten selv som medpatienter og personale. Det er efter Region Sjellands
vurdering derfor en naturlig konsekvens, at loven lempes pa dette omride som foresl3et.

Af udkastet til lovaendring, samt af bemarkningerne, fremgér det, at der med henblik pa
f.eks. at forebygge beltefiksering af en patient i Sikringsafdelingen kan ivaerksattes oppegé-
ende tvangsfiksering allerede samtidig med at der fremsendes ansggning til Sundhedsstyrel-
sen herom.

Det fremstér dog ikke ganske klart, heller ikke af bemaerkningerne, hvorledes denne frem-
gangsmade - som Region Sjelland i gvrigt finder positiv - skal hindteres i praksis, si den fin-
des betryggende for patienter og ansatte (er det tanken, at oppegéende tvangsfiksering kan
ivaerksettes alene i forventning om efterfalgende godkendelse, eller kan afdelingen f.eks. for-
vente en hurtig forhéndstilkendegivelse fra Sundhedsstyrelsen?). Region Sjlland skal derfor
foresld en mere preecis beskrivelse af den foresldede mulighed.

Undersogelse af patientstuer, patienters ejendele m.v.

Som det er beskrevet i bemaerkningerne til lovforslaget, udger stoffer og rusmidler et stigen-
de problem i nogle psykiatriske afdelinger, og dette vanskeligger behandlingen af de psykia-
triske patienter. Men ogsa genstande i form af vaben, eller genstande der kan anvendes eller
tilvirkes som vében, opleves hyppigere i visse afdelinger, og der er desveerre ogsa eksempler
pa alvorlige konsekvenser heraf. Det er derfor nadvendigt at fokusere yderligere pa styrkelse
af sikkerheden i visse psykiatriske afdelinger.

Udkastet til lovforslag leegger op til en begranset lempelse af de geeldende regler for undersg-
gelse af patienter og deres ejendele, idet begrundet mistanke andres til mistanke. Region
Sjeelland kan tilslutte sig at der sker en lempelse, men foreslér, at der i loven skabes hjemmel
til, at der - seerligt i Sikringsafdelingen og retspsykiatriske afdelinger - allerede i forbindelse
med indleggelse af patienter kan gennemfores undersegelse af personer og ejendele, ogsa
uden at der foreligger mistanke. En sddan e@ndring vil veere et naturligt led i kontrollen med,
hvad der indferes i afdelingerne, og den vil medvirke betydeligt til foragelse af sikkerheden i
afdelingerne for sdvel medpatienter som personale.

Undersogelse af patienter og ejendele vil kunne gennemfores mere hensyntagende, hvis der
samtidig skabes mulighed i lovgivningen for anvendelse af scannere. I Sikringsafdelingen og
retspsykiatriske afdelinger vil det desuden fa vaesentlig betydning for de sikkerhedsmeessige
forhold, hvis der etableres lovhjemmel til undersagelse af patienter og ejendele ved anvendel-
se af scannere (person-, hdnd- og/eller bagagescannere, atheengigt af behov). Region Sjal-
land skal derfor foresld, at lovforslaget tilrettes, s det kommer til at indeholde disse mulig-
heder. Scannerne vil desuden kunne anvendes til undersggelse af besggende til afdelingerne,
nér dette findes ngdvendigt.
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Medlemmer til de psykiatriske patientklagenauvn

Det fremgar af udkastet, at der leegges op til en skaerpelse med hensyn til udpegning af det
lzegelige medlem af de psykiatriske patientklagenavn, idet det ifolge udkastet vil komme til at
fremg3, at det leegelige medlem s3 vidt muligt skal veere speciallege i psykiatri.

Af hensyn til at sikre de bedst mulige psykiatrifaglige vurderinger i de psykiatriske patient-
klagenavn samt muligheden for bidrag med konkret viden om praktiske forhold i psykiatri-
en, skal Psykiatrien Region Sjaelland foresld, at udkastets formulering ”sé vidt muligt” slgjfes.
Safremt ministeriet ensker at f& uddybet nogle af ovenstaende kommentarer, star Region
Sjeelland naturligvis til ridighed herfor.

Med venlig hilsen

Regionsradet i Region Sjeelland
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Omrade: Psykiatri- og Soclalstaben {/ %,

Afdeling: Psykiatri- og Sociaistaben \ ‘.
Journalnr..  14/286563 ; j/ |

Dato: 27. august 2014 LA ,:] W
Udarbejdet af: Signe Vestergaard Duedal/Anne Vagner Moesgaard o

E-mail: Signe. Vestergaard.Duedal@rsyd.dk Reqmn Syddanmafk
Telefon: 7663 1012

Heringssvar

1 henhold til haringsbrev af 11. juli 2014 fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse afgiver
Psykiatrien i Region Syddanmark hermed haringssvar vedrarende udkast til lov om sendring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien.

1. Generelt
Formaélet med lovforslaget er dels at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien, dels at begraense
forekomsten af rusmidler og farlige genstande pa de psykiatriske afdelinger.

Psykiatrien i Region Syddanmark har stor fokus pa at forebygge anvendelsen af tvang og arbejder i
vid udstrackning pa at gge patient- og pararendeinddragelsen samt sikre en god dialog. Psykiatrien er
derfor generelt meget positiv over for intentionerne bag lovforslaget, der understatter den meget
vaesentlige andring i adfaerd som @nskes. Det er endvidere saerdeles positivt, at psykiatrien i hajere
grad far mulighed for at kunne begreense forekomsten af rusmidler mv. pa de psykiatriske afdelinger.

Det er dog vigtigt at vaere opmeerksom pa, at &endringerne kan betyde @gede krav il
sundhedspersonernes dokumentation i patientjournalen, og resultatet kan vaere, at tiden og
ressourcerne til patientkontakten vil blive forringet.

Herudover skal Psykiatrien i Region Syddanmark papege, at det er meget uhensigtsmaessigt, at
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sender et sa vigtigt og sserdeles omfattende lovforsiag i
hering i en sommerferieperiode.

2. Mindrearige psykiatriske patienters retsstiliing
Lovforslaget preeciserer mindrearige psykiatriske patienters retsstilling. Lovforslaget lsegger derfor op
til, at der ikke foreligger tvang i de tilfeelde:
o hvor en sundhedsperson efter en individuel vurdering skenner, at en patient under 18
ar ikke selv er i stand til at forstad konsekvenserne af sin stillingtagen og
o der foreligger informeret samtykke fra forasldremyndighedens indehaver.

Psykiatrien i Region Syddanmark anser det for meget positivt, at retsstillingen for mindrearige
psykiatriske patienter bliver praaciseret. Det er meget positivt, at mindreéarige patienter under 15 &r far
de samme retssikkerhedsmasssige garantier, som gvrige patienter, s&fremt de har den forngdne
modenhed og ikke gnsker at give et informeret samtykke.

Psykiatrien i Region Syddanmark skal dog papege, at der kunne gnskes en yderligere praecisering og
vejledning i forhold til, hvordan barnets modenhed skal fortolkes, séledes at der bliver en ensartet
praksis.

Region Syddanmark skal endvidere papege, at der kan vzere situationer, hvor det kan vaere
problematisk, at foraeldremyndighedsindehavernes vurdering tillaegges sa betydelig vasgt i forhold til
den laegefaglige vurdering. Eksempelvis kan der veere stor forskel pa forasldreevnen, og det kan
endvidere vaere problematisk i saerligt konflikifyldte familier, hvor foreeldrene er skilt, men har feelles
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foraeldremyndighed og hvor de er meget uenige om behandlingen af barnet. | disse situationer kunne
det @nskes, at den lsegefaglige vurdering blev tillagt en endnu sterre veegt.

Lovforslaget indebaerer endvidere, at indgreb efter psykiatriloven, som foretages med informeret
samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver, men hvor den mindrearige ikke selv er enig i tiltaget,
skal tilfares afdelingens tvangsprotokol.

Region Syddanmark er enig i, at disse situationer ber registreres som tvangsanvendelse og indga i
Statens Serum Instituts tvangsstatistik. Det kunne yderligere overvejes, at disse patienter skulle
ligestilles med gvrige patienter, og tilleegges de samme retsgarantier, saledes at de far klagemulighed
mv.

3. Formaisbestemmelse
Med lovforslaget indferes en egentlig forméaisbestemmeise, som skal vaere retningsgivende for den
tilgang, der skal veere til patienter og patientbehandiingen i psykiatrien.

Psykiatrien i Region Syddanmark er enig i, at veerdierne i forméaisbestemmelsen er meget vigtige i
patientbehandlingen.

4. Forhandstilkendegivelser og inddragelse af pararende

Med lovforsiaget forsias, at patienten i forbindelse med indlzeggelsessamtalen skal hares om
eventuelle praeferencer i forhold til behandliingen, herunder hvis anvendelsen af tvang kommer pa tale.
Safremt det ikke er muligt at indhente en s&dan forhandstilkendegivelse ved indleeggelsen, skal det
ske snarest muligt herefter. Eventuelle forhandstilkendegivelser skal dokumenteres i patientjournalen
og i videst mulige omfang inddrages i behandlingsplanen.

Psykiatrien i Region Syddanmark er positive over for inddragelse af patienterne i behandlingsforlgbet,
og vi er enige i, at en sadan forventningsafstemning kan vaare med til at understette et godt og
tillidsfuldt samarbejde mellem patienten og sundhedspersonen.

Det kan dog i visse tilfeelde vaere problematisk at skulie inddrage patienterne i forhold til, hvilken tvang
der vil opleves som mindst indgribende. Det kan opleves meget voldsomt for en patient, og saerdeles
negativt for behandlingsaliiancen at skulle drgfte et eventuelt spargsmal om tvangsanvendelse i
forbindelse med en indleaggelsessamtale.

Region Syddanmark foresiar derfor, at maigruppen defineres, sdledes at patienter som tilhgrer en
forudbestemt risikogruppe, skal hagres om preeferencer i forhold til tvang og ikke samtlige patienter, og
at en eventuel samtale vil kunne tilrettelaagges pa et tidspunkt i behandlingsforlgbet, hvor det er mest
hensigtsmzessigt.

Herudover fremgéar det af lovforsiaget, at der i forbindelse med indlaeggelsessamtalen tages stilling til
inddragelse af patientens pargrende eller andre i patientens netvasrk under behandlingsforlgbet.

Psykiatrien i Region Syddanmark er enige heri.
5. Tvangsbehandling

Lovforslaget har stor fokus pa, at patienten har starst mulig selvbestemmelse, hvilket ogsd kommer til
udtryk i relation til den foresldede sendring i reglerne om tvangsbehandiling.
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Det foreslas saledes, at behandlingen skal ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til
enhver tid gseldende vejledninger vedrarende behandling med antipsykotiske lasgemidler.

Derudover vil forslaget medfare, at det fastsaettes i loven, at behandling uden patientens samtykke
skal veere i overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis pé det
psykiatriske omrade.

Endelig foreslas at der, hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal tages stilling til, om der
kan tilbydes andre frivillige tiltag som alternativ til den behandling, patienten ikke samtykker til,
herunder f. eks. om patienten vil give samtykke til en anden medicinsk behandling end den foreslaede.

Psykiatrien i Region Syddanmark anser det for meget positivt, at der med lovforslaget lzegges stor
vaegt pa patientens inddragelse og selvbestemmelsesret.

Region Syddanmark skal papege, at det kunne vaere gnskeligt, at kravene til dokumentationen i
patientjournalen ved behandling med andet preeparat end det af patienten enskede, tydeliggeres.

Derudover kan oplyses, at man i Patientklagenzevnene har indfgrt en praksis vedregrende
dosisbegreber saledes, at man kun kan fa tilladelse til at behandle med vedligeholdelsesdoser, som
ofte ikke er tilstrackkelige i den akutte fase.

Region Syddanmark foreslar, at det kommer til at fremga specifikt af loven, at man ved farste
beslutning om tvangsbehandling kan behandle med en max dosis (indenfor rekommandationerne),
som kan vaere sterre end den pateenkte vedligeholdelsesdosis. Utilstraekkelig behandling i den akutte
fase kan medfere en sget risiko for tvangsanvendelse og en utilstraskkelig behandiing med lsengere
indlaeggelse og darligere prognose.

Psykiatrien i Region Syddanmark ensker endelig at papege, at begrebet hgjst 3 dage er vanskeligt at
forsta, og dette bar derfor preeciseres.

6. Tvangsfliksering
Den foresldede lovaendring vedrarende tvangsfiksering skal ses i lyset af mélsaetningen om, at
anvendelsen af tvang skal nedbringes.

Det foreslas saledes, at tvangsfiksering kun ma& anvendes kortvarigt og i det omfang, det er
nedvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for nserliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred, eller at en patient forfalger eller pa anden méade groft forulemper
medpatienter, eller at patienten aver hasrvaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Ved kortvarigt forstas ikke ud over nogle fa timer. | forlaengelse heraf foreslas, at patienten kun kan
tvangsfikseres i laengere tid, hvis der er vaesentlige grunde til det.

Psykiatrien i Region Syddanmark arbejder meget pa at forebygge anvendelsen af tvang, og

intentionerne bag denne @endring er derfor meget positiv. Der kan dog vaere tilfaelde, hvor det er
problematisk, at en tvangsfiksering kun ma anvendes i nogle fa timer.
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Herudover forslés, at det er overleegen som fremover skal treeffe beslutning om tvangsfiksering, og
endelig skal tvangsfikseringen revurderes 3 gange i degnet, og der skal foretages en ekstern
vurdering af spgrgsmalet om tvangsfiksering, safremt fikseringen udstreekkes i laengere tid end 24
timer.

Psykiatrien i Region Syddanmark skal i den forbindelse papege, at 2endringen fra 48 timer til 24 timer
vil kraeve ggede speciallageressourcer, idet vurderingen skal foretages af en speciallaege i psykiatri
eller i b@rne- og ungdomspsykiatri. Den ggede udgift vil ikke opvejes af den mindreudgift, der opnas i
forhold til forslaget om at reducere antallet af tilsyn fra 4 til 3. Generelt vil lovaendringen medfgre en
logistisk udfordring for en region med stor geografisk spredning, og det kunne derfor overvejes at
abne op for anvendelse af telepsykiatri.

Endelig vil forslaget indebaere, at en tvangsfiksering, som udstreekkes i leengere tid end 30 dage, skal
indberettes til Sundhedsstyrelsen,

Psykiatrien i Region Syddanmark foreslar, at indberetningen sker via sygehuset og ikke den enkelte
lazge. Endvidere forslas, at der udarbejdes en automatisk understgttelse.

7. Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen
Psykiatrien i Region Syddanmark har ingen bemaerkninger.

8. Undersogelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation

Med forslaget til § 19 a gives der hjemmel til, at overlzegen ved mistanke om, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, med henblik pa at sikre at disse ikke er blevet indfart
eller vil blive forsagt indfart tit en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse kan beslutte:

1. at en patients post skal abnes og kontrolleres,
2. at en patients stue og ejendele skal undersgges, eller
3. at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Forslaget medfarer saledes, at kravet om "begrundet mistanke” bortfalder.

Region Syddanmark ser meget positivt pa denne loveendring, eftersom det er meget vigtigt at have
mulighed for at kunne begreense forekomsten af medikamenter, rusmidler og farlige genstande pa aile
psykiatriske afdelinger. Lovaendringen vil understgtte det arbejde som pagar pa sengeafsnittene.

9. Tvungen opfoigning efter udskrivning

Pa baggrund af et for lille datagrundlag har Sundhedsstyrelsen vurderet, at der med de indhentede
erfaringer med ordningen, ikke kan konkluderes noget entydigt i forhold til ordningens virkning. Derfor
foreslas forsagsperioden med tvungen opfeligning efter udskrivning udvidet til yderligere 4 ar, hvorefter
ministeren for sundhed og forebyggelse fremsaetter forslag om revision af loven i folketingsaret 2018-
19.

Erfaringerne fra de tilfaelde, hvor Psykiatrien i Region Syddanmark har anvendt reglerne om tvungen

opfelgning efter udskrivning, har bl.a. vaeret, at nogle af patienterne har faet kontakt til familie, og at de
mange tilbagevendende indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling er blevet begraenset.
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For at bedre ordningen foreslar Region Syddanmark, at kriterierne for indgaeise i ordningen aendres
saledes at kriterierne om 3 tvangsindlaeggelser indenfor 3 &r asndres til 3 tvangsindiseggelser og/eller
tvangstilbageholdelser indenfor 3 ar. Derudover vil det veere hensigtsmeessigt, at stillingtagen til fortsat
tvungen opfelgning ikke skal foretages hver 3. maned, men hvert halve &r i stedet.

Psykiatrien i Region Syddanmark skal i den forbindelse papege, at det vil veere enskeligt, at der
allerede pa nuvaerende tidspunkt tages stilling til den fremtidige ordning for tvungen opfalgning efter
udskrivning, da det er tvivisomt om en yderligere forsagsperiode vil give et forbedret datagrundlag.
10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Region Syddanmark forslar endvidere, at der udarbejdes en protokol for udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.

Venlig hilsen

7 ST

Ja i "Stenga;}d Madsen
PsyKiatri- 0og socialdirekter i Region Syddanmark
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Fra: Maria Benner <Maria.Benner@PS.RM.DK>
Sendt: 27. august 2014 13:51
Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Susanne Beck Petersen
Emne: Region Midtjyllands haringssvar til udkast til forslag til lov om zendring af lov om

anvendelse af tvang i psykiatrien

docld: http://capweb01/sjp/DOK1517979
SJ: -1

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved mail af 11. juli 2014 bedt om hgringssvar til udkast til
forslag til lov om eendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien med frist fredag den 29. august
2014.

Region Midtjylland skal hermed vende tilbage. Vores bemaerkninger er inddelt i afsnit vedrgrende de
enkelte bestemmelser i udkastet til ny psykiatrilov, og til sidst er der forslag til andre punkter, der
med fordel kunne indg3 i lovforslaget.

1. § 1: Mindreadriges retsstilling - lovforsiaget skaber uklarhed

Udkastets § 1, stk. 4, lyder séledes:

"Tvang fore//gger ikke i de tilfeelde, hvor sundhedspersonen efter en individuel vurdering skanner, at en patient under 18 8r ikke
selv er i stand til at forst§ konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger informeret samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver.”

§ 1 henviser i gvrigt til sundhedslovens kapltel 5 om patienters medinddragelse i beslutninger, og
dermed sundhedslovens § 17 om mindrearige.

Som udgangspunkt ma § 1, stk. 4 derfor lzeses s3ledes, at patienter, der er fyldt 15 3r og forstar
konsekvenserne af sin stllllngtagen selv kan give informeret samtykke til behandling, ligesom patienter
under 15 8r og 15-17-8rige, der ikke forstdr konsekvenserne af egen stillingtagen ikke selv kan give
samtykke til behandling.

Med andre ord vnl der ikke veere tale om tvang, hvis en foreeldremyndighedsindehaver samtykker til en
foranstaltning pa vegne af en ellers "habil” 14-8rig. Dette svarer til den nuvaerende retstilstand, og
side 14f i lovbemaerkningerne underbygger denne antagelse.

I lovbemaerkningerne til de enkelte bestemmelser (side 40f) star der imidlertid folgende:

“For mindre8rige patienter under 15 8r vil forslaget medfgre, at der vil foreligge tvang i henhold til psykiatriloven, hvis en
sundhedsperson skenner, at patienten er i stand til at forst§ konsekvenserne af sin stillingtagen, og den p8gaeldende ikke vil
give samtykke. I s8 fald skal den mindre8rige have beskikket patientr8dgiver og have klagevejledning m.v. Det vil geelde,
uanset om der foreligger informeret samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver.”

Dette beskriver en ny retstilstand, som ikke umiddelbart harmonerer med sundhedslovens § 17, og
som ikke fremgar af udkastets § 1, stk. 4.

Region Midtjylland finder, at det er af afggrende betydnmg for psykiatriske patlenter under 18 8r, at
lovgiver skaber utvetydig klarhed over retsstillingen pd omradet - den foresl3ede § 1, stk. 4 synes
sammen med ovennaevnte lovbemaerkninger at vaere selvmodsigende.

I forleengelse heraf, finder Reglon Midtjylland det uklart, hvorvidt forzeldrenes ret til at samtykke pa
vegne af et barn under 18 &r, der ikke er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen,
geelder al behandling, eller kun behandling der ellers ville ske efter psykiatriloven. Hvis der alene er
tale om sidstnaevnte er det vanskeligt at fortolke betydningen af at “forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen”. Det ligger i psykiatriloven, at man netop kan - og skal - anvende psyklatrlloven fordi
personen ikke selv kan overskue konsekvenserne af sit valg. Der vil formodentlig saledes skulle ske en
skelnen imellem, hvorvidt arsagen til at barnet ikke kan overskue sin stillingtagen er pa baggrund af
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en psykotisk tilstand, eller om det er pa baggrund af umodenhed. Hvis dette er hensigten, kunne det
med fordel preeciseres.

Hertil er det desuden uklart, hvorvidt de maske beskrevne andringer for bgrn under 15 ar har
betydning for, hvornar et barn skal inddrages i behandlingen "p8 lige fod” med patienter over 15 r, og
have udleveret en skriftlig behandlingsplan mv.

Det findes i gvrigt problematisk, safremt foraeldre og en overlaege pa en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling ikke kan treeffe beslutning om indlaeggelse pa en bgrnepsykiatrisk afdeling vedrgrende et
barn, hvis barnet ikke opfylder kriterierne for tvangsindlaeggelse. Et mindre barn kan falde udenfor
lovens definition af psykotisk og alligevel vaere svaert forpint, adfaerdsforstyrret eller i alvorlig
mistrivsel pga. en mulig bgrnepsykiatrisk tilstand, der ikke kan udredes ambulant.

Det bgr derfor fortsat veere muligt efter loven, at foreeldre og overlzege pa en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling sammen aftaler, at et mindredrigt barn (evt. under en vis alder)
indleegges uden samtykke fra barnet/den unge, selvom barnet/den unge er i stand til at forst3
konsekvenserne af sin stillingtagen. Og uden at betingelserne i § 5 i nuveerende psykiatrilov skal
opfyldes.

Region Midtjylland finder det hertil meget betzenkeligt, at der eksplicit fremgar af lovbemaerkningerne
sidst i afsnit 3.1.3 (side 15): "Fx. bar et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i udgangspunktet ikke anvendes over for
mindre8rige”.

Det findes uhensigtsmaessigt, at det sa klart er tilkendegivet i bemaerkningerne, at én bestemt
tvangsforanstaltning i udgangspunktet slet ikke skal anvendes over for en bestemt patientgruppe. Alt
efter udfaldet af den fremtidige retsstilling for psykiatriske patienter under 18 &r, jf. ovenfor, kan
‘mindredrige’ veere alle patienter under 18 3r. Erfaringsmaessigt kan en 16- eller 17-8rig ung patient
veere lige s fagligt relevant at tvangsfiksere, som en 18- eller 19-3rig.

I forhold til afklaringen af forzaeldrenes beslutningskompetence over for barnet/den unge, kunne der
med fordel ogs8 tydeligggres, hvorledes kommunalbestyrelsens rolle efter anden lovgivning er ved
eventuel indlseggelse uden samtykke fra patient eller foreeldre, eksempelvis efter servicelovens § 51,
suppleret af pkt. 389 i “Vejledning nr. 9007af 07/01/2014 om seerlig stptte til born og unge og deres
familier”, samt servicelovens § 63.

Afslutningsvis omkring patienter under 18 3r, skal bemaerkes, at lovforslaget ikke bergrer
graenseomradet imellem tvang i henhold til psykiatriloven og mindre omfattende begraensninger i den
personlige frihed som kan karakteriseres som paedagogiske eller opdragelsesmaessige. Det ville vaere
hensigtsmzessigt, at dette omrdde blev beskrevet, enten i psykiatriloven, i anden lovgivning, eller i
bekendtggrelser og vejledninger pd omradet.

2. § 2: Formaisbestemmelsen:
Region Midtjylland finder overordnet, at formaisbestemmelsen indeholder fine intentioner som
afspejler arbejdet med at reducere tvang og gge patientinddragelsen.

Imidlertid synes en del af formalsbestemmelsen at afspejle en seerlig teoretisk tilgang, idet det af

udkastets § 2, stk. 1, blandt andet fremgar:
“Formélet med loven er endvidere at sikre, at ogs8 i de tilfaelde, hvor indlaeggelse, ophold og behandling sker uden patientens
samtykke, skal det i videst mulige omfang ske som led i at understptte patientens muligheder for at komme sig.”

"At komme sig” er et begreb som umiddelbart kendes fra teorier om ‘recovery’, som ogs3 nzevnes i
lovbemaerkningerne, og ‘empowerment’, hvilke er meget anvendte tilgange i forhold til rehabilitering
og socialpsykiatrisk intervention. Med den refererede ordlyd i formalsbestemmelsen synes der at veere
en seerlig teoretisk tilgang til akut psykiatrisk sygepleje og behandling, hvilket kan vise sig
problematisk, sdfremt forskning pé et senere tidspunkt kan fremvise mere effektive eller sknsomme
akutte behandlingsmetoder.

Region Midtjylland skal i gvrigt bemaerke om ordlyden af § 2, stk. 2: “Tvang m& aldrig erstatte omsorg,
behandling og pleje”, at tvang i praksis slet ikke kan ivaerksaettes uden at anvende hgit kvalificeret
omsorg, behandling og pleje.

Baggrunden for denne bemaerkning er, at en psykiatrisk afdeling i Region Midtjylland, med afsat i et
satspuljeprojekt om nedbringelse af tvang, i de seneste to ar har arbejdet mélrettet med at nedbringe,
forebygge og kvalificere tvang i psykiatrien. Og erfaringerne fra dette systematiske arbejde med
tvangsforanstaltninger viser, at tvang ofte er udtryk for, at behandleren tager patienten og dennes

2



helbred meget alvorligt. At veelge en tvangsforanstaltning er som regel en vanskeligere lgsning, end
hvis man undlod at ggre noget, og i stedet afventede en spontan bedring.

Med afsaet heri, ses tvang i hgj grad som en made, hvorpa man med gje for patientens bedste
gennemfgrer god behandling og kvalificeret omsorg og sygepleje. Tvangsforanstaltninger er saledes
som regel udtryk for god behandlingsstandard, eller et ngdvendigt indgreb for at undga eller afvaerge
farlige situationer.

3. § 3: Reguleringen af forhdndstilkendegivelser synes ikke formélstjenlig:

Psykiatrien i Region Midtjylland arbejder allerede nu med forhdndstilkendegivelser, idet dette er et
velkendt begreb inden for psykiatrien, jf. "Vejledning nr. 9427 af 20/10/2011 om
forh8ndstilkendegivelser, behand//ngsp/aner ”. Region Midtjylland finder det saledes som
udgangspunkt hensigtsmaessigt at fa patientens tilkendegivelse om behandlingen s& tidligt som muligt.

Udkastets mere udfgrlige regulerlng af forhandstilkendegivelser, herunder om anvendelse af tvang,
synes imidlertid ikke at veere formalstJenllg

Farst og fremmest er det forholdsvis fa patienter, der udgves tvang overfor. En indledende dialog om
mulig anvendelse af tvang findes at kunne dramatlsere mdlaeggelsesforlabet ungdigt — eksempelvis
ved en ung 16-arig, eller ved en dement 90-arig - herunder maske betyde en ufrivillighed til at
deltage i behandling og indlaeggelse.

Ved de patienter, hvor der potentielt vil blive anvendt tvang i indleeggelsesforlgbet, kan de ved
mdlaeggelsen vaere s syge, at det ikke er umiddelbart er muligt med en dlalog om
forhandstilkendegivelser. Ved denne gruppe vil det vaere mere realistisk at f3 tilkendegivelsen
efterfglgende.

4. § 12: Tvangsbehandling og fokus pa patientinddragelse samt alternativer til den
foresldede behandling

Reglon Midtjylland flnder udkastets ggede fokus pa patientinddragelse positivt og gennemfgrligt.
Sédledes findes det ogsd hensigtsmaessigt, at det ifglge bemaerkningerne er Sundhedsstyrelsens til
enhver tid geeldende veJIednmger vedrgrende behandling med antipsykotiske laegemidler, der skal
falges - i de tilfeelde, hvor en sddan vejledning kan anvendes.

Region Midtjylland skal her ggre opmaerksom p3, at der ved psykose hos bgrn under 15 8r kun er ét
praeparat, der kan anvendes; Risperdal.

Dette praeparat kan imidlertid ikke administreres intramuskulzert, udover ved depotmedicinering, og
hvis man alene skal henholde sig til Sundhedsstyrelsens vejledning, savnes derfor et praeparat, som
kan anvendes som alternativ i de heldigvis yderst sjaeldne tilfeelde, hvor et barn under 15 ar er
psykotisk og modseaetter sig medikamentel behandling (f.eks. pga. giftfrygt).

Vedrgrende alternativer til den foresldede behandling, har udkastet i § 12 indsat et nyt stk. 4, der

lyder sdledes:

"Hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal der tages stilling til, om der kan tilbydes andre tiltag som alternativ til
den behandling, pat/enten ikke samtykker til, herunder f. eks. om patienten vil give samtykke til en anden medicinsk behandiing
end den fores/ede.”

Region Midtjylland finder, at der er behov for, at det i en kommende bekendtggrelse eller vejledning
vedr¢rende denne bestemmelse uddybes, hvilken form for frivillige alternativer, der skal vaere fokus
pa ved tvangsbehandlmg, eksempelvis at patienten kan inddrages i valget mellem flere kendte og
afprgvede praeparater, maske suppleret med andre tiltag som fysisk aktivitet, kugledyne mv.

5. § 14: Fokus pa kortvarige tvangsfikseringer

Udkastets § 14, stk. 2 og de tilhgrende Iovbemaerknlnger angiver, at fiksering som absolut hovedregel
alene ma ske kortvarigt, hvilket i praksis vil sige nogle fa timer. Baggrunden for dette er bl.a. et gnske
om, at nedbringe tvang i psykiatrien, herunder at lzengere tvangsfikseringer afkortes.

Region Midtjylland finder det ogsa vigtigt, at tvang i psykiatrien nedbringes mest muligt. Det er
imidlertid Region Midtjyllands vurdering, at en eksplicit bestemmelse om kortvarige tvangsfikseringer
potentielt kan medfare det modsatte, nemlig at antallet af tvangsfikseringer gges, idet nogle patienter
lgsnes for tidligt med genfiksering til falge. Det bemeaerkes i den henseende, at man i psykiatrien



allerede arbejder efter princippet om mindste middel, hvorefter tvangsfikseringer skal ophgre, s3 snart
betingelserne herfor ikke lzengere er til stede.

I gvrigt har Region Midtjylland et aendringsforslag til ordlyden i § 14, stk. 2, nr. 2, saledes at "forfalger
eller p& anden lignende m8de groft forulemper medpatienter” zendres til "forfolger eller p§ anden
lignende méde groft forulemper andre”, hvor der med "andre” forst3s medpatienter, pargrende,
personale og pargrende til medpatienter.

Ved pé denne méde at ggre bestemmelsen mindre snaever, opnds et generelt form3l med at undg3
forulempelse af patientens omgivelser.

6. § 15: Afkilaring af besluthingskompetence vedrgrende tvangsfiksering med bzelte

Efter udkastets § 15, vil det fremover veere en overlaege - og i dennes fraveer en laege, jf. udkastets §
4 a - der kan traeffe beslutning om tvangsfiksering. Imidlertid har udkastet ikke en konsekvensrettelse
i § 15, stk. 3, hvoraf det fremgar at safremt det er uforsvarligt at afvente /aegens tilsyn, kan
sygeplejepersonalet pa egen hand baeltefiksere.

Dette efterlader en tvivl om, hvorvidt denne mulighed ogsa vil veere at finde i en ny psykiatrilov, og
Region Midtjylland skal finder, at der eksplicit bgr tages stilling til dette forhold.

7. § 34: Speciallaeger i psykiatri til Det psykiatriske Patientklagenavn
Region Midtjylland hilser dette forslag velkomment.

8. Hvad udkast til forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
ogsa kunne indeholde

I arbejdet med psykiatrilovgivningen opdager Region Midtjylland indimellem uhensigtsmaessigheder,
cirkelslutninger og "huller” i lovgivningen.

Ved en revision af psykiatriloven er det oplagt at ggre opmaerksom pa disse.

8.1 Om dgraflasning og personer som opholder sig p8 psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlia
afggrelse

Patienter, der er indlagt i henhold til dom/opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig
afggrelse er underlagt psykiatrilovens regler bortset fra §§ 5-11, § 13d, § 13 e, § 21, stk. 2 og kapitel
10, jf. § 2 i Bekendtgerelse nr. 1414 af 10/12/2010 om personer indlagt p§ psykiatrisk afdeling i
henhold til strafferetlig afggrelse.

Heraf fglger, at patientgruppen ER omfattet af psykiatrilovens § 18 f om afldsning af dgre i afdelingen.

Men § 18 f ser saledes ud:
“§ 18 1. Laegen kan beslutte, at der skal foretages afl§sning af dere i afdelingen, dog ikke af dgre til patientstuer, over for
1) patienter, der er frihedsbergvede efter kapitel 3, og
2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udszetter sig selv for vaesentlig fare, jf. § 18.
Stk. 2. Laegen kan endvidere beslutte, at der skal foretages afi§sning af dare, dog ikke af dgre til patientstuer over for en
patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder herom. P§ patientens anmodning skal afi8sningen straks

opheaeves.
Stk. 3. Alle patienter p& afdelingen skal straks efter, at en beslutning om aflsning efter stk. 1 og 2 er truffet, underrettes

herom”

Og i det med blat fremhaevede henvises til psykiatrilovens kapitel 3 (§§ 5-11), som netop ikke
omfatter patientgruppen.

Loven synes derfor at tilkendegive, at der alene kan afl3ses for personer som opholder sig pa
psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afggrelse, hvis der er risiko for at de udszetter sig selv for
vaesentlig fare, jf. § 18 f, stk. 1, nr. 2, hvilket ikke harmonerer med baggrunden for patientgruppens
ophold pa psykiatrisk afdeling.

Med andre ord ser det ud til, at man ved udformningen af § 18 f har glemt denne gruppe af
retspsykiatriske patienter.

Region Midtjylland ser gerne, at der ved den igangveerende revision af psykiatriloven tages hgjde for
denne problematik.

8.2 om de maksimale 3 dages beteaenkningstid ved tvangsbehandling i psykiatrilovens § 12, stk. 5
4




Psykiatriloven er ved denne bestemmelse meget tydelig: patienten skal hgjst have 3 dages
betaenkningstid forud for tvangsbehandling.

Imidlertid anvendes denne maksimale graense i praksis (ved Det psykiatriske Patientklagenzevn og Det
psykiatriske Ankenzevn) som en minimumsgreense, saledes at patienten minimum skal have 3 dages
betzenkningstid - og at tvangsbehandling fgrst kan startes op herefter.

Denne uoverensstemmelse mellem lovens ordlyd og den praktiske forvaltning findes hensigtsmaessig
at fa justeret.

Med venlig hilsen

Maria Benner
Specialkonsulent, cand.jur.

Tel. +45 7847 0027

Ledelsessekretariatet

Psykiatri og Social

Tingvej 15, 2.th, Postboks 36, DK-8800 Viborg
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar fra Region Nordjylland til ministeriets udkast til lov om @ndring af

Lov om tvang i psykiatrien. Psykiatriledelsen

Mglleparkvej 10
Postboks 210

9100 Aalborg

Tif.: 97 64 30 00
Fax: 98 12 95 44
www.psykiatri.rn.dk

Vi fremsender hermed fra Psykiatrien i Region Nordjylland vores bemaerkninger til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udkast til revision af psykiatriloven.

1. Preacisering af mindreariges retsstilling (§1 stk. 4 og 5)
Intentionen er af fa reguleret mindreariges retsstilling ifm psykiatrisk behandling.

Det anfares i bemaerkningerne (side 14) at der i loven bar veere fastsat regler, der

preeciserer, hvad der geelder i forhold til behandling mv. af mindreérige. Dette sgges

naet ved i psykiatriloven at indseette en ny bestemmelse i § 1 stk. 4, som fastseetter, at

i situationer, hvor den umyndige patient ikke samtykker til indlzeggelse/behandling, Ref.: MK/isn
foreligger der ikke tvang, nar patienten af sundhedspersonen skennes umoden og

foraeldremyndighedsindehaveren samtykker. Sagsnummer:
2014-011307

Ud fra denne bestemmelse skal udledes, hvad der geelder for de modne mindreérige

patienter, samspillet med Sundhedslovens samtykkeregler samt alle situationer med 27. august 2014

kombination af samtykke/ikke samtykke fra patienten selv og fra indehaveren af

foraeldremyndigheden.

| bemeerkninger til bestemmelsen anfgres pa side 41, at denne bestemmelse medfarer:

1. at modne 15-17 érige patienter har selvbestemmelsesret og at indleeggelse/
behandling af patienten derfor kun kan ske efter reglerne i psykiatriloven

2. at modne patienter under 15 &r har selvbestemmelsesret og at indlaeggelse/
behandling af patienten derfor kun kan ske efter reglerne i psykiatriloven, uanset
om foreeldremyndighedsindehaveren samtykker til indleeggelse/behandling.

Ad 1: Dette kan udledes af en modsaetningsslutning til den foresldede § 1 stk. 4. Det er
samtidig i overensstemmelse med sundhedsloven § 17 og svarer séledes til den
allerede gaeldende retsstilling.

Ad 2: Dette er ikke i overensstemmelse med sundhedsloven § 17, som fastsaetter at
samtykkekompetencen ved patienter under 15 ar tilkommer foraeldremyndighedens
indehaver.

Sundhedsloven geelder, medmindre andet er fastsat ved lov, og det er ikke tydeligt, at
modszetningsslutningen af udkast til psykiatrilovens § 1 stk. 4 - der i sin formulering
omhandler patienter under 18 ar - indeholder en lovgivningsfastsat undtagelse til
Sundhedslovens regler og til foreeldreansvarsloven, hvor foreeldremyndighedens
indehaver har beslutningskompetence i forhold til, hvor barnet skal have ophold.

I den juridiske litteratur er hjemmelsspargsmalet om behandling af mindrerérige mod
barnets protest problematiseret (jfr. fx Caroline Adolphsen i "Mindreériges retsstilling i
relation til behandling” kapitel 5). | Principbetaenkning nr. 1068 om tvang i
psykiatrien/1986 anfares (side 386 ff), at psykiatriloven finder anvendelse, hvis en

®
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psykotisk mindredrig modsaetter sig indlaeggelse, begrundet ud fra en vurdering af at
foreeldremyndighed ikke raekker til at samtykke til tvang overfor psykotiske mindrearige.

Den anfgrte tolkning i bemaerkningerne — som giver den modne patient under 15 ar
beslutningskompetence i forhold til at afvise behandling (som i s& fald kun kan ske efter
reglerne i psykiatriloven) - rejser endvidere det spergsmal om beslutningskompetence i
den situation, hvor den modne patient under 15 ar giver samtykke til behandling, men
hvor foreeldremyndighedens indehaver ikke samtykker. Bestemmelsen ses ikke at give
den modne patient under 15 &r en selvstaendig samtykkekompetence i forhold til
psykiatrisk behandling — men retsstillingen er ikke tydelig, nar det af bemaerkningerne
fremgar, at Sundhedslovens 15 ars regel i forbindelse med samtykkekompetence ikke
geelder fuldt ud i relation til psykiatrisk behandling.

I bemaerkningerne (side 14) anfares, at et krav om en modenhedsvurdering skal sikre,
at der foretages en konkret og individuel vurdering af hver eneste mindreérige patient,
nar der pataenkes anvendt tvang. Der er ikke anfart neermere om hvilke
sundhedspersoner, der kan/skal foretage denne modenhedsvurdering, men det vil
naturligt, jfr. Sundhedslovens almindelige samtykkeregler, vaere den for behandlingen
ansvarlige sundhedsperson, der forpligtes til at foretage en modenhedsvurdering.

Fra faglig side anfares, at det er afgerende at definere modenhedsvurderingen med
afszet i patientens vanlige (habituelle) modenhed og ikke modenhed i akutte opkerte
situationer, idet modenhed er kontekstafhaengig.

Den faglige vurdering af den mindreariges modenhed, som foretages af den
pageeldende sundhedsperson, vil kunne paklages af den mindreérige selv til
Patientombuddet, - ogsa mindrearige under 14 ar, idet Patientombuddet ikke har en
nedre aldersgreense i forhold til klagekompetence.

Fra faglig side anfares endvidere, at anvendelse af indgribende former for tvang (fx
akut beroligende medicin, laengerevarende og gentagne fastholdelser og
tvangsbehandling) - som mé antages at ligge udover det samtykke, som indehaveren
af foreeldremyndigheden kan give (jfr. principbetaenkning og juridisk litteratur) - kun ber
kunne finde sted i henhold til psykiatrilovens bestemmelser, uanset patientens alder og
modenhed.

Ved delt foreeldremyndighed anbefales, at det er tilstreekkeligt med samtykke fra en af
foreeldrene.

Registrering

| forslaget tilfgjes i § 20 stk. 1, at indgreb, som anvendes overfor mindrearige, hvor
foreeldremyndighedens indehaver samtykker pa den mindredriges vegne, og hvor den
mindrearige ikke selv er enig i tiltaget, skal registreres.

Som anfart overfor anbefales, at indgribende former for tvang i alle tilfselde henfares
under psykiatriloven, men i det omfang der er magtanvendelse, som sker pa
foreeldresamtykke, er vi enig i, at der bar vaere pligt til at registrere disse situationer,
séledes at der skabes mulighed for at falge udviklingen.

Konkret i forhold til kortvarige fastholdelser af bgrn under 10 ar er der ofte ikke tale om
en anvendelse af tvang, men et tiltag med paedagogisk sigte, som ikke kan
sammenlignes med fastholdelse af voksne. Det anbefales, at s&ddanne fastholdelser
ikke fares til protokol, men noteres i patientjournalen.

| situationer, hvor der ikke er tale om tvang i henhold til psykiatriloven, er den
foreslaede tilfajelse i § 20 stk. 1, ikke hiemmehgrende i en bestemmelse, der
fastseetter registreringspligt for enhver anvendelse af tvang. | bekendtgarelse nr. 1342
af 2/12 2010 er der i et selvsteendigt kapitel 3 fastsat regler om registrering af
udskrivningsaftale og koordinationsplaner iht psykiatriloven § 13 a og 13 b. P4 samme
vis vil vi anbefale, at registreringspligt for indlseggelse/behandling af umodne
mindrearige med foreeldremyndighedens samtykke, men uden den mindreariges
samtykke fastsaette i bekendtgarelse som et selvstaendigt kapitel.

®
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| forhold til selve registreringspligten er der behov for supplerende vejledning i forhold til
den mindreariges tilkendegivelser. Er den mindrearige uenig i tiltaget, hvis banet/den
unge er passiv, ikke rigtig tager stilling — eller hvis der er tale om en varigt inhabil
mindrearig (fx multihandicappede eller oligofrene), der som et mindre barn treekker
armen til sig i forbindelse med en blodprgve osv. Efter Sundhedslovens almindelige
definition, kan passivitet ikke anses for samtykke, - og det mé dermed formodes, at der
i sddanne situationer skal ske registrering, men en naermere vejledning anses for
hensigtsmaessig.

Vi anbefaler:

- atretsstillingen for mindrearige i forhold til indleeggelse og behandling i
psykiatrien tydeliggeres ved direkte i psykiatriloven at definere, hvornar
Sundhedslovens samtykkeregler for mindreérige ikke finder anvendelse,
saledes at retsstillingen for mindrearige er klart defineret

- atder sker en prazcisering af foraeldremyndighedsindehaverens
beslutningskompetencer i relation til de forskellige situationer og at
samtykkereglerne ved delt forseldremyndighed praeciseres, idet samtykke fra
en af foreeldrene bar vaere tilstraekkeligt

- at anvendelse af indgribende former for tvang altid henfgres under
psykiatriloven, uanset patientens alder og modenhed

- at kortvarige fastholdelser af barn under 10 ar, som foretages med et
paedagogisk sigte, ikke skal registreres i fvangsprotokol

- atder fx i vejledning sker en naermere beskrivelse af modenhedskriteriet —
herunder at vurderingen skal foretages ud fra patientens vanlige (habituelle)
modenhed, og hvem der foretager modenhedsvurderingen

- attilfigjelsen i § 20 stk. 1 udgér, men at der i stedet fastsaettes regler om
registrering af tiltag overfor mindrearige med foraeldre samtykke, men uden
den mindreariges samtykke i ny bekendtgerelse om tvangsprotokoller

2. Psykiatriloven far en formalsbestemmelse med fokus pa
selvbestemmelse, ligevaerd og respekt for den enkelte
Det er positivt med en konkret formalsbestemmelse, men den foresldede formulering er
lang og noget kluntet i sin ordlyd og bliver dermed tung at lzese.

Vi anbefaler:
- en kortere og mere stringent formulering af formalsbestemmelsen

3. Forhandstilkendegivelser fra patienten ved indl2ggelsessamtalen
Med forslaget indsaettes direkte i loven regler for indhentning af forhandstilkende-
givelser og journalfaring heraf. Det anfgres i bemasrkningerne, at der ikke er tale om en
ny materiel patientrettighed, men at det med bestemmelsen understreges i loven, at
patienten skal have starst mulig indflydelse pa sit eget behandlingsforlgb.

De nye bestemmelser i § 3 stk. 4-6 omhandler den konkrete opgave i forbindelse med
en indlaeggelsessamtale. Vi vurderer, at regler herom er bedre reguleret i en
vejledning, som kan beskrive fremgangsméde, indhold mv. mere fyldestgarende og
uden anvendelse af rettighedstermer med fastszettelse af ufravigelige krav til indhold
og journalfgring.

En lovfeestelse af at man i forbindelse med en indlaeggelsessamtale for alle patienter
skal tale om potentiel anvendelse af tvang ved den allerfarste samtale, vurderes at
vaere en skaevvridning af fokus for de fleste patienter. En indlasggelsessamtale vil
omhandle relevant information, hvor draftelse af muligheden for anvendelse af tvang i
mange situationer vil veere helt ude af kontekst og kan vaere gdelaeggende for
behandlingsalliancen, og bestemt ikke gavnlig i forhold til kontakten til den nyindlagte
og potentielt utrygge patient.

| forhold til inddragelse af pargrende/netvaerk skal bemaerkes, at formuleringen i § 3

stk. 6 — at der sammen med patienten tages stilling til inddragelse af pargrende i
behandlingsforlgbet - ikke omtaler sundhedsloven § 43 stk. 2 nr. 2, som efter en :
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konkret afvejning kan begrunde videregivelse af oplysninger til pararende uden
patientens samtykke eller eventuel mod patientens forbud. Det er ikke hensigtsmaessigt
for psykiatriske patienter og pararende, hvis den nye bestemmelse i § 3 stk. 6 farer til
en yderligere restriktiv praksis omkring information og inddragelse af paragrende i
situationer, hvor den psykiatriske patient midlertidigt ikke @nsker de paragrende
informeret.

Vi anbefaler:

- at§ 3 stk. 4-6 udgar og i stedet henfares til/fremgar af vejledning. Alternativt
foreslas, at ordlyden i § 3, stk. 4, 2endres, saledes at man i forbindelse med
indlzeggelsessamtalen skal hare patienten om eventuelle preeferencer i forhold
til behandlingen, herunder "for patienter, hvor der tidligere har vaeret behov for
anvendelse af tvang” hvis anvendelsen af tvang kommer pa tale.

- atderi vejledning eller i § 3 stk. 6 tilfgjes, at der efter en konkret vurdering kan
veere behov for at videregive fortrolige oplysninger i henhold til sundhedslovens
regler

4. Tvangsbehandling: fokus pa patientinddragelse og alternativer til den
foreslaede behandling
Som ny § 12 stk. 3 foreslas en bestemmelse om at "Behandling uden patientens
samtykke skal veere i overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig
klinisk praksis pa det psykiatriske omrade ”. Vi vurderer denne bestemmelse for
overfladig. Formuleringen far en til at sparge, om behandling med samtykke ikke skal
folge anerkendt standard mv.

Som ny § 12 stk. 4 foreslas indsat en bestemmelse om at: "Hvis patienten ikke giver
samtykke til behandling, skal der tages stilling til, om der kan tilbydes andre tiltag som
alternativ til den behandling, patienten ikke samtykker til, herunder f.eks om patienten
vil give samtykke til en anden medicinsk behandling end den foresldede”. Dette faiger
allerede af mindstemiddelsprincippet i § 4, men specifikt i forhold til det sidst i forslaget
anfgrte skal bemaerkes, om patienten dermed ved en afvisning af det praeparat, som
leveres af sygehusapoteket, kan forlange af fa et identisk men dyrere preeparat med et
andet handelsnavn.

Vi anbefaler:
- atforslag om ny § 12 stk. 3 udgar
- at der sker en praecisering i § 12 stk. 4

5. Tvangsfiksering
Det er positivt, at der i § 14 om tvangsfiksering tilfgjes, at tvangsfiksering i
udgangspunktet kun kan anvendes kortvarigt.

Kompetencen til at beslutte tvangsfiksering med bzelte aendres fra leege til overleege,
jfr. @ndring i § 15 stk. 1, hvor kompetencen i overleegens fravaer kan besluttes af en

leege, jfr. § 4a.

Med den foreslaede aendring i § 15 stk. 1 er der behov for redigering af § 15 stk. 2, som
eventuelt kan udga. Neermere bestemmelse om at der skal tages saerskilt beslutning
om brug af hand eller fodremme kan fastseettes i bekendtgarelse.

Det er positivt, at de faste tilsyn med tvangsfikserede patienter i henhold til § 21 nr. 4
aendres fra mindst 4 gange i degnet til 3 gange i dagnet. Det er bedre stemmende med
degnrytmen, herunder at der ikke er behov for tilsyn i Iobet af natten, medmindre
patientens situation begrunder det.

Vurdering ved ekstern specialleege efter psykiatriloven § 21 nr. 5 fremrykkes til efter 24
timers tvangsfiksering. Vurdering ved ekstern specialleege efter 24 timer vil vaere en
udfordring i forbindelse med weekends eller mange helligdage i et starre omfang end i

dag, hvor der skal ske ekstern vurdering efter 48 timer. Det er i en domstolsafgarelse

lagt til grund, at den eksterne vurdering ikke kan varetages af en speciallzege, som @
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tidligere i forlabet ved den konkrete patient har iveerksat tvangsfiksering eller foretaget
en almindelig revurdering efter § 21 nr. 4, hvilket bidrager til, at der udenfor almindelig
dagtid kan vaere vanskeligheder forbundet med kravet om vurdering ved ekstern
specialleege.

Indberetning til Sundhedsstyrelsen ved tvangsfiksering over 30 dage.

Af forslag til ny § 21 a fastseettes en indberetningspligt til Sundhedsstyrelsen, hvis en
tvangsfiksering straekker sig ud over 30 dage. Indberetningen skal indsendes senest 3
dage efter overskridelsen af de 30 dage og skal indeholde en redeggrelse for forlabet
og kopi af patientjournal og tvangsprotokol. Det anfares i bemeerkningerne, at
indberetningen sker med henblik p4 Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed.

Uanset det forhabentlig begraensede antal tilfeelde, hvor tvangsfiksering overskrider 30
dage, sa er der tale om en ny byrdefuld forpligtelse for den behandlingsansvarlige
overlaege samt for sekretaerer. Sundhedsstyrelsen far i forvejen lebende indberetninger
via SEl om tvangsfiksering, og har dermed allerede i dag mulighed for at fzige
udviklingen og indhente supplerende oplysninger, hvis en sag giver anledning dettil.

| forbindelse med de gaeldende regler for indberetning af tvang til Sundhedsstyrelsen
giver denne haring os anledning til at papege, at frivillige fikseringer indberettes til
Sundhedsstyrelsen og dermed indgar i opgerelse af antallet af tvangsfikseringer. Vi
finder ikke en registrering af en frivillig foranstaltning som tvang for hensigtsmaessig.

Vi anbefaler:
- atden geeldende § 15 stk. 2 omformuleres eller udgar
- atvurdering efter 24 timer ved ekstern leege kan varetages af leeger, der har
bagvagtsfunktion (bagvagten er ikke altid speciallaege, men kan konsultere
speciallaege, og har pligt dertil ved tvivl)
- atforslag om ny § 21 a udgar

6. Undersagelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation
Problemer med stoffer pa visse sengeafsnit er et problem, som det har veeret
vanskeligt at deemme op for.

Der er behov for muligheden for at foretage undersggelse af patientstuer med videre i
de situationer, hvor det er tydeligt for alle, at der er stoffer pa afsnittet, men hvor der
ikke er konkret mistanke til en bestemt patient. Z/Endringen af § 19 a i psykiatriloven
hilses derfor velkommen.

7. Lazgeforeningen skal sa vidt muligt indstille leger, der er specialleeger i
psykiatri til Det Psykiatriske Patientklagenaevn
En gget faglighed i naevnet ved at der s vidt muligt udpeges specialleeger i psykiatri til
Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan forekomme positiv, men kan formentlig veere
vanskelig at imgdekomme alle steder.

Den nuveerende praksis, hvor der typisk er udpeget praktiserende lzeger til naevnet har
efter vores vurdering ikke givet anledning til manglende ekspertise i nevnet.
Praktiserende lzeger har relevant viden og erfaring fra tvangsindlaeggelsessituationer.

8. Tvungen opfelgning fortsaetter som forsegsordning i 4 ar
Det er positivt, at muligheden for tvungen opfalgning fortsaetter.

Tvungen opfalgning efter udskrivning har kun vaeret anvendt i fa tilfeelde i psykiatrien i
Region Nordjylland, men i de konkrete tilfelde har patienterne ikke haft behov for
indleeggelse i den periode, hvor der har vaeret tvungen opfaigning. En patient har veeret
afhentet hver gang af politiet, men den tvungne opfalgning har fastholdt patienten i
behandling og uden behov for indleeggelse, som forud for den tvungne opfaelgning
havde vaeret hyppig i form af tvangsindlzeggelse.

®
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I gode haender hos

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
PSYKIATRIEN

I en konkret situation har der ikke kunne etableres tvungen opfalgning efter udskrivelse
pa grund af manglende opfyldelse af betingelsen om at have vaeret ordineret
opfeigende behandling ved et udgéende team. Dette var begrundet i, at patienten var
péa et bosted, hvor den opfglgende behandling blev varetaget af bostedets personale.

Vi anbefaler:

-  atbetingelsen om opfelgende behandling ved et udgaende team kan opfyldes
ved at psykiatrien er til radighed for faglig radgivning og med mulighed for
eventuelt besgg af psykiatriens personale, i de situationer, hvor patienten har
bolig pa bosted

9. Andring af Psykiatriloven § 11
Kompetencen til at beslutte ophaevelse af frihedsbergvelse, henfares til overleege, dog
saledes, at § 11 tilfojes i § 4 a.
Denne ordning kan fare til usikkerhed, hvis overlaegen ikke godkender en ophaevet
frihedsberavelse. En revurdering af frihedsberavelsen kan falde i en weekend, som
foretages af den tilstedevaerende lzege. Vurderer denne, at frihedsberavelsen skal
ophaeves, vil en efterfglgende underkendelse af overlaege heraf medfare tvivl i forhold
til patientens status, tvangsprotokoltilfarsel mv.

Vi anbefaler:
- atder sker en tydeligere beskrivelse af retsstillingen for patienter i den

mellemliggende periode fra ophaevelse af en frihedsbergvelse, som
overleegens efterfalgende underkender

10. Gkonomi
Det fremgar af bemaerkningerne, at lovforslaget ikke skennes at have gkonomiske eller
administrative konsekvenser. Vi er ikke enige, og skal papege felgende, der genererer
en udgift for Regionen/Psykiatrien:

- Mindrearige patienter — ogsa under 15 ar, der vurderes modne og ikke er enig i
indleeggelse/behandling, skal beskikkes patientradgiver, kan klage til
Patientklagenaevn mv.

- Vurdering af tvangsfiksering ved ekstern speciallaege efter 24 timer kan
medfare udgift ifm nedvendig tilkald af specialleege. Dette udlignes ikke af de
feerre almindelige revurderinger.

- Indberetningspligt til Sundhedsstyrelsen ved tvangsfikseringer over 30 dage
pafarer overlaeger og sekretaerer i Psykiatrien en ny opgave

Med venlig hilsen

Pa psykiatriledelsens vegne

Ingrid Schmidt Nielsen
Juridisk specialkonsulent

®
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse RADET FOR
Att.: sum@sum.dk SOC'ALT

Cc: shpe@sum.dk UDSATTE

Dato 29. august 2014

Horingssvar vedr. Forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien

Radet for Socialt Udsatte takker for hgringen, og vil i den forbindelse benytte
lejligheden til at komme med nedenstaende bemaerkninger i forhold til den del der
omfatter personer over 18 ar, som er Radets malgruppe.

Radet bakker fuldt op bag intentionerne om at nedbringe anvendelsen af tvang og
ambitionerne om at samarbejde og inddrage patient og evt. pargrende i langt videre
omfang end det aktuelt er gaeldende.

Med psykiatriudvalgets rapport og med regeringens plan for psykiatri er der lagt op til,
at der skal ske en vaesentlig opprioritering af den behandlende psykiatri. Med det
formal er der allerede indgaet en aftale om satspuljen 2015 pa psykiatriomradet, hvor
den behandlende psykiatri tildeles 2,2 mia. kr. i perioden 2015 til 2018, hvoraf 300
mio. kr. gar til et permanent lgft. Det kan medfgre et vigtigt skridt vaek fra den afmagt,
som har praeget psykiatrien i mange ar. Men midler til bygninger og personale er langt
fra nok til at nedbringe brugen af tvang. Der skal ogsa saettes ind med at sendre
tilgangen og den kultur, der baerer behandlingen og resulterer i alt for stort brug af
tvang. | det lys virker belgbet i satspuljeaftalen, der er afsat til et kompetencelgft af
personale meget beskedent — 200 mio. kr. ud af de 2.200 mio. kr. samlet.

Det fremgar af lovforslagets overskrift, at lovforslaget blandt flere forméal ogsa indferer
skaerpede kriterier for tvangsfiksering og tvangsbehandling. Kriterierne fremgar af
lovens § 5, som ikke revideres med lovforslaget. Det ville vaere gnskeligt, om der i
lovbemaerkningerne blev gjort mere eksplicit rede for, hvordan lovforslaget lever op til
malet om “skaerpede kriterier”.

Radet er enigt i, at der indfgres lidt strammere krav til selve udgvelsen af
tvangsfiksering og tvangsbehandling, men selve kriterierne for at ivaerksaette
tvangsfiksering og tvangsbehandling synes uaendrede. Derfor kunne det vaere
hensigtsmaessigt med en redeggrelse for forholdet mellem lovforslagets nr. 2 (den ny
formalsparagraf), nr. 3 (at patienten “inddrages og hgres” ved opstilling af
behandlingsplan) og nr. 4 (om indleeggelsessamtale, forhandstilkendegivelser mv.) og
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det kriterium i lovens § 5, der gar pa behandlingsindikation (”udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afgagrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet”). Hvordan sikrer de
strammere krav til udgvelsen af tvang, at der ogsa sker et fald i anvendelsen af tvang?
Er det fx hensigten, at en forhandstilkendegivelse om behandlingsgnsker skal have
indflydelse pa vurderingen i henhold til udgvelsen af tvang efter behandlingskriteriet?

Radet har noteret sig regeringens malsatning og partnerskabsaftale med regionerne
om at brugen af baeltefikseringer skal nedbringes med 50 procent frem mod 2020, og
at den samlede brug af tvang i psykiatrien skal reduceres. Formuleringen af méalet
rummer en stor risiko for en forskydning af anvendelsen af tvang fra baeltefiksering til
andre forme for tvang, da der ikke er sat nogen ambitigs malsaetning for nedbringelsen
af den samlede brug af tvang. Ogsa i det lys efterlyses en klar beskrivelse af, hvordan
dette lovforslag hjaelper til at nedbringe brugen af tvang.

Radet er i gvrigt positiv over for lovforslagets tiltag for at fremme inddragelse af
patient og evt. pargrende, som fx forhandstilkendegivelser og deltagelse i
indlzeggelsessamtale. Implementeringen af de tiltag ber fglges og understgttes
formelt, sdledes at intentionerne ikke blot opfyldes proforma, men faktisk
understgtter en aben og inkluderende indsats og kan vaere med til at a@ndre kulturen,
hvor der er behov.

I forhold til nogle af de konkrete forslag har Radet folgende kommentarer:

| forslagets nr. 4, mener Radet, at det vil vaere en forbedring, hvis
forhandstilkendegivelsen i forslagets § 3, stk. 5, fik en egentlig retsgyldighed, for
derved at sikre en mere ligevaerdig og inddragende behandlingsproces. Som forslaget
er formuleret aktuelt, er der stor risiko for, at ”i videst muligt omfang”, bliver en
kattelem, der mere bliver reglen end undtagelsen.

| forslagets nr. 8, gives mulighed for, at patienten “kan tilbydes andre tiltag som
alternativ til den behandling, patienten ikke samtykker til, herunder f.eks. om
patienten vil give samtykke til en anden medicinsk behandling end den foresldede.”

Forslaget kunne med rette omformuleres og ggres mere rummeligt ved at skrive: ” ...
give samtykke til anden behandling af medicinsk, psykologisk eller psykosocial
karakter.”

| forslagets nr. 10 synes det for nemt at tage undtagelseshbestemmelsen i anvendelse,
nar der gnskes en laengere tvangsfiksering. Derfor bgr det overvejes, at det forinden
undtagelsesbestemmelsen anvendes, betinges, at der afholdes et tvaerfagligt mgde,
hvor afdelingens personale og patientens evt. netvaerk inddrages, for derved at afspge
alternative tilgange til den tvangsfiksering, der dbenbart ikke er lykkes med at hjaelpe
patienten.



| forslagets nr. 12 og 24 ophaeves bestemmelsen om en uvildig speciallaeges erklzering.
Radet tager pa baggrund af patientberetninger kraftigt afstand fra, at patienten
fratages en mulighed for en vurdering fra en uvildig, hvorfor forslaget bgr udga.

I forslagets nr. 18 gives mulighed for bl.a., at kropsvisitere en patient ved mistanke om
bl.a. besiddelse af rusmidler. Raidet mener, at det bgr tydeligggres, at mistanken skal
vaere konkret begrundet, saledes at der ikke gives adgang til rutiner, hvor alle i en
afdeling underlaegges kropsvisitation, uden der er en konkret begrundet mistanke.

Radet var imod forsggsordningen med tvungen opfglgning, da det er et forsgg, der
udvider rammerne for brug af tvang fremfor at begraense brugen af tvang. Radet
noterer, at forsggsordningen har vaeret brugt i meget begraenset omfang — 30
patienter pa 4 ar — men anbefaler alligevel, at ordningen ikke forlaenges. Der er behov
for tiltag, der gar den modsatte vej.

Endelig finder Radet det positivt, at der foretages en lovrevision af visse elementer af
lovforslaget om 4 ar. Radet vil i den forbindelse opfordre til, at revisionen inkluderer
erfaringer fra indlagte, tidligere indlagte og pargrende.

Med venlig hilsen

o

Jann Sjursen
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PADACOGERNE

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att.: Susanne Beck Petersen

Mail: sum®@sum.dk og sbpe@sum.dk

Hering over udkast til forslag til lov om zendring af lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11. juli 2014 bedt Social-
paedagogernes Landsforbund om eventuelle bemaerkninger til udkast til for-
slag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Baggrunden for lovudkastet er psykiatriudvalgets rapport fra oktober 2013
“En moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske
lidelser” samt regeringens mélszetning om, at brugen af tvang i psykiatrien
skal reduceres.

Hovedformalet med forslaget er ifglge bemaerkningerne at gge fokus pd li-
geveerd, patientindflydelse, dlalog og samarbejde i forbindelse med indlaeg-
gelse, ophold og behandling pa en psykiatrisk afdeling for at sikre, at an-
vendelse af tvang kun sker, ndr alle andre muligheder er udtgmt.

Udkastet til lovforslag indeholder fglgende aendringer i forhold til den gzel-
dende lovgivning:

at mindredrige psykiatriske patienters retsstilling fremgar tydeligt af
psykiatriloven

at psykiatriloven far en formalsbestemmelse med fokus pa selvbe-
stemmelse, ligevaerd og respekt for den enkelte

at der er fokus p8 at indhente forhandstilkendegivelser fra patienten
ved indlaeggelsessamtalen eller snarest mullgt herefter

at der ved tvangsbehandlmg er fokus pd patientinddragelse og
alternativer til den foresldede behandling

at kriterier for og tilsyn med tvangsr” ksering skaerpes

at oppegdende tvangsfiksering far en permanent hjemmel

at det bliver muligt at foretage undersggelse af post, patientstuer og
ejendele samt kropsvisitation efter § 19 a i loven, uden at der fore-
ligger en begrundet mlstanke i forhold til en konkret patient

at Leegeforeningen sa vidt muligt skal indstille laeger, der er
specialleeger i psykiatri til Det Psykiatriske Patientklagenaevn

at forsggsordningen med tvungen opfelgning efter udskrivning udvi-
des med yderligere fire &r.

1.
2.

Socialpadagogernes
Landsforbund
SLCSFA
Brolaeggerstraede 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 72 48 60 00

Fax 72 48 60 01
Email: si@sl.dk

Girokonto 402-3951

Ref. ASA/ih
Dok.nr. 2208572
Sag.nr. 2014-SLCSFA-
01833

28. august 2014



Ad1

Af afsnittet i bemaerknlngerne "Overvejelser om mindrearige psykiatriske
patienters rettigheder” fremgar det, at det vil veere hensugtsmaeSSIgt med en
konkret og individuel modenhedsvurdermg af en mindreadrig for at finde ud
af, om det pdgeeldende barn/den pagzeldende unge er i stand til at forst3 og
tage stilling til en behandling, - herunder evt. tvang.

Det foreslds s3, at der ikke er tale om tvang i de tilfaelde, hvor “sundheds-
personen’ efter en individuel vurdermg skgnner, at en borger under 18 ar
ikke selv er i stand til at forst3 konsekvenserne af sin stillingtagen, og der
foreligger informeret samtykke fra indehaveren af foreeldremyndigheden.

Socialpaedagogerne mangler nogle naermere overvejelser om modenheds-
vurderingen, - herunder hvem der skal foretage den - en definition af be-
grebet "sundhedsperson”.

Socialpaedagogerne vil foresl3, at alle indgreb, som en borger under 18 &r
modsazetter sig, forelaegges Patientklagenaevnet til efterpragvning.

Det bgr fremgar af lovteksten, at foreeldre, der kommer i en situation, hvor
de bliver bedt om at tage stilling til en behandling mv., har krav p8 en uaf-
haengig stgtte i forbindelse med deres overvejelser og beslutning.

Socialpsedagogerne er meget tilfredse med, at det af afsnit 3.1.3 i de almin-
delige bemaerkninger fremgdr, at et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i
udgangspunktet ikke bgr anvendes over for mindredrige.

Ad 2

Der indsaettes en formalsbestemmelse i loven, hvor det fremg3r, at form3let
med iveerksaettelse og gennemfgrelse af tvang skal ske i overensstemmelse
med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper. Det vil blandt andet sige, at
borgeren skal have at vide, hvad baggrunden er for en myndighedsafgg-
relse, og at borgeren i den forbindelse skal hgres. Desuden skal der kunne
klages over en afggrelse.

Socialpaedagogerne vil foresl3, at der i form3lsbestemmelsen indfgjes en
passus om muligheden for uafhaengig stette til en borger i forbindelse med
denne form for beslutninger.

Ad 3

Det bliver indsat i loven, at der skal indhentes forh8ndstilkendegivelser i
forbindelse med en borgers mdlaeggelsessamtale Hvis det efter en leegefag-
lig vurdering ikke er muligt med forhandstilkendegivelser ved indleeggelsen,
skal det ske snarest muligt efter. I forbindelse med indizeggelsessamtalen
bliver der ogs3 pligt til, sammen med borgeren - s3 vidt det er muligt - at
tage stilling til inddragelse af pdrgrende eller andre i borgerens netvaerk.

Socnalpaedagogerne har ikke bemaerkninger til indholdet i forslaget, men vil
pa baggrund af nogle gennemlaesnmger af lovteksten samt bemaerknmger
foresld, at ministeren far en bemyndigelse til at uddybe de pagaeldende be-
stemmelser - herunder specielt om muligheden for at inddrage pargrende
og netveerkspersoner - i form af en bekendtgarelse. Det vil vaere tiltraengt.



Ad 4

Det indfgjes i loven, at behandling uden patientens samtykke skal vaere “i
overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk prak-
sis pa det psykiatriske omrade”.

Hvis en borger ikke giver samtykke til en behandling, skal der tages stilling
til, om der kan tilbydes en anden behandling, som borgeren vil give sam-
tykke til.

Socialpaedagogerne er enig i, at det bliver preeciseret, at der altid skal tages
stilling til en alternativ behandling, hvis en borger ikke vil give samtykke til
en behandling.

Ad 5

Her foreslds det, at tvangsfiksering kun m& anvendes kortvarigt. Dog vil en
borger kunne tvangsfikseres i laengere tid, hvis der er skaldt vaesentlige
grunde til det - herunder hensynet til borgerens eller andres liv, farlighed
eller sikkerhed. Desuden bliver det overlaegen, der skal tage stilling til en
tvangsfiksering og ikke som i dag lsegen.

Hvis en tvangsfiksering udstraekkes til at vare laengere end 24 timer (en
reduktion fra de nuvarende 48 timer), sa skal der foretages en vurdering af
udenforstdende specialleege.

Den fornyede lzegelige vurdering om fortsat anvendelse af tvangsfiksering,
som i dag skal ske mindst fire gange i dggnet, skal efter forslaget nu ske tre
gange i dggnet.

Hvis en tvangsfiksering varer laengere end 30 sammenhaengende dage, bli-
ver der pligt til at foretage en indberetning senest tre dage efter de 30 dage
til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen skal s& vurdere, om der skal
szettes tilsynsinitiativer i gang over for den pdgaeldende afdeling.

Socialpaedagogerne har ikke bemaerkninger til de pdgseldende bestemmel-
ser.

Ad 6

Ifglge forslaget vil der fortsat vaere hjemmel til anvendelse af oppegdende
tvangsfiksering pd Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland.

Socialpaedagogerne har ikke bemaerkninger til dette forslag.

Ad 7

Der bliver ifglge forslaget hjemmel til, at overlaegen, ved en mistanke om
blandt andet rusmidler eller farlige genstande i en afdeling uden retsken-
delse, kan beslutte, at en borgers post skal 8bnes og kontrolleres, at en
borgers stue og ejendele skal undersgges eller at der skal foretages en
kropsvisitation af en borger.

Socialpaedagogerne vil foresld, at denne form for beslutninger skal kunne
paklages til Patientklagenaevnet og eventuelt videre til Patientankenaevnet.

Ad 8

Ved hver statsforvaltning er der oprettet et psykiatrisk Patientklagenaevn,
hvor der blandt andet er beskikket medlemmer efter indstilling fra Laegefor-
eningen. Som noget nyt skal Laegeforeningen - sd vidt muligt - indstille
laeger, der er speciallaeger i psykiatri.



Det har Socialpaedagogerne ingen bemaerkninger til.

Ad 9

Forsggsordningen med tvungen opfglgning efter udskrivning bliver forlaenget
med fire ar. Arsagen er, at det ikke har vaeret muligt at foretage endelig
vurdering af ordningen pa grund af mangelfulde data. Der er med andre ord
ikke et tilstraekkeligt grundlag for at ggre ordningen permanent.

Socialpaedagogerne vil anbefale, at der i forbindelse med den tvungne op-
folgning efter udskrivning tilfgjes en forpligteise til Isbende at tilbyde andre
former for behandling end den medicinske.

Som tidligere naevnt er et af formdlene med initiativerne i lovudkastet at
reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien. Socialpaedagogerne kan godt
veere i tvivl om, hvorvidt det vil blive opn3et via den sendrede lovgivning.
Socialpaedagogerne vil derfor foresld, at der nedsaettes en fglgegruppe
blandt andet bestdende af repraesentanter for bruger- og pargrendeorgani-
sationer, der lgbende fglger virkningen af den nye lovgivning.

Socialpaedagogerne skal endvidere understrege, at der i hgringssvaret ude-
lukkende er taget stilling til ovennaevnte sendringer i forbindelse med an-
vendelse af tvang i psykiatrien.

Venlig hilsen

Marie Sonne
Forbundsnaestformand



STATSFORVALTNINGEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Chefkonsulent Susanne Beck Petersen
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Statsforvaltningen har den 11. juli 2014 modtaget Mini-
steriet for Sundhed - og Forebyggelses hgringsbrev vedrg-
rende udkast til forslag til lov om andring af lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien.

Statsforvaltningens besvarelse er opdelt i tre dele:

Del I: De overordnede aendringer, som udkastet lzegger
op til.

Del II: Andre overordnede problemstillinger.

Del 1ll: Specifikke problemstillinger, der ogsad kunne
indgd i ministeriets overvejelser i den efterfglgende re-
vision af de tilhgrende bekendtggrelser.

Ad 1 : De overordnede andringer, som udkastet laegger
op til.

Udkastet til loveendringer angar efter sit indhold 1. pree-
cisering af mindreariges retsstilling, 2. ny formalsbe-
stemmelse, 3. forhandstilkendegivelser, 4. skeerpede kri-
terier for tvangsfiksering, 5. skeerpede kriterier for
tvangsbehandling, 6. revision af bestemmelserne om
tvungen opfglgning efter udskrivning, 7. revision af be-
stemmelserne om oppegdende tvangsfiksering, og 8. a&n-
dring af kriterierne i § 19 a for undersggelse af post, pa-
tientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.

i Ad 1. Praecisering af mindreariges retsstilling

Statsforvaltningen kan tilslutte sig de foresldede endrin-
ger, der bringer retstilstanden for mindredrige psykisk
syge patienter i overensstemmelse med andre retsomra-
der, hvor bgrn og unges udvikling og modenhed tillzegges
udslagsgivende betydning.

Dertil kommer, at udkastet tager hgjde for de meget vee-
sentlige og substantielle bemeaerkninger, som professor
Helle Bodker Madsen har fremsat i sin "Psykiatriret” side
34-46, Jurist- og Dkonomforbundets forlag 2013.

28-08.2014
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ii. Ad 2. Ny formalsbestemmelse

Den nye formalsbestemmelse angar det vigtige skisma
mellem pa& den ene side : sikring af omsorg for patienten,
og pa den anden side: sikring af patientens selvstaendig-
hed.

Modsaetningen mellem disse synspunkter opleves stgrst i
forbindelse med patankt tvangsbehandling, hvis en pati-
ent kategorisk nzegter at modtage konventionel medicin.
Da formaisbestemmelisen ikke indeholder materielle ret-
tigheder for patienterne - heller ikke undtagelsesvis - vil
denne probiemstilling ikke indgd i Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevns bedgmmelsesgrundlag og giver derfor hel-
ler ikke anledning til yderligere bemarkninger fra Stats-
forvaltningens side.

iii. Ad 3. Forhdndstilkendegivelser

Problemstillingen ligger principielt uden for Det Psykia-
triske Patientklageneaevns kompetenceomrade og giver der-
for ikke anledning til bemeerkninger, se dog nedenfor un-
der pkt. I, 7.

iv. Ad 4. Skeerpede kriterier for tvangsfiksering

Det Psykiatriske Patientklagenavn har i sin praksis fulgt
op pad denne og tidligere regeringers tilkendegivelser om
nedbringelse af antallet af tvangsfikseringer. Som led i
denne hensigtserklaering har Det Psykiatriske Patientkla-
genavn skarpet sin fortolkning af de givne bestemmelser
i psykiatriloven om tvangsfiksering, sédledes at det ikke
anses som tilstreekkeligt, at hospitalet i journalen har op-
lyst, at patienten udseetter sig selv eller andre for neerlig-
gende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, at
patienten forfolger eller pd anden lignende made groft
forulemper medpatienter, elier at patienten gver haerveerk
af ikke ubetydeligt omfang.

Det Psykiatriske Patientklagenzevn godkender saledes kun
en tvangsfiksering, hvis hospitalet fyldestgerende har be-
skrevet, pad hvilken méade patienten er til fare, er til ulem-
pe eller gver heerveerk, og det dermed er dokumenteret, at
der er tale om en konkret, aktuel og paviselig fare, for-
ulempelse eller gdelaeggelse.

Den i udkastet foresldede skeerpelse, hvor der sondres
mellem en kortvarig tvangsfiksering i nogle f& timer og en
leengerevarende tvangsfiksering, som varer i mere end
nogle fa timer, mé& anses som et vesentligt tiltag i be-
streebelserne pa at fa nedbragt iseer de langvarige tvangs-
fikseringer, og Statsforvaltningen kan derfor tilslutte sig
forsiaget om skeerpede kriterier.
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V. Ad 5. Skeerpede kriterier for tvangsbehandling

Det forhold, at behandlingerne fremover skal ske i over-:
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid geel-
dende vejledninger vedrgrende behandling med antipsyko-
tisk medicin, anser Statsforvaltningen som en kodificering
af den gaeldende retstilstand.

Statsforvaltningen anser det. samtidig for et klart frem-
skridt, at der nu indferes lovkrav jf. § 12, stk. 4, om, at
"der skal tages stilling til, om der kan tilbydes andre til-
tag, som alternativ til den behandling patienten ikke sam-
tykker til...”

| dag er det kun de bedste journaloptegnelser og lageer-
kleeringer, hvor alternativ medicinsk behandling bliver be-
skrevet i journalen med vurdering og oplysninger om pati-
entens reaktion.

vi. Ad 6. Revision af bestemmelserne om tvungen
opfoligning efter udskrivning

I bemaerkningerne til tovudkastet, s. 37 nederst, oplyses
det om iveerksaettelse af en ny tvungen opfaligning efter
udskrivning efter en tidligere tvungen opfeglgning pa 12
maneder, "at det ligger implicit i bestemmelsen om tvun-
gen opfoligning efter udskrivning, at der ikke er krav om
tre nye indleeggelser for patienter, der har veret under
tvungen opfelgning efter udskrivning.”

Statsforvaltningen ma medgive, at det ikke er den prak-
sis, der har veeret fulgt i Det Psykiatriske Patientklage-
nevn, nar det geelder tvungen opfelgning, der skal ud-
streekkes ud over 12 maneder.

Det Psykiatriske Patientklagenavn har henholdt sig til
Sundhedsstyrefsens vejledning nr. 9857 af 20. januar
2011, hvor der i neestsidste afsnit i punkt 8. udtrykkeligt
er anfgrt, at "det er i den forbindelse vigtigt at veere op-
meerksom péa, at patienten forud for den nye aktuelle
tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse, udover de
ogvrige kriterier, skal have vaeret tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt minimum tre gange inden for tre ar si-
den (vores fremheevelse) afslutningen af sidste opfaelg-
ning.”

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i sin praksis end-
videre stgttet sig til lovbemarkningerne til det tidligere
lovforslag om tvungen opfgigning efter udskrivning, hvor
det er anfgrt, at "det er vigtigt, at patienter ikke leengere-
varende skal kunne fastholdes i tvangsbehandling. Der
gnskes sdledes ikke et permanent indgreb i den personli- SIDE 3



ge frihed for denne gruppe af psykiatriske patienter. Da
der er tale om opfgigning pa en indleeggelse, foreslds det
derfor, at tvungen opfelgning tidsbegreaenses til 12 mane-
der. Dermed forhindres det, at der kan blive tale om at
fastholde patienten i et meget langvarigt tvangsbehand-
lingsforlgb. Der vil sdledes efter lovforslaget ferst pad ny
kunne etableres tvungen opfelgning efter udskrivning, hvis
patienten igen (vores fremhavelse) opfylder betingelserne
herfor.”

Senere i samme lovbemaerkninger hedder det, at "da der
er tale om opfelgning pa en indleeggelse, kan en patient
maksimalt veaere i tvungen opfelgning efter udskrivning i
12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang tid pati-
enten kan veaere undergivet tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, forhindrer, at der kan blive tale om at fastholde
patienten i en tvangsbehandling igennem meget lang tid.”

Det Psykiatriske Patientklagenesevn har sidledes lagt vaegt
pa tilkendegivelsen om, at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning er en tidsmeessigt meget begreaenset ordning,
der kun kan forleenges ud over den absolutte greense pa
12 méneder, hvis alle betingelser pa ny er opfyldt.

vii. Ad 7. revision af bestemmeiserne om oppegéaen-
de tvangsfiksering

De reviderede bestemmelser giver ikke Statsforvaltningen
anledning til bemearkninger.

viii.  Ad 8. Andring af kriterierne i § 19 a for under-
sggelse af post, patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation m.v.

Da bestemmelsen ikke er omfattet af Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevns kompetenceomrade, giver udkastet ikke
Statsforvaltningen anledning til bemerkninger.

Ad. 1] Andre overordnede problemstillinger

Statsforvaltningen har i henvendelse af 18. januar 2013
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet mi-
nisteriet om stillingtagen til fortolkning af psykiatrilovens
§ 10, stk. 3, vedrerende patienter, der tilbageholdes pa
24 timers reglen.

Det er Statsforvaltningens opfattelse, at de psykiatriske
patientklageneevn i 1989 som 1. instans overtog de opga-
ver, som domstolene hidtil havde varetaget. Ifglge Kom-
mentaren til Psykiatriloven: "Tvang i Psykiatrien” af Poul
Dahl Jensen og Jorgen Paulsen, Jurist — og @konom For-
bundets Forlag 1991, side 79, kan en patient, der mod

SIDE 4



sin protest er blevet tvangstilbageholdt pa afdelingen i en
venteperiode, fa lovligheden af denne venteperiode provet
efter retsplejelovens kapitel 43 a, idet tilbageholdelsen
ma antages at udgere en frihedsbergvelse.

I kommentaren siges det videre: "En tilbageholdelse i ven-
teperioden stotter sig ikke pd betingelserne i § 5, men pé
lovens ordning i § 10, der har indremmet overleegen den
deri angivne beteaenkningstid. En efterprevelse vil derfor i
forste raekke omfatte en vurdering af, om det ma anses
for rimeligt, at overleegen har anvendt en betzenkningstid
af den pagealdende varighed inden for 24-timers-fristen.”

Statsforvaltningen har anset det som en lapsus, at psyki-
atrilovens § 35, der fastleegger Det Psykiatriske Patient-
klagenzvns kompetenceomrade, ikke direkte naevner, at
Det Psykiatriske Patientklagensevn ogsd kan tage stilling
til ovennaevnte situation.

Statsforvaltningen er dog enig med Folketingets Ombuds-
mand i, at § 35 ikke kan underkastes en udvidende for-
tolkning.

Da problemstillingen ikke er ukendt i dagligdagen, ber
der via klar lovhjemmel skabes grundlag for, at Det Psyki-
atriske Patientklagenaevn ogsd kan tage stilling til denne
problemstilling med ankemulighed til domstolene.

Statsforvaltningen har i flere sager oplevet, at patienter
klager over forhold, der tidsmeessigt er foregaet for man-
ge ar siden.

Disse klager giver anledning til store praktiske og be-
dgmmelsesmaessige problemer.

Den pagaldende afdeling er méaske nedlagt - den pageel-
dende overleege er ikke pd afdelingen mere og de tilhs-
rende journalark er kasseret — i bedste fald mangelfulde.

Det er saledes forbundet med en uforholdsmeessig stor
ressourceanvendelse at fremskaffe leegeerkleaering og jour-
nalark. Dertil kommer, at det fremfundne dokumentmate-
riale ofte er ufuldsteendigt som bedemmelsesgrundlag.

P& den baggrund anser Statsforvaltningen det for hen-
sigtsmaessigt, at der ogsa for klager til Det Psykiatriske
Patientklageneevn indfgres en klagefrist.

o Ministeriet opfordres til naermere at undersgge an-
vendelsen af psykiatrilovens § 18 d om personlig
skeermning.
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Det Psykiatriske Ankenaevn har i overensstemmelse
med lovbemerkningerne til bestemmelsen anlagt en
meget restriktiv fortolkningspraksis, der indebarer,
at Det Psykiatriske Patientklagenzevn stort set ikke
er kompetent i denne sagstype.

Det er uhensigtsmeessigt bade for patienten og pati-
entrddgiveren, at de efter lovens bogstav tror, at de
har en klageadgang til Det Psykiatriske Patientkla-
genavn, som der reelt ikke er.

Den tidligere inspektionschef hos Folketingets Om-
budsmand, Lennart Frandsen, gav ved flere lejlig-
heder udtryk for, at den foreliggende praksis afskar
patienten fra de retsgarantier, der ligger i beskik-
kelse af en patientradgiver og kiageadgang til Det
Psykiatriske Patientklagenzvn.

Ad 11l Specifikke problemstillinger, der ogsad kunne ind-
gd i ministeriets overvejelser i den efterfalgende revisi-
on af de tilhgrende bekendtgorelser

[e]

Ministeriet opfordres til at overveje i bekendtggrel-
sen at indsaette bestemmelse om, "at et tilsyn af en
tvangsfikseret patient ikke skal gennemfgres, mens
patienten sover, men udskydes til umiddelbart efter
at patienten er vagnet.”

| samme forbindelse ville det vaere formaistjenligt,
hvis ministeriet i bekendtgerelsen uddybede den
nye § 14, stk. 2, om, at tvangsfiksering kun mé& an-
vendes “kortvarigt” — herunder fortolkning af be-
stemmelsen nar det drejer sig om sovende patien-

ter.

Ministeriet opfordres til eksplicit i bekendtgarelsen
at anfere lovbemaerkningerne om, at "tvangsfikse-
ring som udgangspunkt ikke anvendes over for min-
dreédrige” jf. lovbemeaerkninger side 15, 3 afsnit.

Statsforvaltningen vil anmode ministeriet om at
genoverveje reglen i bekg. nr. 1341 af 2. december
2010 "om patientrddgivere” § 13, stk. 3, om pati-
entraddgiverens aktindsigtsadgang.

Reglen kunne med fordel suppleres med en undta-
gelse, ndr det drejer sig om patientrddgiverens akt-
indsigtsadgang i klagesager til Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn, sdledes at patientradgiveren i kia-
gesager skal modtage de samme sagsakter, som pa-
tienten f&r tilsendt til medet i Det psykiatriske Pa-
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tientklagenaevn, medmindre patienten direkte mod-
setter sig en sddan aktindsigt for patientradgive-
ren.

Det er ikke hensigtsmaessigt, at patientradgiveren
holder formgde med patienten uden pa forhand at

have de dokumenter, som behandles i Det Psykiatri-

ske Patientklagenzevn.

Ministeriet opfordres til at revurdere bestemmelsen
i ovennaevnte bekendtgarelses § 3 i.f., hvorefter der
skal beskikkes en patientrddgiver, "medmindre dis-
se patienter i forvejen har en bistandsveerge”.

Den geeldende ordning indebezerer, at patienter, der
i forvejen har en bistandsvaerge, er ringere stillet
end en patient, der far en patientradgiver, idet en
patient med en bistandsveerge kun har krav pa be-
sgg efter behov, mens en patient med en patient-
radgiver har krav pa besgg mindst én gang om ugen
og i @vrigt efter behov. Dertil kommer, at en pati-
entradgiver er forpligtet til "s3 vidt muligt”, at del-
tage i mader i Det Psykiatriske Patientklagenavn,
mens bistandsvarger ikke er underkastet en tilsva-
rende forpligtelse.

Dertil kommer, at radgivning om klagemuligheder
inden for det psykiatriske system, forudseetter en
seerlig viden, som isaer patientrddgiverne er i be-
siddelse af.

Ministeriet kunne overveje, om det i bekendtgarel-
sen klart skal tilkendegives, om Det Psykiatriske
Patientklagenavn har befajelser til at foretage en
provelse af hospitalets vurdering af, om en ung pa-
tient har den forngdne modenhed og kapacitet til at
forstd og tage stilling til tvangsbehandling o.lI.

Det mad konstateres, at Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn jevnligt pataler forhold elier fremsastter
kritik af formelle forhold omkring hospitalets efter-
fevelse af geeldende regler.

Det Psykiatriske Patientklagenavn har i sin seneste
arsberetning skrevet et afsnit om disse pataler og
kritikpunkter for pd den made at identificere og i
hospitalernes forbedringsbestrazbelser at eliminere
de fremgangsmader, der giver anledning til patale
eller kritik.
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Imidlertid ma det konstateres, at Det Psykiatriske
Patientklagensevn i sin forretningsorden ~ bekendt-
gorelse 1339 af 2. december 2010 ~ ikke har direk-
te kompetence til at udtale kritik.

Ministeriet opfordres til at overveje om Det Psykia-
triske Patientklagenaevn skal fortsaette sin hidtidige
praksis pa dette omrade, og derfor ber udstyres
med en direkte lovhjemmel for sin praksis, eller om
Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal ophgre med
denne praksis. Konkret kunne der peges p&, om en
manglende forhdndstilkendegivelse jf. § 4, stk. 4, i
udkastet skal udlgse kritik fra Det Psykiatriske Pa-
tientklageneaevn eller ej.

| bekendtgorelsen om forretningsorden for de psy-
kiatriske patientklageneaevn kunne det desuden over-
vejes i § 6, stk. 1, at indfeje ordet "journalark”,
idet disse altid indhentes, som falge af Det Psykia-
triske Ankenevns praksis, hvor disse papirer altid
skal indga i ankesagen.

Ifglge bemeerkningerne til udkastet pkt. 25 vedrge-
rende indseettelse afen ny § 21 a stk. 2, om indbe-
retning til Sundhedsstyrelsen med henblik pa til-
synstiltag fra Sundhedsstyrelsen (side 48, 4. sidste
afsnit), vil Sundhedsstyrelsen herefter vurdere, om
der skal iveerksaettes tilsynstiltag over for den pa-
geldende afdeling.

Statsforvaltningen ser gerne, at Sundhedsstyrelsen
bliver tjenstlig forpligtet til i anonymiseret form at
orientere Det Psykiatriske Patientklagenaevn om sa-
danne eventuelle tiltag.

Ministeriet opfordres til at overveje at stramme op
pa eksisterende lovbemeerkninger omkring fortolk-
ningen af psykiatrilovens § 4 a, hvor det er anfart,
at udtrykket "snarest” indebeerer, at overlaegen skal
tage stilling hurtigst muligt efter, at overlaegen igen
er mgdt pa hospitalet.

| lovbemaerkninger er naevnt en situation, hvor en
patient indleegges om natten. Her kan overlaegens
godkendelse afvente, at overleegen meder pé arbej-
de pa hospitalet den falgende dag.
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| praksis giver bestemmelsen anledning til usikker-
hed, hvor tvangsindgrebet foretages lige far en fe-
rie, hvor overlaegen farst magder ind flere dage efter,
eksempelvis en tvangsindleeggelse umiddelbart for
paske, hvor overleegen farst moder pa hospitalet
igen tirsdagen efter paske.

Ministeriet opfordres til at overveje, om en patient-
rddgiver skal veaere tjenstlig forpligtet til at deltage
i Det Psykiatriske Patientklagenaevns mader, der
behandler klager over tvangsforanstaltninger fore-
gdet pa et tidligere hospital inden for regionen.

Mange patienter oplever i et indleeggelsesforlgb at
blive flyttet fra et hospital til et andet hospital.
Hvis patienten gnsker at klage over tvangsanvendel-
sen pa det fgrste hospital, og patienten ikke er
genstand for tvangsforanstaltninger pa det andet
hospital, far patienten ingen patientradgiver pa det
andet hospital, hvor patienten nu befinder sig. |
den situation ville det vaere formalstjenligt, hvis pa-
tientrddgiveren fra det fgrste hospital var forpligtet
til at deltage i Det Psykiatriske Patientklagenavns
mgde, som afholdes pa det hospital, hvor patienten
nu er indlagt, hvis dette hospital ligger inden for
Regionen.

Hvis hospitalet ligger uden for Regionen, bar det
andet hospital i denne situation vaere forpligtet til
at beskikke en ad hoc patientradgiver.

Ministeriet opfordres til at overveje, at det i neev-

nets forretningsorden — bekendtgerelse 1339 af 2.
december 2010 —~ preeciseres, hvilke retsvirkninger
der knytter sig til § 14, stk. 1, hvorefter "Det Psy-
kiatriske Patientklagensevnets afggrelser kan gé ud
pa, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgre-

bet findes at veere foretaget med urette.”

P& baggrund af en konkret sag, hvor en patient an-
bragt i henhold til dom péa Sikringsafdelingen Nykg-
bing Sjelland, finder Det Psykiatriske Patientkla-
geneaevn, at det kunne overvejes at foretage en tilfg-
jelse til Psykiatrilovens § 18 a. En patient har i tre
ar veeret deraflast pa neer de perioder, hvor han har
vaeret tvangsfikseret med balte. Sikringsafdelingen
betragter sdledes deraflasning, dvs. udelukkelse fra
feellesskab, som en slags "normaltilstand” for den-
ne patient.
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Psykiatrilovens § 18 a, indeholder ikke bestemmel-
ser om faste revurderinger, eller at en leege udefra
skal foretage vurdering efter et vist tidsrum for pa-
tienter, der er udelukket fra feellesskabet, sddan
som det er tilfaeldet ved tvangsfiskering, hvor der
efter 48 timer skal foretages en ekstern vurdering af
den fortsatte anvendelse af tvangsfiksering.

For almindeligt indsatte fanger, der udseettes for
udelukkelse for feellesskabet (deraflasning), gaelder
straffuldbyrdelseslovens § 63.

Det fremgér af straffuldbyrdelsesloven § 63, stk. 8,
at udelukkelse fra feellesskab straks skal bringes til
ophar, nar betingelserne herfor ikke leengere er op-
fyldt, og at institutionen mindst en gang om ugen
skal overveje spgrgsmalet om helt eller delvis at
bringe udelukkelsen fra feellesskab til ophgr, samt
at det af straffuldbyrdelsesloven § 63, stk. 9, frem-
gar, at udelukkelse fra feellesskab ikke ma overstige
tre maneder. Direktoratet for Kriminaliforsorgen kan
dog treeffe afgarelse om udelukkelse fra faellesskab
i mere end tre méneder, safremt der foreligger helt
saerlige omstaendigheder.

For saledes ikke at stille patienter, indlagt pa Sik-
ringsafdelingen i henhold til dom, ringere end ind-
satte, kunne det overvejes, at der i Psykiatrilovens
§ 18 a blev indsat et stk. 5, der skulle henvise til,
at straffuldbyrdelseslovens § 63 ogsa finder anven-
delser for patienter, der far aflast deres stue efter
psykiatrilovens § 18 a med den undtagelse, at det
er Folketingets Ombudsmand eller en anden myn-
dighed, der treffer afgerelse om udelukkelse, nar
der er forlgbet mere end tre maneder.

P.S.V.

J((LL){’

Helle Haxgart
direktar

OO

/ Henning Lund-Sgrensen
kommitteret
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BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK SELSKAB
I DANMARK

Formand: Klinikchef Marianne Kryger
Borne- og ungdomspsykiatri
Aalborg
Til Sundhedsministeriet Molleparkvej 10
9000 Aalborg

E-post: lene.bup@hotmail.dk
web: ~ www.BUPnet.dk

4
Beree- o Uriienses Pasdaliisk

Esbjerg, den 28. 08.2014

Dansk Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmarks horingssvar vedr.

Forslag til zndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11.juli 2014 sendt udkast til forslag om zn-
dring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien til horing.

Hermed folger heringssvar fra Dansk Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (BUP-DK).

BUP-DK skal som ét af de to psykiatriske lagevidenskabelige selskaber endnu en gang ud-
trykke vores forundring og misbilligelse over ikke at vare pa sundhedsministeriets heringsli-
ste. DPS dakker som bekendt ikke det berne- og ungdomspsykiatriske omrade.

BUP-DK hilser velkomment, at man med lovforslaget ensker at reducere omfanget af anven-
delsen af tvang i psykiatrien. Det ligger helt i trdd med BUP-DK’s egne gnsker.

Vi finder det ogsé vigtigt, at det i udkastet understreges, at sygehusmyndigheden har pligt til
at tilbyde forhold, herunder tilstreekkelige ressourcer, kompetencer, fysiske rammer mm., der
svarer til god psykiatrisk sygehusstandard.

Dette er i dag en mangelvare i alle regioner. Som fagfolk kan vi ikke vare tilfredse med at
skulle arbejde under vilkar, der i stor udstraekning direkte star i vejen for en reduktion i an-
vendelsen af tvang. Der er mange eksempler fra bade ind- og udland p4, at bedre normeringer,
fysiske rammer og kompetencer kan reducere og i nogle tilfzlde helt overfladiggere anven-
delsen af tvang.

BUP-DK anser det dog som wurealistisk, at en sadan sikring af rimelige/gode arbejdsforhold
skulle vere udgiftsneutral, som det anferes i heringsmaterialet.

Det er en vaesentlig bemarkning, at tvangsanvendelse altid skal ske med udgangspunkt i pati-
entens behov og ber udfores med respekt for patienten og dennes verdighed, samt at patient-
inddragelse er i centrum, ogsé for bern og unge. Det skennes dog overflodigt at anfore, at

tvang ikke ma erstatte omsorg, pleje og behandling. Der er en indbygget modsetning i denne



stning, der giver en fornemmelse af, at man mangler viden om behandlingseffekten af visse
former for tvang, og hvor meget fokus, der er pa at yde omsorg og pleje i stedet for tvang.

I § 1, stk. 4. preeciseres mindredriges retsstilling. BUP-DK er tilfredse med, at foreldrean-
svars-loven og sundhedslovens informerede samtykke fremover skal omfatte alle under 18 &r,
nér patienten ikke vurderes at kunne forstd konsekvensen af sin stillingtagen. Det er en marke-
ring af og styrkelse af foreldrenes stilling som dem, der er ansvarlige for at drage omsorg for
barnet og traeffe afgerelser om barnets personlige forhold, ogsa nar det drejer sig om sundhed
og sygdom. Det er dermed med til at understrege, hvor vigtigt det er, at foreeldrene involverer
sig i behandlingen af psykisk sygdom hos bern og unge pa linje med forzldreinvolvering i
behandling af somatisk sygdom. Denne forzldreinvolvering er ikke mindst uhyre vigtig under
indleggelse.

Intentionen i afsnittet er i sig selv god, men formuleringen ikke at forsta konsekvenseme af
sin stillingtagen” dbner op for, at der skal foretages en individuel modenhedsvurdering i hver
eneste konkrete potentielle tvangssituation. Vi vil anbefale, at der udarbejdes nationale ret-
ningslinjer for sddanne modenhedskriterier, sa store lokale forskelle i vurderinger kan undgas.

Bemarkningerne indeholder tanker om, at bern under ti 4r sjldent kan forventes at kunne
forsta konsekvenserne. Vi er nedt til at understrege, at en meget stor del af de patienter under
18 ar, som er mélgruppen for lov om anvendelse af tvang, er s& hardt ramt af deres sygdom
under indleggelsen, at det pavirker deres teenkning. Og har sa ringe sygdomsindsigt, at en
modenhedsvurdering ofte vil vise, at patienten ikke vurderes at veere i stand til at tage stilling.

Vi mener ikke, at ansvaret for en sidan modenhedsvurdering skal ligge hos en "sundhedsper-
son". Dette mé preciseres som varende et legeligt ansvar, ligesom det er lzegens ansvar at
treffe beslutning om tvangsanvendelse.

§ 3, stk. 3, 1. pkt. gger den aktive patientinddragelse, hvilket er positivt.

I § 3, stk. 4 foreslds, at patienten ved indleggelsessamtalen heres om praferencer til behand-
ling, herunder tvang. En sidan samtale vil generelt veere problematisk for bern og unge. Man
kan ikke forvente hverken en modenhed eller forestillingsevne, der ger det muligt for dem at
kunne forholde sig til dette pa dertrinnet til en indleggelse. Dette ma derfor udsattes til et
senere tidspunkt, hvor det er relevant for den pageldende patient.

For patienter der genindlzgges er kendskabet til behandlingsmulighederne under indlaeggelse
hgjere, hvorfor samtalen for denne gruppe kan fremrykkes til indlzggelsessamtalen, nér det i
forhold til problematikken vurderes relevant.

§ 12. Forslag til @ndringer trakker i forskellige retninger. SST's retningslinjer halter en smule
efter den faglige udvikling p4 omradet. Derfor vil man jevnligt kunne komme i situationer,
hvor den officielle retningslinje er foraldet.

Stk. 4 er allerede i dag et fungerende princip. Det vil vaere helr utenkeligt, at ikke alle fagligt
forsvarlige behandlingsalternativer er afsegt, inden der skrides til tvangsbehandling.

§ 15, stk. 1 skeerper beslutningskompetencen ved tvangsfikseringer. Vi mener, at overlaegen,
som ved andre paragraffer, kan delegere kompetencen, for efterfalgende snarest at godkende



denne beslutning.

i § 19 a. Vi bifalder &ndringen til blot at vere “ved mistanke om”. Det vil styrke muligheder-
ne for behandlingsoptimering og vare med til at sikre et forsvarligt behandlingsmilje, at rus-
midler og farlige genstande fremover kan holdes ude af sengeafsnittene.

Zndringen i § 20, stk. 1, 2. pkt. italesztter ikke kortvarige fastholdelser af mindrearige i si-
tuationer, hvor det kan vare vanskeligt at skelne mellem omsorg for, at barnet ikke skader sig
selv eller andre, og lettere former for magtanvendelse jf. § 17, stk. 1. Tvangsprotokollen ber
tilrettes, sd denne skelnen kan markeres tydeligt.

I § 34, stk. 1 ber tilfajes: eller berne- og ungdomspsykiatri.
Med venlig hilsen

P4 bestyrelsens vegne

Klinikchef Marianne Kryger

Formand, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK)
Klinik Bgrn og Unge, Alborg Universitetshospital - Psykiatrien

TIif.: 97 64 33 65

Mobil: 20 31 42 77

E-mail: m.kryger@rn.dk
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Susanne Beck Petersen

e
Fra: Thomas Middelboe <Thomas.Middelboe@regionh.dk>
Sendt: 29. august 2014 08:17
Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Susanne Beck Petersen; marianne.kastrup@dadinet.dk; Anne Grethe Viuff
(Anne.Grethe.Viuff@ps.rm.dk); Birgitte Ehrhardt
Emne: hgringskommentar psykiatrilov
Vedhaeftede filer: Haringssvar etikudvalget DPS.docx
docld: http://capweb01/sjp/DOK1518460
SJ: -1

DPS’ etikudvalg er blevet opfordret til at fremsende kommentarer til spgrgsmalet om habilitet ifm hgring af
andringsforslag til ppsykiatriloven.
Det er her vedheeftet.

Med venlig hilsen
Thomas Middelboe
Ledende overlaege, ph.d.

Formand, Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)

Mail: thomas.middelboe@regionh.dk

Psykiatrisk Center Kgbenhavn (Rigshospitalet) Distriktspsykiatrisk Center Indre By-@sterbro Strandboulevarden 96,
2100 Kbh. @.

TIf.: 38 64 46 46.

Web: www.psvkiatri-kobenhavn.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig
venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Ka@benhavn 28.8.2014
Kere Irene Holm

Tak for dit svar af 13. august 2013 om muligheden for anvendelse af tvang overfor behandlingsafvisende varigt inhabile

patienter, med behov for potentielt livreddende legelig behandling.

Du skriver at Etisk udvalg under Dansk Psykiatrisk selskab er velkommen til at fremsende bemerkninger ogsi til de

indledende politiske overvejelser om emnet.

Vi oplever fortsat emnet som et meget vanskeligt omride hvor der bade er behov for en tydeliggerelse af mulighederne for
intervention, men ogsa at der fra politisk side bliver taget stilling til, at grupper af befolkningen ikke fir den nedvendige og
nogle gange livreddende behandling.

Et par eksempler:

1. I ugeskrift for leger d. 12. marts 2010 beskriver journalist Klaus Larsen flere eksempler pa situationer
hvor leegelafiet og loven kolliderer nér det drejer sig om demente personer. Et eksempel er en dement
kvinde med fremfald af livmoderen, hvilket giver smerter og udfldd. Hun har gavn af hjelpemidlet Meyers
ring, men den skal skiftes med nogle maneders mellemrum samtidig med, at der indferes en hormonring til
beskyttelse af slimhinden. Det kan kun ske, hvis to personer holder den voldsomt protesterende kvinde fast i
de tre minutter, det tager. Nogle gjeblikke senere har patienten glemt sin vrede, men indgrebet er ulovligt,

da patienten er varigt inhabil.

Efter hvad Ugeskrift For Leger erfarer, klarer hospitaler sig nogle gange sig uden om disse skar ved at tilkalde en
psykiater, som kan give en somatisk patient en midlertidig psykiatrisk diagnose hvilket heller ikke det korrekte at gare

2. Som bagvagt pd en psykiatrisk afdeling bliver jeg en dag kaldt pa tilsyn p4 en medicinsk afdeling hvor de
har faet indlagt en ung mand pé 21 &r med Down’s syndrom. Har haft en tryg opvakst hos forzldrene
sammen med to sgskende. Han flytter i egen lejlighed pa en institution som 18 4rig, og om end han intet
sprog har, er han meget glad for musik og elsker at bevaege sig til musik. Han er meget glad for sin familie
og sine nye venner pd institutionen, og har ogsa knyttet sig til personalet. Han skal stattes til personlig

hygiejne og i spisesituationer.

Dansk Psykiatrisk Selskab

www.dpsnet.dk
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Distriktspsykiatrisk Center, Strandboulevarden 96, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 3864 4634
Formand: Thomas Middelboe: thomas.middelboe@regionh.dk
Sekreteer Lena Bjgrn Rasmussen: lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk



Under personlig pleje opdages en forsterret lymfeknude i lysken og egen lege indlzgger patienten pa
mistanke om malignt lymfom (lymfekraft). Patienten har ingen forstielse for nodvendigheden af de
ordinerede undersggelser og modsatter sig blodpraver- og vavsprave tagning.

Psykiatrisk bagvagt bliver tilkaldt, da medicinerne ikke vil undersege og behandle med tvang, og de ensker
psykiatrilovens hjlp til at foretage de nedvendige undersegelser.

Pga. de uafklarede juridiske forhold indvilger jeg som vagthavende i at modtage patienten med tvang pa
behandlingsindikation, og de nedvendige undersggelser foretages som tvangsbehandling af somatisk
lidelse.

Diagnosen malignt lymfom bekraftes af vaevspreve, og de somatiske lzger ensker at iverksatte ménedlige
kure med kemoterapi. Men patienten modsztter sig igen at 3 anlagt drop og f4 taget blodprever, hvilket er
nedvendigt for behandlingen. Psykiatrisk afd. finder ikke, at patienten opfylder psykiatrilovens kriterier for
tvangsindlzggelse og tvangsbehandling. Den relevante behandling iverksattes derfor aldrig. Patienten der
et halvt r senere af sit lymfom.

Serviceloven giver i konkrete tilfzlde mulighed for at fx berste teender eller bade en dement plejehjemsbeboer mod sin vilje.
Livreddende sygehusbehandling af en behandlingsvagrende varigt inhabil patient er derimod ifelge Sundhedsloven ikke
lovlig.

Denne diskrepans er etisk inkonsistent, da vi mener det er generelt accepteret, at jo mere livstruende en given tilstand er, jo
sterre er vigtigheden af at der gribes ind, mens det modsatte alts4 er tilfzldet med varigt inhabile — man ma gerne holde dem

fast og berste deres tznder, men ikke give dem livsreddende behandling

Etikudvalget
Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

www.dpsnet.dk
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Distriktspsykiatrisk Center, Strandboulevarden 96, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 3864 4634
Formand: Thomas Middelboe: thomas.middelboe@regionh.dk
Sekreteer Lena Bjgrn Rasmussen: lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 28. august 2014
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk
Kopi til: sbpe@sum.dk

Vedr.: Haringssvar fra Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK) til
forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

MMK har gennemgéet forslaget fra Ministeriet og har nedennaevnte bemaerkninger.

Vi anerkender og er enige i forslagets formal, som er nedbringelse af tvangen i psykiatrien og gget
fokus pa ligevaerd, patientindflydelse og samarbejde.

Tidligere lovaendringer har ogsa haft til formal at nedbringe tvangen, men p3 trods af dette er
tvangen inden for psykiatrien stort kun gaet en vej — og det er opad. Selv ikke international kritik
har andret pa dette forhold. Det nationale gennembrudsprojekt, som blev gennemfgrt i 2004-
2007, nedsatte faktisk tvangen i en vis udstraekning, men det holdt kun kortvarigt og nye
bestemmelser om gget tilsyn af tvangsfikserede patienter indsat i 2007 og 2010 har ikke stoppet
stigningen i tvangen.

De sidste 25 ars statistikker for anvendelse af tvang i psykiatrien viser desvaerre med al tydelighed,
at de psykiatriske afdelinger ikke af egen drift er i stand til at zendre denne udvikling. Det kraever
en kulturaendring inden for psykiatrien at sendre pa dette og behandlings-paradigmet skal generelt
andres, for varigt at nedbringe tvangen og for at undga den udbredte polyfarmaci, som er stik
imod Sundhedsstyrelsens anvisninger.

MMK mener ikke — belzert af erfaringen med psykiatrien — at tvangen vil blive reduceret
nzevnevaerdigt med det nye lovforslag, pa trods af de gode intentioner, da der stadig er forskellige
muligheder for at opretholde tvangen over for en patient.

Den nye lov bgr derfor fastsaette nogle meget snaevre og objektive rammer for brugen af tvang.
Enhver tvang ud over det i loven beskrevne ville dermed vaere i strid med loven. Man kunne sige,
at psykiatriske afdelinger dermed skulle tvinges til at reducere tvangen.

Derudover bgr indlaeggelse pa behandlingsindikation, “de gule papirer”, ophaeves, som det er sket
i andre lande vi normalt sammenligner os med. Da der ikke eksisterer objektive kriterier for
“udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive
vaesentlig forringet”, men det beror pa en sundhedspersons skgn, overdrages der pa denne made
magt, der slet ikke star i forhold til muligheden for helbredelse. Dette kan ogsa ses p3 baggrund af
en udtalelse af Norman Sartorius, praesident for World Psychiatric Association, pa den 7.



Psykiatrikongres i Kgbenhavn 18.9.1994, at "den tid er ovre, hvor psykiatere mente, at de kunne
helbrede psykisk syge”.

Endelig bgr der, for at hjeelpe en zendring af behandlings-paradigmet pa vej, arbejdes med
alternativer til eksisterende psykiatrisk behandling, for eksempel medicinfri behandling. | 1998 var
der faktisk tiltag til forsgg med medicinfri psykiatriske afdelinger og Sundhedsstyrelsen skrev den
7.8.1998 i deres egen redeggrelse journal nr. 3252-23-97 (2. kontor) om udenlandske alternativer
til den danske praksis: “resultaterne er overraskende positive med meget fa overflytninger til
lukket psykiatrisk afdeling. Det drejede sig om en raekke tilbud af socialpsykiatrisk karakter for
psykotiske patienter med en behandlingsfilosofi om at “skabe kontakt”, i et abent, ikke-
institutionsagtigt miljg og tilbyde psykosociale behandlingsmuligheder. Psykofarmaka blev brugt
mindst muligt og aldrig under tvang. Lovforslaget bgr fremme sadanne forsgg med alternative
behandlingsmetoder. - Disse forsgg skal ledes af personer, der tror pa dem (fx ”ildsjzele”).

Den vigtigste begrundelse for ovenstaende er det faktum, at pa trods af den pastiede effekt af
moderne psykofarmaka er antallet af psykisk syge med funktionsnedsaettelse, svarende til antallet
af psykisk syge pa fartidspensionering, eksploderet. Med ca. 24 nye personer, der kommer til hver

dag!

| det hele taget skal det psykiatriske system ledes af personer, der tror pa forandring. Der er for
meget fastholden i sygeroller og "livslang medicinering” i psykiatrien. Dette er et spgrgsmal om
menneskesyn.

Et andet overordnet, bestemmende forhold i vurdering af psykiatri er dens uvidenskabelighed.
Den er hovedsaglig baseret pa psykiaterens skgn. Psykologen svaerger til miljget, psykiateren til
generne. Videnskab er jo eksakt.

Endelig ma medicinalindustrien og dens forretningsmetoder sattes under lup, s3 pengehensyn
ikke szettes over patienternes tarv.

Med venlig hilsen

Rene Steffensen, fmd.

Bilag:
Bilag 1: MMKSs seneste nyhedsbrev for august 2014

Bilag 2: Specifikke kommentarer til den foresldede lovtekst



Bilag 3: Specifikke kommentarer til “Bemaerkninger til lovforslaget”

BILAG 1:
Overmedicinering eller fejlmedicinering er ikke problemet i psykiatrien — problemet er medicinering

Arne Mejlhede i Hobro, Glostrup hospital, Bispebjerg hospital og andre er eksempler pa steder, hvor
psykiatrisk overmedicinering har veeret fremme i medierne. Psykiatriske patienter har faet psykofarmaka-
blandinger i et omfang, der far spildevand fra en kemi-fabrik til at ligne en uskyldig pose Matadormix. Det
gdr for vidt for de fleste mennesker og Sundhedsstyrelsen, men desvaerre er holdningen generelt, at hvis
blot psykiaterne ville give lidt mindre doser og lidt feerre forskellige psykofarmaka til deres patienter, sa
ville tingene veere i orden. Med andre ord er det en udbredt opfattelse i befolkningen, at psykofarmaka i
“rigtige” maengder er det, der skal til for mennesker med psykiske problemer.

Det er ganske vist sandt om mange giftstoffer og forskellige former for narkotika, at de i meget sma
maengder kan virke stimulerende, i lidt stgrre maengder slgvende for sa i store maengder at veere giftige.
Hvor graenserne gar i maengdestgrrelserne varierer meget fra stof til stof og menneskers tolerance kan ogs
variere, specielt efter laengere tids indtagelse, hvor der normalt Igbende kreaeves stgrre og stgrre doser for
at opna den samme effekt. Dog er der sidelgbende med stigende doser ogsa en stigende grad af forgiftning.

Forgiftning fra drelangt brug af psykofarmaka eller narko kan tydeligt ses pa psykiatriske patienter eller
misbrugere og der er i den sammenhaeng ingen synderlig forskel pa narkotika og psykofarmaka — den
personlige pris er hgj.

Psykiatere betragter mennesker som maskiner med mekanik og en masse forskellige biokemiske og
elektriske processer, hvorfor psykiatriske sygdomme bliver et spgrgsmal om fejl i maskineriet. Denne
opfattelse leder naturligt til behandlingsformer som elektrochok, til at “bringe orden” i de elektriske
stremme i hjernen, og kemisk indgriben til at rette op pa kemiske afvigelser eller ubalancer ved hjaelp af
psykofarmaka.

Dog er det ikke sddan, at psykiatere designer chokbehandlinger eller psykofarmaka pa grundlag af
konstaterede kemiske eller elektriske afvigelser, for noget sadant er aldrig blevet milt. | stedet pastar man
blot ud af den bla luft, at sidanne afvigelser eller ubalancer er til stede og prever s med psykofarmaka
eller en behandling, en eller flere psykiatere har udtaenkt langt vaek fra patienternes virkelige verden, og
som ikke har paviselig sammenhang med evt. psykiske problemer.

Selv hvis man i et svagt gjeblik skulle tro pd mennesket som en maskine, s& gar psykofarmaka, elektrochok
eller lignende ind og overtager styringen af kroppen, hvilket umyndigggr den, svaekker den og skaber et
afhaengighedsforhold, fordi maskineriet ikke selv fik lov til at reetablere sig og laere, men blev "bypasset” af
udefrakommende kraefter. Derfor er psykofarmaka eller anden form for psykiatrisk behandling et problem,
selv hvis man tror pa psykiaternes helt udokumenterede pastande og teorier.

En anden vinkel pa psykiske problemer og som uomtvisteligt er sand for mange mennesker med psykiske
problemer er, at disse udlgses af traumatiske oplevelser, skuffelser eller tab af naertstiende venner eller
familie. Efter en sddan traumatisk oplevelse vil personen haenge fast i netop den oplevelse og normalt have
det darligt psykisk, indtil det lykkes at rette opmaerksomheden pa noget andet. Psykiatriens Igsning pa det
problem er typisk et elektrochok eller “beruselse” med psykofarmaka eller ”lykkepiller”. Det er meget
brutale mader til at fa patienter til at taenke pa noget andet, men i princippet kan de have en vis kortsigtet



virkning, da opmaerksomhed faktisk blev afledt fra det, som forarsagede de psykiske problemer. Men ud
over fysiske skader fra behandlinger er der ogsa her tale om et “bypass” af personen, fordi vedkommende
ikke selv bearbejdede traumet, men blev forbigdet af udefrakommende og afhaengighedsskabende krafter,
som med vold har omdirigeret patientens opmaerksomhed. Den egentlige &rsag til problemerne er helt
uhandteret ved psykiatrisk behandling og i den grad patienter ikke er blevet invalideret og fordummet eller
slgvet af behandlingen, vil de psykiske problemer blot vende tilbage efter et evt. ophgr af behandlingen. De
ledsages og forstaerkes oven i kgbet af alvorlige bivirkninger og eftervirkninger af den psykiatriske medicin.

Derfor ma man sige, at det ikke er overmedicinering eller fejimedicinering, der er problemet i psykiatrien —
problemet er medicinering, for slet ikke at tale om fysisk overgreb og hjerneskade i form af elektrochok.

BILAG 2: SPECIFIKKE KOMMENTARER TIL DEN FORESLAEDE LOVTEKST

Vi har i hgringssvaret beskrevet vort overordnede syn pa Ministeriets lovudkast, og vort bud pa hvordan
man kommer tvangen i psykiatrien til livs. Dette vil i vore gjne kraeve at lovforslaget sendres pé flere
vaesentlige punkter. | tilleg til dette har vi ogsa noteret nogle enkelte konkrete andringsforslag til den
fremlagte lovtekst.

Ad §1 stk. 4 og stk. 6: der skal gives en second opinion fra uvildig laege.
Ad § 12 stk. 4 slet "tages stilling” og erstat med "tilbydes”.

Ad § 14 stk. 3: udgar, og erstattes med: at patienten "isoleres” .

Ad § 21, stk. 7: "maneden” erstattes med “ugen”.

Ad § 21, stk. 8 ophaeves ikke, men en uvildig lzege indfgres.

Ad § 21a: "30 dage” erstattes med “en uge”, samt patienten vurderes af uvildig laege.

BILAG :3 SPECIFIKKE KOMMENTARER TIL “BEM/ZERKNINGER TIL LOVFORSLAGET”

Vi har i hgringssvaret beskrevet vort overordnede syn pa Ministeriets lovudkast, og vort bud p& hvordan
man kommer tvangen i psykiatrien til livs. Dette vil i vore gjne kreaeve at lovforslaget andres p3 flere
vaesentlige punkter. | tillzeg til dette har vi ogsa noteret nogle enkelte konkrete andringsforslag til teksten
”Bemeerkninger til lovforslaget”.

Ad side 11 §§ 17-19, 2. afsnit: eller for pa lzengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller
for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen..... : dette bgr fiernes, da det ikke bygger pa objektive



kriterier overhovedet, men pa en sundhedspersons subjektive skgn, ogsd da modstand imod en behandling
vil forarsage, at den ikke virker.

Ad side 20, 3.4.1: fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers
vil blive veesentligt forringet, .... Det bgr fijernes af samme grunde som ovenstdende.

Ad side 21 3.4.3 andet afsnit ... , skal tages stilling til, om der kan tilbydes andre frivillige tiltag.... : Her bgr
det konkretiseres, hvad dette kunne vaere ud over medicin. Her er der muligheden for virkelig at andre
tingenes tilstand, som understreget af Etisk Rad, Poul Nyrup Rasmussen og Peter Kramp, da sidstnavnte
udtalte til ”"Menneskeret og Menneskevaerd”: Det nuveaerende psykiatriske system skaber kriminelle. Han
pointerede, at “der er noget galt i systemet, ikke kun bliver der flere kriminelle, men behandlingssvigtet
forer til flere selvmord.”

Ad side 26 afsnit 5: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at krav om ekstern psykiater bortfalder.... : Dette krav
skal bibeholdes, da det gzelder patientens retssikkerhed.

% %k %k
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Susanne Beck Petersen

—— ——— —— =
Fra: michael breuning <m_breuning@yahoo.com>
Sendt: 29. august 2014 12:34
Tik: Susanne Beck Petersen
Emne: Kopi af Haringsindlaeg vedr. Lov om anvendelse af tvang i Psykiatrien

Hallebyore d. 27. 8.14
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Susanne Beck Petersen

Michael Breuning
Hallebyorevej 62
4450 Jyderup
Tel. 26 50 24 94

Ang.: Haringsindlaeg vedr. aendring af Lov om anvendelse af tvang i Psykiatrien

Jeg skriver til jer, da jeg forstar at man indkalder hgringsindlaeg til brug for udkast til en ny Lov om anvendelse at
tvang i Psykiatrien. Jeg har arbejdet mange ar som ansvarshavende sygeplejerske pa et stort psykiatrisk sygehus.

Som det er nu og som det fortsat vil veere hvis eendringsforslaget vedtages, kan der udgves visse former for tvang
overfor alle mennesker som er indlagt pa en psykiatrisk afdeling sdfremt de opfylder visse kriterier (Kapitel 5:
farlighed, groft forulempelse af medpatienter eller gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang). De behgver alts3 ikke
ifplge loven vaere sindssyge, de skal blot vaere indlagt pa en psykiatrisk for at de kan blive udsat for en
tvangsforanstaltning som fiksering eller beroligende medicin.

Omvendt forholder det sig med tvangstilbageholdelse — her skal en patient vaere sindssyg for at kunne
tvangstilbageholdes (Kapitel 3 tvangstilbageholdelse, jf. § 10 ma kun finde sted, safremt patienten er sindssyg eller
befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed...)

Hvis nu en patient pa et somatisk sygehus forsggte at kysse sygeplejerskerne, truede sig til cigaretter hos
medpatienter, skruede meget hgjt op for radioen, var abenlys stofpavirket, solgte stoffer pa afsnittet, rog pa stuen
eller satte sig ind pa personalekontoret, sa vil jeg tro at denne patient ville blive udskrevet i en fart. Dette p trods
af at han hverken er farlig, groft forulemper medpatienter eller gver haervaerk.

Hvad g@r man pa et psykiatrisk sygehus med de ikke sindssyge patienter? De far i de fleste tilfaelde lang snor, dette
pa bekostning af deres medpatienters ret til tryghed og personalets mulighed for at udfgre deres egentlige arbejde.
De er méske ikke decideret farlige, de skaber blot frygt i hvert fald blandt nogle af de svage patienter; de forulemper
maske ikke deres medpatienter groft, de forulemper dem kun; de gver maske ikke haervaerk af ikke ubetydelige
omfang, det er kun stemningen pa afsnittet som de gdelaegger. Det kraever et stort personale indsats at holde ro pa
et sadan afsnit.

En sadan patient som altsa ikke helt opfylder Kapitel 5 kriterier, men heller ikke overholder husorden mener jeg
kunne udskrives safremt de ikke er tvangstilbageholdige. Man kunne derfor overveje at tilfgje et fierde punk til § 14,
stk., 2 eller indfgje i lovens bemaerkning fglgende:

En patient som ikke evner at overholde husorden og som ikke vurderes som tvangstilbageholdig, bgr udskrives frem
for at blive tvangsfikseret.

Jeg kan tilfgje at en patients farlighed ikke kun afhaenger af patientens tilstand, men ogsa af afsnittets tilstand. Jeg
arbejdet mange ar som ansvarshavende sygeplejerske i fast aftenvagt eller nattevagt pa det som dengang hed
Roskilde amtssygehus Fjorden. | den periode blev hele sygehuset bygget om. Man gik sdledes fra gamle 12-16 sengs
afsnit til mindre 7 sengs afsnit. Dette var pa mange mader en stor forbedring, men det medfgrte ogsa en utilsigtet
konsekvens. Pa de gamle afsnit med de mange patienter var der ogsa en stor personalegruppe i aftenvagt, oftest 5-7
personer. Gruppen stgttet hinanden, aflgste hinanden ved svaere opgaver. Hvis 1-2 personer gik fra til at skaerme en
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patient var der stadig flere tilbage til at tage sig af resten af afsnittet. Med de nye moderniseret afsnit faldt patient
antallet til kun 7, men personale normeringen faldt til 2 pa de lukkede afsnit og kun 1 pa de dbne. Ofte var der kun
kvindelig personale pa etagen. Det er en stor belastning at veere ene eller maske kun to om at passe én urolig
patient, for ikke at naevne et uroligt afsnit.

Jeg syntes at Lov om anvendelse af tvang i Psykiatrien prioriterer de individuelle rettigheder hgjt. Det forekommer
mig at ogsa kollektivet - forstaet som gruppen af med patienter og personalet - har en ret til fred, ro og tryghed. Jeg
ville gnske at den kommende lov ogsa tog hensyn til dette afggrende aspekt af dagligdagen pa et psykiatrisk afsnit.
Jeg bemaerker derfor med tilfredshed at sendringsforslaget - hvis det vedtages - ggre det lettere at undersgge
patienter og lokalerne for stoffer og vaben.

Med venlig hilsen
Michael Breuning



14.08.2014

Psykiatrilovsaendring: Hgringssvar fra Munthe Suenson, overlaege, Psykiatrisk
Center Kgbenhavn

Den foresldede formulering af:
”§ 2, Stk. 2 Tvang ma aldrig erstatte omsorg, behandling og pleje”
Foreslas aendret af fglgende grunde.

Med den i lovforslaget foreslaede formulering ledes lseseren hen imod den
underforstaede antagelse, at tvang star i et modsaetningsforhold til omsorg,
behandling og pleje. Dette sker ved anvendelse af det, som i retorikken benaevnes
en praesupposition. En underforstaelse af at tvang star i vejen for omsorg,
behandling og pleje, blokerer for indsigten i, at tvang er naert forbundet med
psykiatriens mulighed for at yde omsorg, behandling og pleje af meget syge
mennesker herunder forebygge farlighed. Lovgiver ma have for gje, at der ikke
findes nogen form for ansvarsbevidst psykiatri, der ikke indebaerer tvang i lovens
betydning heraf, uanset at tradition og ressourcetildeling pavirker tvangens former
og omfang.

Folgende formulering af § 2, Stk. 2 fjerner det underforstdede modsaetningsforhold
ved at minde om, at psykiaterens udgvelse af tvang kan vaere en forudsaetning for at
yde omsorg, behandling og pleje, og, hvad der er vigtigt for psykiatriprofessionen,
formuleringen fremmer ikke en antipsykiatrisk holdning:

”§ 2, Stk. 2 Omsorg, behandling og pleje af meget psykisk syge mennesker herunder
forebyggelse af farlighed kan forudszette anvendelse af tvang.
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Borneradet
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Primaer Sundhed

sbpe@sum.dk Kgbenhavn den 5.9.2014
J.nr. 3.4.4/kmb

Horingssvar til forslag til lov om aendring af lov om tvang i psykiatrien

Bgrneradet vil indledningsvist beklage, at Sundhedsministeriet endnu engang har undladt at saette
Berneradet pa hgringslisten til en hgring, hvor relevansen af et bgrneperspektiv er uomtvistelig.
Ydermere vil Bgrneradet beklage, at der ikke er sikret et tilstraekkeligt bgrneperspektiv i hgringen—
hvilket ogsa var tilfeeldet med regeringens udvalg om psykiatri, hvis anbefalinger lovforslaget i hgj
grad bygger pa. Der har tidligere ved nedszettelsen af regeringens psykiatriudvalg veeret peget p4, at
Dansk Psykiatrisk Selskab skulle varetage bgrn og unges interesser, men som selskabet selv padpeger
- blandt andet i P1 Orientering d. 2.9.2014 - er der ikke de ngdvendige kompetencer i selskabet til at
varetage bgrn og unges interesser fuldt ud. Bgrneradet mener pa den baggrund, at bgrn og unges
perspektiv ikke er tilstreekkeligt belyst i baggrunden for lovforslaget.

Grundet den korte frist for eftersendelse af hgringssvar har Bgrneradet primaert forholdt sig til de
dele af hgringsmaterialet, der omhandler bgrn og unges retsstilling.

Generelle betragtninger

Det er Bgrneradets overordnede holdning, at al tvang i psykiatrien sa vidt muligt bgr undgas —
saledes ogsd i forhold til bgrn og unge. En undersggelse, som Bgrneradet gennemfgrte i 2013* blandt
bgrn og unge, der var eller havde vaeret indlagt i psykiatrien, viser med al tydelighed, at bgrnene og
de unge oplever tvang som noget af det hardeste ved at veere indlagt. Det er Bgrnerddets holdning —
uanset skelen til foraeldresamtykke, modenhed eller habilitet — at bgrnenes og de unges oplevelser
med tvang anerkendes, og at de derfor ma omfattes af den retssikkerhed, der fglger med loven i
forhold til patientradgiver og klageadgang.

P& trods af hensigten om at loven skal sikre, at ivaerkseaettelse og gennemfgrelse af tvang sker i
overensstemmelse med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper, med udgangspunkt i patientens
behov og med respekt for patientens vaerdighed som beskrevet i forslaget til §2, er det Bgrneradets
holdning, at bgrn og unges retsstilling ikke er blevet tilstraekkeligt styrket med lovforslaget.

17Det er bare almindelige mennesker, der har en sarbarhed”, som kan lzeses pa
http://www.boerneraadet.dk/media/31161/Det-er-bare-almindelige-mennesker-der-har-en-saarbarhed_-til-
web.pdf
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Bgrneradet anerkender dog, at retsstillingen er blevet en smule forbedret for de bgrn, der vurderes i

stand til at kunne forsta deres stillingtagen, uanset om der foreligger et foraeldresamtykke. Omvendt
er retsstillingen for unge over 15 ag blevet vaesentligt forringet med forslaget.

Bgrneradet sa helst, at man helt undlod at indhente samtykke i tvangstilfzelde og lod en beslutning
om tvang veere udelukkende op til den sundhedsfaglige medarbejder.

Til Bemaerkninger til lovforslaget

1. Indledning

Bgrnerddet anerkender, at mindredrige psykiatriske patienters retsstilling fremgar tydeligt af
forslaget til psykiatriloven, men Bgrneradet beklager dybt, at man med forslaget ikke har styrket
deres retsstilling vaesentligt og sikret, at alle bgrn og unge er omfattet af psykiatrilovens
bestemmelser om ret til en patientradgiver og klageadgang.

2. Lovforslagets baggrund

Regeringens udvalg om psykiatri praeciserer i rapporten "En moderne, aben og inkluderende indsats
for mennesker med psykiske lidelser”, at der bgr laegges vaegt pa respekt for patienters rettigheder
og selvbestemmelse. Udvalget skriver endvidere, at mindreariges retsstilling bgr przeciseres, saledes
at mindredrige er omfattet af psykiatrilovens bestemmelser, herunder i forhold til klageadgang m.v.
(s. 248). Det er Bgrnerddets klare opfattelse, at bgrn og unge i lovforslaget ikke er blevet omfattet af
bestemmelserne om ‘respekt for rettigheder og selvbestemmelse’, i og med at man underlaegger
bgrn og unge helt op til 18 ar foreeldremyndighedsindehaverens samtykke, jf. forslagets §1, stk. 4.

3.1. Lovens omrade og fastleggelse af mindredrige psykiatriske patienters rettigheder

3.1.1.1 FN’s Konvention om Barnets Rettigheder

Bgrneradet anerkender, at forslaget i bemaerkningerne til § 1 inddrager Bgrnekonventionens
bestemmelse i artikel 12 om inddragelse af barnet i beslutningsprocesser. | forslaget forsgger man
sdledes at anlaegge en rettighedsbaseret tilgang til problemstillingen, som Bgrnerddet kun kan
bifalde. Hensigten er ifglge bemaerkningerne at praecisere bgrns retsstilling i forbindelse med
afgivelse af informeret samtykke til behandlingen, jf. pkt. 3.1.2. Dette synes at vaere lykkedes.

Analysen og fortolkningen af artikel 12 i bemaerkningerne er imidlertid fejlbehazeftet. Det er rigtigt, at
Bgrnekomitéen, der er nedsat i medfgr af konventionens art. 43 og bestar af internationale eksperter
pa omradet, i almindelighed frardder en fast aldersgraense ved fortolkningen af art. 12, fx i sociale
sager. Normalt vil en sadan fast aldersgreense kunne afskaere nogle bgrn fra at blive hort, som ellers
udmaerket i kraft af deres modenhed ville kunne tage stilling til spgrgsmalet.

| forbindelse med barnets medbestemmelse i sundhedsspgrgsmal er komiteen imidlertid mere
pragmatisk indstillet og anerkender?, at nationale sundhedslovgivninger kan fastseette aldersgranser,
bl.a. i forbindelse med afgivelse af informeret samtykke.

2 committee on the Rights of the Child, General Comment No.4, 2003, CRC/GC/2003/4, Adolescent Health and
Development, pkt. 32 og 33.
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Komiteen kan saledes ikke tages til indtaegt for en national lovgivning, der generelt kan komme til at

afskaere barnets/den unges selvbestemmelsesret, siledes som forslagets § 1, stk. 4 laegger op til,
med henvisning til, at der ikke ma anlaegges aldersgranser i loven. Komitéen understreger, at
samtykket skal indhentes hos den unge, der er tilstraekkeligt moden (”of sufficient maturity”), og at
forzeldrene informeres, hvis det er i den unges bedste interesse (artikel 3). Dette sidste hensyn har
ikke fundet plads i overvejelserne til den nye bestemmelse i § 1, stk. 4, hvilket i sig selv er
mangelfuldt, nar loven skal vurderes i forhold til Bernekonventionen.

Resultatet af formuleringerne i det nye forslag er endvidere, at de 15-18-ariges retsstilling svaekkes
vaesentligt: Den unge vil nu kunne behandles mod sin vilje, hvilket Bgrneradet naturligvis anerkender
kan vaere ngdvendigt. Men efterfglgende er den unge afskaret fra retten til en patientradgiver,
klagemulighed etc., idet der foreligger et foreeldresamtykke eller en vurdering fra
sundhedspersonenes side af, at patienten ikke er i stand til at forstd konsekvenserne af sin
stillingtagen. Det er Bgrneradets holdning, at det ma anerkendes, at der foreligger en oplevet tvang,
og at barnet eller den unge sa ma omfattes af den retssikkerhed, der fglger med loven i de tilfeelde,
hvor den unge naegter af afgive samtykke.

Hertil kommer mere isoleret betragtet, at 15-18-arige med psykiske lidelser med forslaget stilles
vaasentligt ringere med hensyn til selvbestemmelse end unge i samme aldersgruppe, der omfattes af
sundhedsloven. Ved at hjemle tvang i behandlingen gennem foraeldresamtykke, fratager man dem
de rettigheder, de har i sundhedsloven - og i gvrigt havde fgr dette lovudkast i lov om anvendelse
vang i psykiatrien — i forhold til patientradgiver, klageadgang, mv.

Det understreges videre i komitéens tekst, at sundhedspersonalet skal uddannes saerligt i forhold til
at forsta og formidle unges rettigheder mht. at afgive informeret samtykke. Denne anbefaling kunne
med fordel ogsa finde plads i lovforslaget og preeciseres ogsa i forhold til bgrn under 15 &r.

3.1.2. Overvejelser om mindredrige psykiatriske patienters rettigheder

I bemaerkningerne til lovforslaget hedder det i stk. 3.1.2.: ”Det centrale spgrgsmal i forhold til
mindredrige patienter bgr vaere, om barnet eller den unge har den forngdne modenhed og kapacitet
til at forsta og tage stilling til behandlingen med den virkning, at den pagaeldendes protest skal
tilleegges betydning i forhold til en beslutning om indlaeggelse eller behandling og med den virkning,
at sker det mod den mindredriges protester, sker det efter reglerne i denne lov.”

For Bgrneradet er det centrale spgrgsmal imidlertid ikke, om barnet eller den unge har den forngdne
modenhed og kapacitet til at forsta og tage stilling til behandlingen, men snarere at alle bgrn og unge
har ret til, at indgreb, der opfattes som tvang af barnet og det sundhedsfaglige personale, behandles
som det det er; nemlig tvang. Som tidligere fremhaevet er en af hovedpointerne fra Bgrneradets
undersggelse, at bgrn og unge oplever tvangen som noget af det aller hardeste ved at vaere indlagt.
Nar der absolut skal bruges tvang, efterspgrger bgrnene, at tvangen foregdr pa en mere skdnsom
made. Her lzegger bgrnene saerligt vaegt pad mere information og stgtte for, under og efter en
tvangshaendelse. De efterspgger blandt andet en uvildig voksen at tale haendelsen igennem med, der
har viden om bgrn og unge med psykiske lidelser og erfaring med at tale med dem.
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Det er Bgrneradets klare holdning, pa baggrund af bgrnenes oplevelser, at alle indgreb, der i barnets
og den sundhedsfaglige gjne opfattes som tvangsindgreb ogsa ber defineres som sddan i loven.

Hvis man alligevel gnsker at fastholde modenhedsvurderingen, bgr det af hensyn til bgrn og unges
retssikkerhed praeciseres, hvordan en vurdering af modenhed skal forega, og hvad den skal
indeholde, jf. formuleringerne i bemaerkningerne s. 13: “Det vurderes pa den anden side
hensigtsmaessigt, at der skal foretages en modenhedsvurdering af den mindrearige [...]”. Det skal dog
endnu engang understreges, at det er Barneradets klare holdning, at man bgr tillegge bgrn og unges
oplevelser af tvang stgrre veerdi og dermed ogsa sikre, at alle bgrn og unge far klageadgang og
mulighed for at tale med en patientradgiver med seerlige kompetencer inden for det bgrne- og
ungdomspsykiatriske felt.

3.1.3 Den foresldede ordning

Det er Bgrneradets overbevisning, at forslaget ikke i tilstraekkelig grad — som Bgrneradet havde habet
pa, og som ogsa regeringens psykiatriudvalg har lagt op til — praeciserer mindredriges retsstilling,
saledes at mindredrige er omfattet af psykiatrilovens bestemmelser i forhold til patientradgiver og
klageadgang. For de bgrn, der er under 15 ar, og hvor der foreligger et samtykke fra foraeldrene, eller
der foreligger en vurdering fra sundhedspersonen om, at barnet ikke forstar konsekvenserne af sin
stillingtagen, gaelder det fortsat, at deres retsstilling er ikke-eksisterende. For unge over 15 &r
medfa@rer forslaget, at deres retsstilling bliver vaesentligt forringet, idet de er omfattet af de samme
lovmaessige formuleringer som bgrn under 15.

Det er Bgrneradets holdning, at alle bgrn og unge — uanset alder, modenhed og psykisk og fysisk
konstitution — gennem psykiatrilovens bestemmelser skal sikres retten til en patientradgiver, der er
seerligt uddannet til at tale med bgrn og unge med psykiske lidelser, og retten til klageadgang, nar de
udsaettes for en handling under indlaeggelse, som de ikke har givet samtykke til. Det gaelder ogsa for
de patienter, der er omfattet af udkastet til lovens §1, stk. 5.

Bgrneradet finder det problematisk af flere arsager, at man sgger at indhente samtykke fra foraeldre
forud for en tvangshaendelse: For det fgrste, fordi det stiller foraeldrene i en situation, hvor de ska!
tage stilling til et alvorligt indgreb, der alene burde bero pa en vurdering fra en sundhedsfaglig
person. For det andet, fordi foraeldrene i henhold til foraeldreansvarslovens bestemmelser, skal
traeffe afggrelsen ud fra barnets interesser og behov. Det medfgrer, at foraeldrene skal adskille deres
egne behov fra hensynet til deres barns behov, hvilket ma anses for vaerende stort set umuligt i en
situation, hvor man blandt andet risikerer at blive stillet over for dilemmaer om liv og dgd. Ud over at
det er et urimelig dilemma for foraeldrene at skulle tage stilling til et tvangsindgreb, er det ogsa
Bgrnerddets overbevisning, at det kan fa fatale falger for tilliden i foraeldre-barn-forholdet i
fremtiden og dermed ogsa for den fortsatte behandling.

Borneradet mener derfor ikke, at foraeldre skal kunne give stedfortreedende samtykke til en
tvangsbehandling af bgrn under 15 ar. Dermed menes ikke, at foraeldrene ikke skal involveres i
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hverken behandling eller tvangshaendelser — det er en vigtig forudseetning for et vellykket

behandlingsforlgb, at bgrnene og de unges familier inddrages sa vidt muligt. Bgrnerddet mener i
stedet, at en iveerksat tvangsbehandling alene bgr besluttes af det sundhedsfaglige personale efter
en forudgdende grundig drgftelse med savel barnet og foraeldrene — i det omfang barnet er i stand til
at deltage, og der er den forngdne tid til det. | en sddan drgftelse skal alternative behandlingsformer
praesenteres, og der skal argumenteres for den faglige baggrund for at netop tvangsmetode stér
tilbage som det mest hensigtsmaessige.

3.3 Forhandstilkendegivelser og inddragelse af pargrende

Bgrnerddet anerkender, at det kan vaere forenelig med god psykiatrisk behandling at indhente
forhandstilkendegivelser ved indlaeggelsen. Bgrnerddet er dog meget opmaerksom pa, at det ikke
ngdvendigvis er en god ide at mgde barn og foraeldre til en indlaeggelsessamtale med at skulle tage
stilling til, hvilken tvangsmetode man pa forhand matte foretraekke. Det sender et forkert
behandlingsmaessigt signal til sdvel barn som foreeldre. | bgrne- og ungdomspsykiatrien er der
forskellige behandlingstilgange, som kan anvendes i forhold til hver enkelt patient, og tvang bgr ikke
fremstilles som en metode pa lige fod med andre metoder. | gvrigt vil det at skulle forholde sig til et
angstprovokerende tema som tvang kunne vaere yderst uhensigtsmaessigt for bgrn og unge som i
forvejen er angstpraegede og psykisk sarbare.

B@rneradet er dog af den holdning, at bgrn og unge skal kende deres rettigheder ved en indlaeggelse
— herunder ogsa ved en eventuel tvangsheaendelse. Derfor mener Bgrneradet, det er hensigtsmaessigt
ved en indlzeggelsessamtale, at barnet eller den unge orienteres om, at tvangshaendelser kan
forekomme i saerlige tilfaelde. Dette bgr efterfglges af en generel orientering om de mulige
tvangsindgreb i relation til barnets sygdom og de rettigheder, barnet har, men signalet til barnet bgr
altid vaere, at en behandling i psykiatrien handler om omsorg, pleje og forebyggelse af behov for
tvang.

Bgrneradets undersggelse blandt bgrn og unge, der har erfaring med indlaeggelser, viser, at bgrn og
unge har alt for lidt kendskab til deres rettigheder under en indlzeggelse. Den viste ogsa, at det er
meget vilkarligt, hvordan — hvis overhovedet — bgrn og unge far information om deres rettigheder alt
efter region og hospitalsafsnit. Bérnerddet anbefaler derfor — og har ogsa tidligere anbefalet over for
ministeriet og satspuljepartierne — at der bliver udarbejdet et rettighedsmateriale til bgrn og unge,
som kan bruges ved indlaeggelsessamtalen.

3.4 Tvangsbehandling

Den foreslaede ordning 3.4.3.

Det fremgar af forslaget, at hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal der tages stilling til,
om der kan tilbydes andre frivillige tiltag som alternativ. Man skal fx tage stilling til, om patienten skal
tilbydes anden medicinsk behandling end den foresldede.

Mange af bgrnene og de unge i Bgrneradets undersggelse har en oplevelse af, at der er stort fokus
pa diagnoser og medicin, og de efterspgrger en mere helhedsorienteret behandling, der tager
udgangspunkt i dem som mennesker og ikke i deres diagnoser og den medicin, der hgrer til. De
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savner blandt andet mere gruppeterapi, flere psykologsamtaler, flere samtaler med deres

kontaktpersoner og flere hverdagssamtaler med miljgpersonalet.

Bgrnerddet mener derfor, at det har signalvaerdi, at man i lovforslaget i stgrre grad praeciserer, at der
kan veere tale om andre behandlingsmetoder end de medicinske, hvorfor der bgr sté: ”[...] fx om
patienten vil give samtykke til en anden type af behandling.”

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser: Til nr. 19

Hvis man veelger at fastholde foreeldresamtykket, mener Bgrneradet, det er positivt, at det med
forslaget bliver indfgrt, at det skal fgres til protokol, nar man gennemfgrer indgreb, hvor den
mindrearige ikke selv er enig pa trods af foraeldresamtykke. Uanset foraeldresamtykke eller ej mener
Bgrneradet, at al oplevet tvang hos bgrn og unge bgr fgres til protokol og indga i Statens
Seruminstituts tvangsstatistik.

Med venlig hilsen

— A Il Y

Per Larsen Annette Juul Lund
Formand for Bgrneradet Sekretariatschef




