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Kgbenhavn d. 8. februar 2010

Horingssvar over forslag til lov om a&@ndring af psykiatriloven

BEDRE PSYKIATRI - landsforeningen for pargrende skal hermed tilkendegive foreningens
principielle holdninger til Lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

BEDRE PSYKIATRI er helt enig i intentionerne om at nedbring anvendelsen af tvang i
psykiatrien. Ligesom mindst middels princippet endnu engang er kun at stgtte og bakke op om
herfra foreningen.

Dog ma vi i BEDRE PSYKIATRI undre os over at erfaringerne fra tvangsprojekterne ikke far
langt st@rre afsmlttende virkning i loveendringerne.

Der er sat pd spidsen ikke direkte forebyggende tiltag i lovteksten. Der blev ved sidste
aendring i 2006, indfgrt en obligatorisk samtale med en patient der havde vaeret udsat for
tvang, efter tvangsindgrebet, et "eftervaernstiltag” kunne man med en vis fraekhed kaldet det.

Der er erfaringer og gode erfarmger fra tvangsprojekterne der tydelig peger i retning af at hvis
man ved indlaeggelsens start far snakket med patienten, om dennes evt. erfaringer med tvang
fra tidligere indleggelser, og far tydeliggjort for patienten og personalet, hvad kan hjaelpe
patlenten til at falde til ro hvis denne bliver urolig, som kan fare til anvendelse af tvang.
Séledes at man direkte kan vaere med til at forhlndre at situationen kommer sa “langt ud” at
tvang er eneste mulighed. Det er eksempe! p8 hvad BEDRE PSYKIATRI anser for forebyggelse
af anvendelse af tvang i psykiatrien, hvilket overlades til gnskelisten af tiltag som kunne
forbedre psykiatrien markant.

Konkret i forhold til mdskraenknmg af betaenkningstiden for patiensen nedskrives fra 14 dage
til 3 dage. Denne skaerpelse ma n¢dvend|gvns flytte ansvaret fra patient til personale i det
opsggende arbejde i forhold til at patienten far reel mulighed for at ggre sig sine overvejelser
omkring behandlingen — med eller uden tvang.

BEDRE PSYKIATRI mener samiet set ikke, at der er brug for mere tvang i relation til den

psykiatriske behandling i Danmark, men derimod brug for en fordomsfri og fremadrettet
diskussion om, hvordan tvangen kan nedbringes.

P8 vegne af BEDRE PSYKIATRI
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Thorstein Theilgaard,
Generalsekretzer
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DANSK [[ZERAMNECIT FORENING

Den 04-03-2010
Jar. 3.4.21.10
Ministeriei for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om ®ndring af psykiatriloven
Ministeriets sags nr. 0909655

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt heringsskrivelse vedrarende ovenstiende
med anmodning om eventuelle bemaerkninger.

Dansk Psykolog Forening skal i den forbindelse meddele, at foreningen statter de fremlagte forslag.

Med venlig bilsen
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Susanne Beck Petersen

Fra: Ann Sofie Orth [aso@fysio.dk]

Sendt: 22. februar 2010 10:01

Til: Susanne Beck Petersen

Emne: Vs: Vedr.: Vs: Hering over forslag til lov om aendring af psykiatriloven og lov om rettens
pleje

Vedhaftede filer: Udkast til forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

(betaenkningstid, oppegaende tvangsfiksering m.v.) 15.02.2010.pdf; Heringsbrev af 15.
februar 2010.pdf, Heringsliste.pdf

Danske Fysioterapeuter har ikke kommentarer.
Med venlig hilsen

Ann Sofie Orth
Seniorkonsulent
cand.jur., diplomjournalist
Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 4635
Mobil: 2075 1219
E-mail: aso@fysio.dk
Web: www.fysio.dk

-——- Videresendt af Vita Vallentin/DKFYS den 16-02-2010 08:07 -——-
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Danske Handicaporganisationer

Klaverprisvej 10 B

2650 Hvidovre, Danmark
) L TIf.: +45 3675 1777
Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Fax: +45 3675 1403

sbpe@sum.dk; sum@sum.dk dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Hvidovre, den 5. marts 2010
Sag 10/191 — Dok. 2440/10 /IS

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. udkast til lov om andring af psykiatriloven

Indledningsvis vil vi gerne henvise til vedlagte heringssvar fra SIND, som vi fuldt ud kan
stotte.

DH er saledes ogsé helt enige i lovforslagets intentioner om at styrke patienternes retssik-
kerhed, reducere anvendelsen af anden tvang samt at forebygge negative legemlige, sociale
og adferdsmassige folger af langvarig isolation pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling.

Udover budskaberne i SINDs hearingssvar vil vi gerne opfordre til, at lovforslaget referere til
relevante dele af Handicapkonventionen, som Danmark for nylig har ratificeret. Det ville fx
veare relevant at referere til bl.a. Handicapkonventionens artikel 12 om lighed for loven, ar-
tikel 14 om frihed og personlig sikkerhed, artikel 17 om personlig integritet og til artikel 15,
der siger at ”Deltagerstaterne skal treeffe alle effektive lovgivningsmeessige, administrative,
retlige eller andre forebyggende foranstaltninger til at sikre, at personer med handicap pd
lige fod med andre ikke underkastes tortur eller grusom, umenneskelig eller nedveerdigende
behandling eller straf.”

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

formand



Danske Regioners horingssvar til udkast til forslag til lov om sendring
af psykiatriloven

Danske Regioner har folgende bemarkninger til horingsbrev af 15. februar
2010 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrerende forslag til lov om
&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og retsplejeloven:

Indferelse af betzenkningstid ved beslutning om tvangsbehandling
Regionerne er positivt stemt over for den foresldede @ndring af loven og
finder det hensigtsmaessigt, at der direkte i loven indferes en maksimal be-
tenkningstid for patienten pa 3 dage ved legelig beslutning om tvangsbe-
handling.

Det er séledes Danske Regioners opfattelse, at en afkortning af betenk-
ningstiden kan reducere anvendelsen af anden tvang i betenkningsperioden.

Hjemmel til oppegiende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, Nyke-
bing Sjzelland

Danske Regioner mener, at den foresldede lovaendring om hjemmel til an-
vendelse af oppegaende tvangsfiksering ligger godt i trdd med det mindste
middels princip, som en af de bagvedliggende tanker i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien. Det er Danske Regioners opfattelse, at oppegaende
tvangsfiksering kan medvirke til en mere hensigtsmassig behandling af en-
kelte patienter pa Sikringsafdelingen, Retspsykiatrisk afdeling i Nykebing
Sjzlland. Desuden kan lovendringen vare med til at &bne mulighed for
mindre tvang. Regionerne er derfor positive over for forslaget.

Ifolge lovforslaget ber fiksering af oppegdende patienter kun ske i ganske
serlige tilfelde, og det anbefales derfor, at de opstillede forudsztninger og
procedurer for anvendelse fastholdes og indskarpes.

REGIONER

05-03-2010

Sag nr. 10/419
Dokumentnr. 11573/10
Helle Neortoft Laursen
Tel. 35298368

E-mail: hnl@regioner.dk

Dampfargevej 22
Posthoks 2593
2100 Kghenhavo @

T
F
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35298100
35298300
regioner@regioner.dk



I forbindelse med den daglige revurdering af spergsmaélet om fortsat anven-
delse af oppegéende tvangsfiksering som navnt i forslaget til § 21, stk. 7-8,
anbefaler Danske Regioner, at der indfgjes et krav om, at der fastsattes en
observationsplan for de naste 24 timer frem, safremt det besluttes, at foran-
staltningen fortsattes.

Danske Regioner er positive over for, at der folges op pa forslaget fra
Sundhedsstyrelsens side samt ved en redegerelse til Folketinget efter 2013.
Desuden anbefaler Danske Regioner, at der fortsat ydes en indsats for at
styrke forskningen inden for anvendelsen af tvang med henblik pé at sikre
en fortsat kvalitet i behandlingen.

Psykiatrien Region Sjelland varetager den konkrete opgave med oppega-
ende tvangsfiksering pa vegne af samtlige regioner. Danske Regioner til-
slutter sig derfor de folgende konkrete bemaerkninger, som Psykiatrien Re-
gion Sjazlland har i forhold til de enkelte dele af lovforslaget:

§ 18 ¢, stk.2

Det findes uhensigtsmaessigt, at loven kommer til at indeholde meget detal-
jerede beskrivelser af bazlternes udformning. Det i lovforslaget beskrevne
balte svarer ikke til den type balter, som onskes anvendt af Sikringsafde-
lingen, idet disse bl.a. ikke har ”metalringe pa forsiden”, men derimod med
héndremmene syet fast til mavebzltet. Til situationer hvor der er behov for
at anvende sével hand- som fodremme gnskes anvendt en anden nylonbzl-
tetype med ringe padmonteret mavebzltet. De navnte bzlter er lavet af et
kunststofmateriale, og kan derfor, i modsatning til lederbzlterne med me-
talringe, vaskes, og derudover er de mere behagelige for patienterne at have
p4, idet de er mindre stive end lederbalterne.

Der sker saledes til stadighed en udvikling pa dette omrade med henblik pa
at sikre patienterne den mest komfortable - men samtidig sikkerhedsmaes-
sigt nedvendige - losning. Det vil derfor vare meget uhensigtsmessigt, hvis
selv mindre andringer af baelterne - pa grund af en for detaljeret beskrivelse
- vil forudsette @&ndring af psykiatriloven.

§ 18 ¢, stk.3

Nar der er behov for oppegédende fiksering med remme pé stuen bag last
der, hvilket i enkelte tilfeelde vurderes at vare bedre for patientens samlede
psykiske, legemlige og sociale tilstand, vil det vare til gene for patienten,
hvis der stilles krav om at der skal vere fast vagt, idet patienten sedvanlig-
vis pa grund af svaer psykose ikke vil kunne magte at have et andet menne-
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ske sd tet pa sig (pa verelset, bag last der). Oppegéende fiksering vil derfor
i disse situationer ikke kunne anvendes efter hensigten.

Det ber derfor praciseres, at den faste vagt ikke behever at opholde sig pé
stue med patienten.

§18c,stk. 5

”.... den ledende overlege pé Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk af-
deling ....... ” skal - for at svare til Psykiatrien Region Sjllands organisa-
toriske opbygning - @ndres til ” .... den ledende overlege for Retspsy-
kiatrisk afdeling ...... ”,

§ 18 ¢, stk. 7

Det synes usikkert om den i.f. anferte s&tning om muligheden for at anven-
de anden lege i den behandlingsansvarlige overlages fravar ogsd gaelder
den i forste satning anforte bestemmelse om fornyet vurdering én gang i
dognet. Det enskes sdledes preciseret, at undtagelsen galder hele stk. 7.
Baggrunden herfor er, at det er vasentligt for Retspsykiatrisk afdeling at en
anden overlage eller specialleege ogsa kan udfere de her omhandlede opga-
ver, nir den behandlingsansvarlige overleege er fraverende pa grund af
weekend, ferie etc.

Det fremgér endvidere af stk. 7, at "Beslutning om ophavelse af den oppe-
glende tvangsfiksering treffes af den behandlingsansvarlige overlege".
Der vurderes at vaere behov for en formulering - enten i1 denne bestemmelse
eller andetsteds i den foresldede andring af lovteksten - der indeholder den
nedvendige hjemmel til at en alene kortvarig og/eller tidsbegrenset ophe-
velse af fikseringen ikke nadvendigvis opfattes som afsluttet og seponeret
(f.eks. hvis remme og mavebzlte fijernes til natten, hvor der ikke skennes
behov for dem).

§ 21, stk. 8

Ifelge formuleringen skal en "overleege i psykiatri” fra en afdeling uden for
Sikringsafdelingen foretage fornyet vurdering hvis den oppegéende fikse-
ring udstrekkes til mere end én uge. Blandt andet pa grund af det begran-
sede antal overleger i Psykiatrien Region Sjlland, vil det vere hensigts-
massigt at kredsen af mulige lager til varetagelse af opgaven udvides. Det
henstilles derfor, at formuleringen tilpasses den i § 21, stk. 5 anvendte, det
vil sige at vurderingen kan foretages af en speciallege i psykiatri.
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Udvidet tilsyn med langvarige tvangsfikseringer

Regionerne vurderer, at det er en rimelig foranstaltning, at der ved langva-
rige tvangsfikseringer skal foretages en ugentlig vurdering, og tilslutter sig
derfor forslaget.

Okonomiske konsekvenser

Forslagets ekonomiske konsekvenser for regionerne synes efter Danske
Regioners mening at vere undervurderet. Regionerne forventer en samlet
merudgift pA mere end de fremsatte 0,1 mio. kr., og det forventes, at dette
tages op i DUT-sammenhang.

Med venlig hilsen
Helle Nartoft Laursen
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DET ETISKE RAD

Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Dato: 8.3.2010
J.nr.: 1001660
UH

Vedrgrende hgring over udkast til forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte udkast i hgring.

Ved anvendelsen af psykiatrilovens mindste middels princip, spiller laegefaglige vurderinger en
stor rolle. Det Etiske Rad har ikke forudsaetninger for at ga ind i en neermere vurdering af disse

aspekter.

Omkring indfgrelse af hjemmel til oppegdende tvangsfiksering, vil Radet dog bemaerke, at nar
det drejer sig om mennesker, der i udstrakt grad er undergivet andres varetaegt, far anerken-
delsen af personens vaerdighed en szerlig betydning. Det Etiske R&d kan som naevnt ovenfor
ikke ga ind i en naermere vurdering af, hvilken tvangsmaessig foranstaltning, der matte vaere
mindst indgribende i de konkrete tilfselde, da dette i hgj grad involverer bdde laegelige og soci-
ale aspekter. Radet vil dog gerne understrege, at hvis et menneske ma underkaste sig oppe-
gaende tvangsfiksering, er det i hgj grad en medmenneskelig forpligtelse for omgivelserne -
og her seerligt det sundhedsfaglige personale - at sgrge for, at respekten for personens vaer-
dighed bevares i sd hgj grad, det overhovedet er muligt.

Med venlig hilsen
P4 Radets vegne

s

Peder Agger
Formand



=/ ) ERGOTERAPEUTFORENINGEN Ngrre Voldgade 90
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= TIf.: 88 82 62 70
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att.: Susanne Beck Petersen

Den 5. marts 2010

Side 1 af 2

Ref.: nbl

E-mail: nbl@etf.dk
Direkte tif.: 53 36 49 23

Horingssvar vedr. udkast tilf orslag til lov om andring af psykiatriloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 15. februar 2010 sendt udkast til forslag til lov
om &andring afl ov om anvendelse aft vang i psykiatrien (jf. lovbekendtggrelse nr.1111 af 1.
november 2006) og lov om rettens pleje i hgring.

Lovforslagets hovedpunkter omfatter betaenkningstid forud for tvangsbehandling,o ppegden-
de tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk Afdeling, Region Sjaelland
samt udvidet eksternt tilsyn med langvarige tvangsfikseringer. Ergoterapeutforeningen har
felende kommentarer til lovforslaget.

Betaenkningstid forud for beslutning om tvangsbehandling

Lovforslaget medfgrer, at en tvangsbehandling ma ivaerkszettes tre dage efter, at overlaegen
efter en udredningsperiode har truffet beslutning om, at patienten skal tilbydes behandling,
og det indenfor denne periode ikke har vaeret muligt at opna patientens informerede sam-
tykke til behandlingen. Klager over beslutningen til det psykiatriske patientklageneevn har
som udgangspunkt opsaettende virkning. Naevnet skal treeffe sin afggrelse inden syv dage
efter, at klagen er modtaget.

Ifglge bemaerkningerne til Iovforslaget er baggrund for andringen,a t patientklagenaevnenes
praksis har sndret sig. For nogle 8r siden var holdningen til laengden afb eteenkningstiden
(motlvatlonspenoden) pa ca. en uge,h vor den i dag er 10-14 dage,h vilket i praksis betyder,
at der kan ga 3 uger fra en beslutning om medicinsk behandling,ti | behandlingen kan ivaerk-
seettes.

Ergoterapeutforeningen har ikke nogen indvendinger med forslaget, men det kan undre, at
det ikke beskrives i bemaerkningerne til lovforslaget, hvorfor praksis har sendret sig.

Hjemmel tilo ppegdende tvangsfiksering p& Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sj=lland

Forslaget giver Iovmaessng hjemmel til oppegdende fiksering. Det har hidtil kun veeret tilladt
at anvende bzelte, hand- og fodremme samt handsker i forbindelse med en tvangsfiksering,
og det har veeret forudsat,a t tvangsflkserlngen foregdr ved,a t patienten ligger i en seng og
er fikseret til den med beelte.V ed oppegdende fiksering er der mulighed for,a t patienten
kan beveege sig.

Oppegéende fiksering vil kunne bruges, ndr mindst et afk riterierne ved en tvangsfiksering
er opfyldt; at det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre
for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, at en patient forfglger eller pa



anden lignende made groft forulemper medpatienter, eller at en patient gver haervaerk af
ikke ubetydeligt omfang.

Derudover skal langvarig isolation pa patientstue paviseligt have negativ effekt pa patien-
tens samlede psykiske, Iegemllge og sociale tilstand, eller at langvarig tvangsfiksering har
paviselig negativ effekt pa patientens samlede psykiske, legemlige og sociale tilstand

Oppegdende fiksering m& kun foregd p& Sikringsafdelingen og kan efter forslaget alene
ivaerksaettes efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.T illadelse hertil kan kun gives pa bag-
grund af en indstilling fra et saerligt sagkyndigt rad,h vor der blandt andet sidder en reprae-
sentant udpeget af Danske Handicaporganisationer.

Det sagkyndige r8d kan indstille, at der gives tilladelse til denne form for fiksering i op til 6
maneder ad gangen. Indstillingen fra rdet skal foreligge senest 14 hverdage efter, at Sund-
hedsstyrelsen har modtaget ansggningen fra Sikringsafdelingen.

Det fremgdr endvidere, at den behandlingsansvarlige overlaege én gang i dggnet skal forny
sin vurdering af, hvorvidt patienten fortsat skal vaeres oppegdende tvangsfikseret. Hvis fik-
seringen straekker sig i laengere tid end én uge, skal en overlaege i psykiatri,d er ikke har
haft ansvaret for patientens behandling, og der ikke er ansat pa Sikringsafdellngen foretage
en fornyet vurdering om fortsat anvendelse.D enne vurdering skal foretages én gang om
ugen, sa lange fikseringen finder sted.

Folketingets Sundhedsudvalg og § 71-tilsynet vil i perioden 2010-13 f3 manedllge underret-
ninger om benyttelsen af oppegaende fiksering.B estemmelsen om oppegdende fiksering vil
blive revideret i folketingsdret 2014-15.

Ergoterapeutforemngen stotter forslaget da der i forbindelse med indfgrelse af en mulighed
for oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen er indbygget en betydelig grad afr ets-
sikkerhed for patienten.

Indforelse af pligt til ugentlig laegelig vurdering af tvangsfikseringer, der udstraek-
kes ud over 48 timer,ve d en uvildig laege

Hvis en tvangsfiksering varer lzengere end 48 timer,s kal en uvildig laege efter det nugael-
dende regelseet vurdere,0 m der fortsat skal ske tvangsfiksering.M ed dette forslag skal den-
ne vurdering foregd én gang om ugen, sd lzenge fikseringen finder sted. Ergoterapeutfor-
eningen stgtter forslaget.

Venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand for Ergoterapeutforeningen



Susanne Beck Petersen

Fra: Karin Hgjen Johannesen [khjh@regionsjaelland.dk]

Sendt: 2. marts 2010 17:25

Til: Susanne Beck Petersen

Emne: VS: Haring over udkast til forslag til lov om aendring af psykiatriloven

Svar til ministeriet

Tak for den hurtige reaktion pa min mail.

Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker har falgende kommentarer til udkast til forslag til
lov om aendring af psykiatriloven:

Enig i at nedsaette af betaenkningstiden til 3 dage vil veere til gavn for alle..

Oppegaende tvangsfiksering ved Sikringsafdelingen er relevant set i forhold til de er vi enig i, set i
sammenhaeng med nedsaettelse af et
et saerligt sagkyndigt rad nedsat af Sundhedsstyrelsen

Vedr. 48 timers vurdering en god ide samt den foreslaede ugentlig vurdering af langvarige
tvangsfikseringer.

Med venlig hilsen

Karin Hgjen Johannesen

Fagligt Seiskab for Psykiatriske Sygeplejersker
tif 21712143



Center for sundhed og psykiatri
Att. Susanne Beck Petersen
sbpe@sum.dk

Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Horingssvar vedr. hgring over udkast til forslag til lov om an-
dring af psykiatriloven.

FOA - Fag og Arbejde takker for henvendelsen og vil meget gerne afqgi-
ve svar pa ovennavnte hgring.

FOA- Fag og Arbejde har lsenge deltaget i debatten omkring anvendel-
se af tvang i psykiatrien og senest debatten om oppeg3ende tvangsfik-
sering. Det er saerligt en mindre gruppe patienter som lovforslaget ret-
ter sig mod. Vores holdning er, at tvang altid skal sgges undgdet gen-
nem den psykiatriske kapacitet med gode normeringer, faglighed og
terapiformer. Men ndr tvang alligevel bliver ngdvendig, skal denne altid
bygge p8 mindste middels princip.

Det er altid spgrgsmalet om, hvad det tjener den enkelte patient bedst.
Er det den fortsatte kraftige slegvende medicinering eller isolation der
skal st overfor den oppegdende tvangsfiksering, hvor patienten har
mulighed for at kunne deltage i et defineret feellesskab som kan have
positiv effekt pa8 patientens samlede psykiske, fysiske og sociale til-
stand. Oppegdende tvangsfiksering kan ogsa give mulighed for at pati-
enten kan indg3 i forskellige former for terapi som eksempelvis at kun-
ne komme udenfor og g8 en tur. Muligheder som medicineringen eller
isolation ikke giver.

FOA - Fag og Arbejde mener, at det altid er en faglig vurdering, hvil-
ken type tvang det er ngdvendig at ivaerksaette. Vi bakker op omkring
proceduren for at kunne ivaerkszette oppegdende tvangsfiksering, hvor
bade sagkyndigt rad med second opinion funktion og Sundhedsstyrel-
sen er part. Vi vil dog pege pa vigtigheden af, at der fores tilsyn med
tvangsforanstaltningen, og at der evalueres pd disse. Dette bdde for at
generere et erfaringsgrundlag, men ogsa for at bruge erfaringerne til at
skabe en 8benhed omkring tvang og tvangsmetoder i psykiatrien.
Tvang i psykiatrien er et tabubelagt emne i samfundet. Mange har ge-
nerelt den holdning, at det er et sanktionsmiddel overfor patienterne
og lettest for personalet. Men hvis tvang i psykiatrien som eksempel
oppegdende tvangsfiksering er en udviklingsmulighed for patienten, og
der er nok og rette faglige kompetencer til raddighed i dette arbejde, er
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det at foretraekke frem for, at patienter passiviseres med medicin eller
isoleres udover, hvad ngdvendigt er,

Venlig hilsen

Y Olals

Karen Steehr

Sektorformand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om a@ndring af lov om tvang i psykiatrien
og retsplejeloven.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har inviteret LAP — Landsforeningen Af nuvarende og
tidligere Psykiatribrugere til at give vores bemarkninger til lovforslaget om betankningstid forud
for tvangsbehandling, oppegéende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, udvidet eksternt tilsyn
med tvangsfikseringer m.v.

I bemaerkningerne til lovforslaget anfores det indledende, at: Formalet med lovforslaget er at
styrke psykiatriske patienters retssikkerhed og at medvirke til at reducere anvendelsen af anden
tvang, herunder iser udstrakningen og antallet af tvangsfikseringer.” Vi har i LAP meget svert ved
at se, at forslagets indhold i veesentlig grad lever op til dette formaél.

Definition af tvang

Vi kan naturligvis tilslutte os de endringer, der betyder, at tvang (i overensstemmelse med tidligere
vedtagne &ndringer af psykiatriloven) konsekvent defineres som det, patienten ikke giver sit
informerede samtykke til (frem for som det, patienten modsaetter sig.)

Betaenkningstid forud for tvangsbehandling

Vi kan ikke tilslutte forslaget om, hvad der i forbindelse med pétaenkt tvangsbehandling skal
opfattes som en passende betankningstid. Vi vil foresld, at man som hidtil lader det vere op til de
enkelte patientklagenavn i den konkrete sag at vurdere, hvad der ma anses for passende
betznkningstid. Eller at man lader den praksis, der har indfundet sig i klagenavnene vare
retningsvisende, séledes at rimelig beteenkningstid, defineres som et minimum pé 10 dage.

Som anfort i bemarkningerne til lovforslaget skal der i videst muligt omfang tages hensyn til
patientens selvbestemmelse. Det stemmer ikke overens med, at regeringen nu foreslar en begranset
betaenkningstid pa 3 dage.

LANDSFORENINGEN AF Store Glasvej 49 - 5000 Odense C
MUVAERENDE OG TIDLIGERE Telefon +45 6619 4511 - lap@lap.dk - www.lap.dk
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Vi tager afstand fra forslaget om begraenset beteenkningstid for det ferste p.g.a. de talrige forhold,

en patient, is@r i begyndelsen af sin indleeggelse, skal forholde sig til. Det kan vare en erkendelse af
at veere endt i en krise, magtesleshed, samt det at befinde sig pa et psykiatrisk afsnit. Det er ofte
ogsé tilfaeldet, at patienten oplever stor angst for at f2 en behandling, der pavirker hjernen.

Derudover har patienter ofte tanker omkring de forhold, der eventuelt skal bringes i orden, og hvad
de skal sige til familien, arbejdspladsen, vennekredsen m.m. Ofte ser man ogsé, at patienter og
pérgrende gnsker at tale sammen om de forskellige behandlingsmetoder og derfor har brug for tid til
at undersage mulige positive og negative effekter af behandlingen, inden der traeffes en afgerelse
om, hvorvidt patienten ensker at padbegynde den behandling, der i forste omgang, er blevet tilbudt.

Slutteligt vil vi nevne, at patienten kan have et enske om forst at pdbegynde behandling, nér
han/hun er flyttet til et andet psykiatrisk afsnit. Disse muligheder, der omhandler alle de humane
aspekter, fratager man séledes bide patienten og de parerende, ved at begrense betenkningstiden.

Vi finder ikke, at beteenkningstiden kan nedbringes, nér der fra det tidspunkt, hvor beslutningen om
at modsatte sig den tilbudts behandling er truffet, ogsd skal afsattes tid og overskud fra patient og
evt. pérerende, til at forberede en sag i patientklagenzvnet.

Der er endvidere, efter vores opfattelse, allerede rig mulighed for at gennemtrumfe
tvangsmedicinering i akutte situationer. Nemlig i henhold til bestemmelserne i § 32, stk. 3, om
hvornér en klage over patenkt tvangsbehandling ikke har opsettende virkning ("omgéaende
gennemforelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udsatte patientens liv eller helbred for
vesentlig fare eller for at afvaerge, at patienten udszatter andre for narliggende fare for at lide skade
pé legeme eller helbred™), og med bestemmelserne om tvangsmassig indgift af beroligende middel i
§ 17, stk. 2. (afgarende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand).

Oppegiende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen
LAP kan pa ingen made stotte op om det forslag, der vedrerer oppegdende tvangsfiksering af
patienter anbragt i Sikringsafdelingen under retspsykiatrisk afdeling, Region Sjazlland.

I sin rapport fra februar 2008, hvor en delegation fra komiteen besegte Sikringsafdelingen, gor
Europarédets Torturforebyggelseskomite udtrykkeligt opmerksom pa, at baeltefiksering i dagevis
mé betragtes som mishandling og at Sikringens ulovlige brug af oppegéende beltefiksering ma
anses for nedveerdigende behandling.

Vi er forundrede over, at regeringen saledes ensker at lovliggere en menneskeretsstridig procedure,
i form af oppegdende baltefiksering.

Det fremgér i gvrigt af rapporten, at en psykiater pa Sikringen havde sagt op, grundet personalets
modstand mod hans bestraebelser pa at minimere brugen af baltefiksering.
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Vi forstér, at man fra regeringens side mener, at oppegéende fiksering umiddelbart kan have fordele
for patienten, idet den kan give aget mulighed for bevagelse og socialt samvar.

Vi er imidlertid enige med komiteen i, at det er meget nedveaerdigende for et menneske, at skulle
veere spendt fast og fremtraeede for omgivelserne under en s& ydmygende foranstaltning. Endvidere
indeberer oppegéende baltefiksering, at bdde personale og andre patienter tvinges til at oververe,
at et andet menneske bliver nedveerdiget. Det er et velkendt fanomen for os i brugerbevagelsen, at
det kan vare dybt traumatiserende, nér patienter der er meget sarbare og indlagt med en krise,
overvarer den “tvang”, medpatienter udsettes for.

I LAP mener vi, at fordelene ved oppegaende fiksering klart overtrumfes at de negative effekter,
denne form for tvang udlgser. Sociale faktorer i forbindelse med en indlaggelse kan og ber lases pa
anden vis af afdelingen, hvilket vi selvfglgelig vil anbefale. Vi kan derfor ikke stotte forslaget eller
de begrundelser, der gives for, at regeringen vil lovliggere metoden.

Rapporten fra Torturforebyggelseskomiteen kritiserer ogsé dansk lovgivning for ikke at kreeve, at
fiksering bringes til opher, nar fare for at gere skade er ophert og for ikke at have nogen
tidsbegreensning. Det pracoiseres at beeltefiksering ikke mé bruges som straf, i opdragende gjemed
eller som erstatning for tilstreekkelig kvalificeret bemanding.

Den islandske psykiater og leder af delegationen Petir Hauksson har senere udtalt:

"Der er ingen laegelig grund til at fiksere patienter s& meget, som man gor i Danmark. Vi har aldrig
besegt et land, der bruger baltefiksering sé leenge som jer. Det er mishandling af patienterne”

»Det ligger i veeggene. Beelte-tvang er en tradition og en praksis, som har sin faste plads i dansk
psykiatri, og den er meget sver at lave om pd. Hverken i Norge, Sverige eller gvrige skandinaviske
lande bruger man bzltet s& meget. Heller ikke over for de farlige patienter. Derfor mener vi i
Torturkomitéen, at det er et udtryk for hjelpelashed, at man ikke kan finde andre midler end tvang.
Det har man kunnet i de andre lande.«

»Vi har hert forklaringer i Danmark om, at baltefiksering kan vere en terapeutisk behandling,
ligesom det kan vare terapi at lase folk inde. Det mener vi ikke« (Politiken 24.11. 2008)

"Beltet er en fast del af behandlingen af psykisk syge i Danmark, og det ser vi ikke pd samme méade
i andre lande. Legerne forklarer sig med, at hvis de ikke kan bruge beelte, er de nedt til at bruge
ckstra medicin. Men den forklaring holder simpelthen ikke... Andre lande klarer sig med terapi,
kontakt, statte og meget mindre brug af beelte over for sindslidende "(Politiken 18.02.2009)

P4 baggrund af Torturforebyggelseskomiteens kritik og anbefalinger, mener vi, at man fra
regeringens side, ber valge en helt anden vej ved: enten helt at forbyde brugen af beltefiksering i
psykiatrien, eller i det mindste at tidsbegreense baltefiksering og isolation pé patientstue pa en
sddan made, at risikoen for negativ effekt pa patientens tilstand minimeres, og begrundelsen for at
indfore oppegdende tvangsfiksering dermed bortfalder.
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Idet der gennem 4rene ofte har veret rejst kritik af forholdene pa Sikringsafdelingen, foreslar vi, at
der hurtigst muligt nedseettes et undersegelsesudvalg med uvildige fagpersoner og reprasentanter
fra bruger- og parerende-organisationer (inkl. LAP). Udvalget ber have til opgave at undersoge,
redegere for og stille forslag til forbedringer af forholdene for patienter og ansatte pa
Sikringsafdelingen.

For nogle 4r siden blev en ulovlig praksis med afl&sning af patientstuer om natten og i forbindelse
med personalemeder forst ptalt over for Sikringsafdelingen og derefter lovliggjort (§ 18 b). Noget
tilsvarende ger sig nu geeldende, hvad angdr oppegéende tvangsfiksering. Forst gribes der ind og
ulovlig praksis stoppes, hvorefter lovgivningen tilpasses lovovertrederens gnske om at fortsaette de
kriminelle forhold. I dette tilfelde er det endda en international myndighed, nemlig Europaradets
Torturforebyggelseskomite, der i farste omgang fik gje p4 ulovlighederne, og vi stér uforstéende
overfor, at regeringen siledes ensker at komme pa kant med en international
menneskeretsmyndighed.

Udvidet eksternt tilsyn med tvangsfikseringer

Selv ser vi helst, at brugen af tvangsfiksering helt blev afskaffet. Alternativt vil vi dog foresla, at der
indferes en snever tidsbegransning for tvangsfiksering. S& leenge de gaeldende muligheder for
lengerevarende fiksering opretholdes kan vi imidlertid tilslutte os lovforslagets nye § 21, stk. 6, om
at den uvildige vurdering i form af indhentet second opinion skal gentages én gang om ugen.

Med venlig hilsen

P4 vegne af LAP’s landsledelse

Steen Moestrup, FU /.

Side 4 af 4



Sind

28.2.2010.

Danske Handicaporganisationer
Klgverprisvej 10 B
2650 Hvidovre

dh@handicap.dk

Horing over udkast til forslag til lov om a@ndring af psykiatriloven

Landsforeningen SIND kan helt tilslutte sig intentionerne om at styrke patienternes retssikkerhed og
nedbringe antallet af tvangsforanstaltninger mest muligt og bifalder understregningen af, at den mindst
indgribende foranstaltning altid skal veelges.

For sa vidt angar forslaget om at indfere en leengste betaenkningstid i forbindelse med
tvangsbehandling, mener SIND ikke, at spargsmalet er helt enkelt.

Hvis sagen ender med tvangsbehandling, s& er enhver betaenkningstid i princippet en ulempe, der
alene har fort til, at behandlingen er udsat ungdigt, men hvis sagen i stedet ender med, at patienten
accepterer behandlingen eller at behandlingen viser sig ikke at vaere nedvendig/lovlig, s& har
betsenkningstiden vaeret en stor fordel. Det er dog vanskeligt at vurdere pa forhand.

SIND har bemeerket, at Patientklagenaevnets praksis har udviklet sig, sa det nu antages, at der bar
gives en betaenkningstid pa 10-14 dage, mens det tidligere var praksis, at der burde gives en
beteenkningstid pa ca. en uge, men det fremgar ikke af lovforslagets bemzerkninger, hvad der ligger
bag denne udvikling i patientklagenaevnenes praksis.

SIND efterlyser derfor en undersggelse af / oplysning om baggrunden for aendringen af
patientklagenzevnenes praksis. Hvorfor har man udvidet kravet til rimelig beteenkningstid fra en uge til
10-14 dage?

Vi finder ikke, at der pa det foreliggende grundlag er overbevisende saglig argumentation for at
fastseette en frist pA maksimalt tre dage.

SIND noterer med tilfredshed at der om muligt skal opnas informeret samtykke i stedet for en aktiv
protest fra patientens side, fordi vi tror, at det vil kreeve en anderledes og bedre dialog mellem
behandler og patient.

SIND er enig i Sundhedsstyrelsen anbefaling af, at klage over tvangsmzessig behandling fortsat skal
have opseettende virkning.

SIND peger pa, at det - uanset den endelige beteenkningstids lzengde - bar slas fast, at
betaenkningstiden SKAL udnyttes til at forsage at motivere patienten - herunder at forklare patienten
behandlingens ngdvendighed. Det er meget vigtigt, at fristen ikke udigber fgr patienten har haft
mulighed for at drafte spgrgsmalet med patientradgiveren.

Landsforeningen SIND, Politisk Udvalg,

Jernbane Allé 45, 3., 2720 Vanlese TIf. 3524 0750 * Fax 3536 1136
landsforeningen@sind.dk * www.sind.dk Side 172
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SIND kan derfor anbefale:
at ordlyden i § 12, stk. 5 eendres til:

“Forud for overlaegens afgerelse om tvangsbehandling skal patienten have en
passende betaenkningstid, dog hejest 3 dage efter at patienten har haft mulighed for at
drefte tvangsbehandlingen med patientradgiveren.”

For sa vidt angar forslaget om oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland kan SIND anbefale forslaget. SIND lazgger i den forbindelse
vaegt pa, at der bliver lssgmandsrepraesentation i det szerlige sagkyndige rad, der kan indstille, at der
gives tilladelse til anvendelse af oppegéende tvangsfiksering.

SIND er naturligvis enig med Europaradets Torturforebyggelseskomites vurdering af den ulovlige
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling i Region Sjeelland, men SIND er
ogséa bekendt med, at der er enkelte patienter pa Sikringen, hvor oppegaende fiksering kunne vaere
velbegrundet, fordi oppegaende tvangsfiksering for disse fa patienter vil veere mindre indgribende end
alternativet, som er sengeliggende fiksering, med de risici for somatiske sygdomme og yderligere
psykiske belastninger som falger heraf.

SIND kan derfor tilslutte sig denne meget konkrete hjemmel til en ny tvangsforanstaltning pa de
betingelser og med de garantier, som er fastsat i udkastet til lovforslaget — herunder obligatorisk
efterprovelse.

For s vidt angar forslaget om udvidet tilsyn med langvarige tvangsfikseringer kan SIND anbefale
forslaget.

SIND kan i den forbindelse anbefale:
- at der indfares en Igbende undersggelse af de langvarige fikseringer. Det kunne fx
besluttes at § 71-tilsynet (eller Ombudsmandens tilsyn) hvert ar skal gennemga et
tilfseldigt udvalg af de leengstvarende tvangsfikseringer.

Med venilig hilsen

Helle Johansson
F.f. SINDs Politiske Udvalg.
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haringssvar om andring af psykiatriloven og lov om rettens pleje

http://capweb02/sjp/DOK195094
-1

PsykiatriFonden har nedenstdende hgringssvar

Det er PsykiatriFondens holdning, at tvang i psykiatrien generelt anvendes mindst muligt. Forslaget om
oppegaende tvangsfiksering for patienter pa Sikringen kan dog mindske oplevelsen af total isolation og
frihedsbergvelse. Oppegaende tvangsfiksering kan pa den made muligggre, at den pagaldende patient
stadig kan deltage i aktiviteter, fa motion og have social kontakt med gvrige patienter, og sidstnavnte
behgver derfor ikke at veere utrygge for den pagaldende. Derfor er PsykiatriFonden positivt indstillet over

for det stillede forslag.

Det skal dog tilfgjes, at de foreslaede tre dages betankningstid evt. kunne udvides til fem.
De venligste hilsner
psykiatrifonden
jens
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K.

5. marts 2010

Heringssvar om forslag til zendring af Lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og retsplejeloven (Betaenkningstid forud for tvangsbehand-
ling, oppegiende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, udvidet eks-
ternt tilsyn med tvangsfikseringer m.v.)

Rédet for Socialt Udsatte har modtaget lovforslaget i hering og skal i den
forbindelse komme med folgende bemarkninger:

Réadet konstaterer, at det er regeringens malsetning at nedbringe tvangen i
psykiatrien. Derfor finder Rédet det paradoksalt, at regeringens svar pa at
nedbringe tvangen er lovgivning om nye former for tvang. Radet finder det
ligeledes paradoksalt, at regeringens svar pa ulovlig brug af tvang er lovlig-
gorelse af ulovlig praksis.

Rédet har i tidligere heringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet givet
udtryk for den grundlzggende holdning, at tvangsmeessige foranstaltninger
skal undgs, og at der skal arbejdes malrettet og systematisk for at nedbringe
tvangen i psykiatrien. I den forbindelse har Radet udtalt, at man skal vere
meget varsom med at udvide mulighederne for tvangsmeassige foranstaltnin-
ger.

Radet finder ikke, at lovforslaget om oppegéende tvangsfiksering er svaret
pd de udfordringer, man stir med pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjzlland. Internationale erfaringer viser, at det er
muligt at nedbringe brugen af tvang, ogsa uden overmedicinering. Radet er
overbevist om, at det er muligt at overfore de internationale erfaringer til
dansk praksis.

Réadet er ligeledes uenigt i indskrenkningen i betenkningstiden forud for
tvangsbehandling. En forkortelse af betnkningstiden ud fra et argument
om, at tvangsbehandlingen dermed kan igangsattes hurtigere, nir tiden til en
klagesag til patientklagen@vnet medregnes, er reelt det samme som at sige,
at legen ikke tager opgaven med at indhente informeret samtykke alvorligt.
Lovgivningen giver allerede i dag mulighed for tvangsbehandling i akutte
situationer, hvis patienten er til fare for sig selv eller andre. Radet ser ingen
grund til at udvide muligheden for tvangsbehandling.

for
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Rédet kan, sd lenge nugzldende muligheder for lengerevarende fiksering
opretholdes, tilslutte sig lovforslagets nye bestemmelse om, at uvildig vurde-
ring skal gentages én gang om ugen.

Rédet finder revisionsbestemmelsen helt afgarende og skal i den forbindelse
anbefale, at interessenter, herunder Radet, inddrages allerede ved forarbejdet
til evalueringen. Herudover vil Rédet anbefale, at resultatet af evalueringen
formidles bredt, og at en eventuel revision af loven omfattes af en grundig
heringsproces.

Med venlig hilsen

Jann Sjursen
Formand
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Udkast til lov om zndring af lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien og retsplejeloven (Betankningstid forud for tvangsbehandling,
oppegaende tvangsfiksering p& Sikringsafdelingen, udvidet eksternt
tilsyn med tvangsfikseringer mv.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 15. februar 2010 sendt
lovudkast om zendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien mv. i hg-
ring.

Lovudkastet indebeerer, at
e der indfgres en maksimal betankningstid pa tre dage forud for
beslutning om tvangsbehandling
e der indfgres hjemmel til oppegaende tvangsfiksering p8 Sikringsafde-
lingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland
o der indfgres pligt til ugentlig laegelig vurdering af tvangsfikseringer,
der udstraekkes ud over 48 timer, ved en uvildig leege

Maksimal betankningstid pa tre dage forud for beslutning om
tvangsbehandling

Forslaget betyder, at en tvangsbehandling ma ivaerksaettes tre dage efter, at
overlzegen efter en udredningsperiode har truffet beslutning om, at patien-
ten skal tilbydes behandling, og det indenfor denne periode ikke har vaeret
muligt at opnd patientens informerede samtykke til behandlingen.

En klage over beslutningen til det psykiatriske patientklagenaevn har som
udgangspunkt opsaettende virkning. Neevnet skal traeffe sin afggrelse inden
syv dage efter, at klagen er modtaget.

Baggrunden for forslaget er ifglge bemeaerkningerne, at patientklagensevne-
nes praksis har aendret sig. For nogle ar siden var holdningen til lzengden af
betaenkningstiden (motivationsperioden) pa ca. en uge, hvor den i dag er
10-14 dage. En betaenkningstid pa op til 14 dage og en opsattende virkning



i forbindelse med patientklagenzevnets behandling pa op til 7 dage betyder,
at der kan ga 3 uger fra en beslutning om medicinsk behandling, til behand-
lingen kan iveaerksaettes. Det medfgrer blandt andet en risiko for, at det kan
blive ngdvendigt med andre tvangsforanstaltninger som tvangsfiksering, og
at en ngdvendig behandling udsaettes til skade for patienten.

Socialpadagogernes Landsforbund har ikke indvendinger mod forslaget,
men undrer sig over, at der ikke angives noget om, hvorfor praksis pd
denne made har aendret sig. Det bgr der efter Socialpaedagogernes opfat-
telse redeggres for i bemaerkningerne.

Hjemmel til oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen un-
der Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland

Med forslaget indfgres der hjemmel til oppegaende fiksering. Indtil nu har
det kun vaeret tilladt at anvende baelte, hand- og fodremme samt handsker i
forbindelse med en tvangsfiksering, og det har vaeret forudsat, at tvangsfik-
seringen foregar ved, at patienten ligger i en seng og er fikseret til den med
bzelte. Ved oppegdende fiksering er der mulighed for, at patienten kan be-
vaege sig.

Oppegaende fiksering vil efter forslaget kunne anvendes, ndr mindst et af
kriterierne ved en tvangsfiksering er opfyldt, - at det er ngdvendigt for at
afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for nzerliggende fare for
at lide skade p3 legeme eller helbred, at en patient forfglger eller pa anden
lignende made groft forulemper medpatienter, eller at en patient gver haer-
vaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Desuden skal et andet kriterium i forbindelse med en oppegaende fiksering
vaere opfyldt - at langvarig isolation pa patientstue har paviselig negativ
effekt pa patientens samlede psykiske, legemlige og sociale tilstand, eller at
langvarig tvangsfiksering har paviselig negativ effekt pd patientens samlede
psykiske, legemlige og sociale tilstand.

Oppegdende fiksering ma kun foregd pd Sikringsafdelingen og kan efter for-
slaget alene ivaerksaettes efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen. En tilladelse
gives pa baggrund af en indstilling fra et saerligt sagkyndigt rid, hvor der

blandt andet er en reprasentant udpeget af Danske Handicaporganisationer.

Det sagkyndige rad kan indstille, at der gives tilladelse til denne form for
fiksering i op til 6 m3neder ad gangen. Indstillingen fra radet skal foreligge
senest 14 hverdage efter, at Sundhedsstyrelsen har modtaget ansggningen
fra Sikringsafdelingen.

Det fremgar endvidere, at den behandlingsansvarlige overlaege én gang i
degnet skal foretage en fornyet vurdering af, om oppegaende tvangsfikse-
ring fortsat skal anvendes. Hvis fikseringen varer i laengere tid end én uge,
skal en overlaege i psykiatri, som ikke har haft ansvaret for patientens be-
handling, og som ikke er ansat pa Sikringsafdelingen, foretage en fornyet
vurdering om fortsat anvendelse. Denne vurdering skal gentages én gang
om ugen, s3 laenge fikseringen foregar. Afgarelser om oppegdende tvangs-
fiksering kan indbringes for retten.



Folketingets Sundhedsudvalg og § 71-tilsynet vil i perioden 2010-2013 fa
manedlige underretninger om benyttelsen af oppegdende fiksering.

Bestemmelsen om oppegaende fiksering vil blive revideret i folketingsaret
2014-2015, og Sundhedsstyrelsen vil inden da udarbejde en redeggrelse
om, hvordan denne form for fiksering er blevet brugt.

Socialpaedagogerne finder, at der, i forbindelse med indfgrelse af en mulig-
hed for oppegdende tvangsfiksering p& Sikringsafdelingen, er blevet indbyg-
get en betydelig grad af retssikkerhed for patienten, sa forslaget uden be-
teenkelighed kan stgttes.

Indforelse af pligt til ugentlig laegelig vurdering af tvangsfikserin-
ger, der udstraekkes ud over 48 timer, ved en uvildig laege

Hvis en tvangsfiksering varer laengere end 48 timer, skal en uvildig laege
efter det nugaeldende regelsaet vurdere, om der fortsat skal ske tvangsfik-
sering. Efter forslaget skal denne vurdering forega én gang om ugen, s3
leenge fikseringen finder sted.

Forslaget stgttes af Socialpsedagogernes Landsforbund.

Venlig hilsen

Mm‘%e

Marie Sonne
forbundsnaestformand



STATSFORVALTNINGEN
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K
Att: Specialkonsulent Susanne Beck Petersen
04 03 2010

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved mail af 2.
mants 2010 anmodet om stabksionvaltnimgernes bemaerk-
ninger til udkast til lov om andring af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien (betankningstid forud for tvangsbe-
handling, oppegaende tvangsfiksering pa& Sikringsafdelin-
gen, udvidet eksternt tilsyn med tvangsfikseringer mv.)

P& vegne af direktererne for statsforvaitningerne bemazer-
kes fglgende:

1.

Det foreslas i udkast af 15.02.2010, at patienten forud for
overlagens afgerelse om tvangsbehandling, skal have en
passende betaenkningstid, dog hejst 3 dage.

Hensigten med dette forsiag er ifalge bemarkningerne at
fa den nadvendige behandiing ivaerksat inden for rimelig
tid med henblik pad at forebygge, at patienten i en langere
periode fastholdes i en fonpint tilshiamd, at den ma anven-
des tvangsfiksering eller andre former for tvang, samt at
patienten er frihedsberavet ungdigt leenge. Forslaget hen-
ter sit afszet i en udredning, som Sundhedsstyrelsen har
fremlagt om tvangsforanstaltninger i psykiatrien.

Statsforvaltningerne skal hertil bemarke, at en motiva-
tionstid pd maksimait 3 dage kan vaere i modstrid med
hovedprincippet om i videst muligt omfang at opna patien-
tens frivillige medvirken til behandlingen. Hver gang den
frivillige behandling lykkes, undgdr man at bruge tvang i
den konkrete situation og efter udskrivning vil en frivilligt
behandiet patient alt andet lige formentlig vare mere ind-
stillet p& at fortsaette behandlingen pé& frivilligt grundlag.

En frivillig medicinindtagelse er sdledes en gevinst bade
pad kort sigt og ikke mindst i det lange perspektiv. Der er
derfor grund til at give plads for stimulering til den frivil-
lige behandling.

Forslaget ses saledes ikke i alle tilfeelde at tilgodese in-
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tentionen om at minimere den tvangsmassige medicinske
behandling.

| overvejelsen om indforelse af en motivationstid pd mak-
simait 3 dage kunne det ogsa indgad i vurderingen, at Det
Psykiatriske Selskab i 1989 udsendte vejledende retnings-
liner i brugen af neuroleptika, hvor man anbefalede, at be-
tenkningstiden - hvis patienten ikke var meget forpint el-
ler aggressiv - kunne udstraekkes til omkring to-tre uger.

Praksis for omradet er lgbende blevet 2ndret, sidledes at
motivationstiden i dag er blevet lempet til 1-2 uger, sam-
tidig med at kravene til dokumentation, for at motiverin:
gen har fundet sted, er blevet skeerpet.

Udgangspunktet er saledes en motivationstid pa 1-2 uger,
men patientens konkrete forhold - sdsom en forpint pati-
ents flere tidligere tvangsbehandlinger med samme pre-
parat - kan tale for en kortere motivationstid end 1-2
uger, eller pd den anden side kan en farstegangsindlagt
patient, der er ambivalent i sine overvejelser, gives en
leengere motivationstid end de 1-2 uger.

Pointen er, at motivationstidens lzengde er afhangig af
den enkelte patients tilstand og sygehistorie.

Forslaget levner ikke plads til en konkret individuel vurde-
ring, nar fgrst motivationen er iveerksat.

| udkastet anfares, at udredningsperiodens langde - dvs.
undersoggelsesperioden inden motiveringen ivaerksaettes -
vil veere athaengig af den enkelte patients forhold. Dette er
i sagens natur en helt anden problemstilling, der har at
gore med det laegelige fundament for at traeffe beslutning
om ordination af medikamentel behandling. Denne pro-
blemstilling har som sadan ikke umiddelbart noget med
mindstemiddelprincippet at gere og indgar derfor heller
ikke i Det Psykiatriske Patientklagenaevns bedemmelses-
grundlag.

Det er naturligvis et politisk valg at flytte omdrejnings-
punktet for iveerksattelsen af en tvangsbehandling fra mo-
tivationsfasen til udredningsfasen.

Statforvaltningen kan ikke genkende den i bemarkninger-
ne beskrevne udvikling af praksis med hensyn til motiva-
tionstidens leengde. Det er ikke Statsforvaitningernes op-
levelse, at der skulie vaere sket en udvikling fra 1 uges
motivationstid til en motivationstid i dag p& under 10.14
dage. Som anfegrt har der veeret tale om en kontinuerlig
udvikling fra 2-3 uger til i dag 1-2 uger, hvor hovedreglen
i dag mere er 1 uge end 2 uger.

SigE 2



Statsforvaltningerne er enig i psykiatribetaenkningen
1068/86, hvor det pa side 369-70, anfgres, at der begr ind-
remmes en patient en beteenkningstid, hvorunder patienten
eventuelt kan drogfte spergsmalet med sin patientradgiver.

Med den nuvarende mgdekadence for patientrddgivere, der
skal give mede mindst én gang om ugen, kan dette komme
til at kollidere med en motivationstid pd maksimalt 3 da-

ge.

Det er tankevaekkende, at der leegges op til en fjernelse af
en fleksibel motivationsperiode, der tager hensyn til den
enkelte patients situation og en motivationstid, der i prak-
sis er pa omkring én uge for at erstatte den pagaidende
ordning med en absolut regel om maksimalt 3 dages mo-
tivationstid,

Pa den baggrund finder Statsforvaltningerne, at der er fle-
re modsat rettede hensyn, der tilsammen kunne kalde pa
en nojere gennemgang og vurdering, inden der lovgives pa
omradet.

2.

Statsforvaltningerne finder, at forslaget om gentagne uvil-
dige revurderingen af lamgenevanende tvangstilsyn er en
udbygning af patientens retssikkerhedsmaessige forhold. |
Det Psykiatriske Patientkiagenzevns arsberetninger er der
ligeledes argumenteret for en sddan udbygning, der styr-
ker patientens retssikkerhed.

Statsforvaltningerne kan derfor klart tilslutte sig forsiaget
om udvidet eksternt tilsyn.

3.

Statsforvaltningerne er enige i nedvendigheden af, at der
sker en kodificering, der muligger oppegédende tvangsfik-
sering.

Der er tale om en mindre indgaende og mere nznsom for-
anstaltning end en egentlig tvangsfiksering.

Forslaget om oppegédende tvangsfiksering giver hospitalet
en ekstra mulighed for at veeige det tvangsindgreb, der
konkret passer pa den enkelte patients behov.

Da en oppegéende tvangsfikseret patient er sarlig sarbar,
er det vigtigt, at patienten er seerlig beskyttet, sdledes
som det ogsa er anfort i § 18¢, stk. 3.

M nlig hNs¢n

Henning Lund-Segrensen

S'DE 3
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Sundhedsvzesenets Patientklagenzevn

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Den 5. marts 2010

*~

Vedr. horing over udkast til forslag til lov om @ndring af psykiatriloven
(Departementets sagsnr. 0909655) ._

Patientklagenavnet har modtagst udkast af 15. februar 2010 il forslag til low om s@ndring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien og retsplejeloven.

Patientklageneevnets sekretariat har felgende bemeerkninger til lovforslaget:

Forslaget om hajst 3 dages betenkningstid
Det fremgar af lovudkastets § 12, stk. 4, at patienten forud for overlegens afgerelse om
tvangsbehandling skal have en passende beteenkningstid, dog hejst 3 dage.

I de almindelige bemerkninger til lovforslaget henvises der til Sundhedsstyrelsens udredning
"Tvangsforanstaltninger i psykiatrien 2009”. Sundhedsstyrelsen vurderer, at det er
uhensigtsmssigt, at der med en betaankmngsud pa op til 14 dage ogen opszttende virkning pé op
til 7 dage kan gé op til 3 uger fra beslutning om, at medicinsk behandlmg er ngdvendig, til
behandlingen reelt kan ivaerksettes.

Videre fremgar det af bemaerkningerne til lovforslaget, at Sundhedsétyrelsen har vurderet, at der
som folge af den nuvaerende praksis med en motivationstid pa 7-14 dage og en opsettende virkning
af en klage pé op til 7 dage er stor risiko for, at det i denne periode bliver nedvendigt at anvende
andre former for tvang, for eksempel tvangsfiksering, og at frihedsberavelsen eventuelt kan blive et
tilsvarende antal dage forleenget, hvilket ofte ikke vil vare til gavn for patienten. P4 den baggrund
vurderes det, at der ber fastszttes en maksimal beteenkningstid pa 3 dage. Sundhedsstyrelsen
erindrer i den forbindelse om, at der forud for beslutningen.om psykofarmakologisk behandling
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foreligger en udredningsperiode, og at tvangsbehandlingen forst vﬂ blive ivaerksat efter, at Det
Psykiatriske Patientklagenavn har truffet afgerelse vedrerende en eventuel klage over
tvangsbehandling. Udredningsperiodens leengde vil veere aﬂxa:ngig‘z;i_f_,fﬁforskellige forhold.

I de almindelige bemarkninger til lovforslaget anferes det videre, at det ikke var formalet med
bestemmelserne, at der skulle vere en lengerevarende betaenkningstid forud for overlegens
beslutning om tvangsbehandling. Bestemmelserne vedrerende betzenkningstiden mé ikke modvirke
forméalet med behandlingen, siledes at patienten for eksempel er indlagt unedigs leenge, og at
risikoen for at patienten bliver udsat for andre former for tvang eges. Som eksempel nzvnets
tvangsfiksering.

Sundhedsveesenets Patientklagencevns nuveerende praksis

Det fremgdr af § 3 i den geldende psykiatrilov, at behandling pa psykiatrisk afdeling s& vidt muligt
skal finde sted med patientens samtykke. Af § 4, stk. 1, fremgar det, at tvang ikke m4 benyttes, for
der er gjort, hvad der er muligt, for at opn4 patientens frivillige med_Yirken. Nar forholdene tillader
det, skal patienten have en passende beteenkningstid. o

Det fremgér desuden af § 3, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 1499 af 14. dgcember 2006 om blandt andet
tvangsbehandling, at tvangsmedicinering forudsetter, at vedvarendeforsag er gjort pa at forklare
patienten behandlingens nedvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsettelse af
behandlingen er til fare for patientens liv eller helbred.

Det fremgar af de fremsendte bemerkninger til lovforslaget, at det ikke klart fremgar af den
geldende lovs forarbejder, at der skulle veere en lengerevarende beteenkningstid forud for
overlagens beslutning om tvangsbehandling. Der henvises i den forbindelse til principbetzenkning
om tvang i psykiatrien nr. 1086/1986, hvori det anfares, at patienten kan indremmes en vis
beteenkningstid.

Patientklagenzevnets sekretariat er enigt i, at det ikke klart fremgar, hvad der nzrmere skal forstés
ved udtrykkene passende beteenkningstid og vedvarende forseg. Ngeynet har ved sin fortolkning af
reglerne fastlagt en praksis, som seedvanligvis fordrer, at patienten er motiveret for frivillig
behandling 1-2 uger, inden beslutning om tvangsmedicinering treeffes, for nevnet finder, at
tvangsbehandlingen opfylder kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Denne mangedrige praksis har sit udspring i Dansk Psykiatrisk Selskabs vejledende retningslinier
om brug af neuroleptika fra 1989, hvori selskabet anbefalede, at betenkningstiden ber udstreekkes
til cirka to til tre uger, hvis patienten ikke er meget forpint eller aggressiv. Retningslinierne er senest




revideret i 1998 ved klaringsrapport nr. 5/98 "Behandling med antipsykotika”, hvori selskabet dog
ikke udtrykkeligt har anbefalet en bestemt motivationstid. Der er saledes ikke tale om, at nzvnets
praksis i relation til motivationsperiodens leengde har ndret sig gennem de senere ar, som det
fremgar af udkastet til bemaerkninger. -

Patientklagenzvnets sekretariat finder anledning til at bemarke, at n&vnets praksis allerede p&
nuvzrende tidspunkt dbner mulighed for, at motivationsperioden ka%?forkortcs vasentligt, safremt
der foreligger en akut situation, hvor uds®ttelse af behandlingen vil vere til fare for patientens liv eller
helbred, ellen hvor patienten en vasentligt forpint eller aggressiv, befinder sig i en livstruende tilstand,
eller der i vrigt foreligger en nerliggende fare for patienten. Navnet har saledes i konkrete sager
godkendt motivationsperioder pa ned til 3 dage. Naevnet har ved vurdering heraf blandt andet lagt vagt
P4, om patienten var sveert psykotisk, truende og farlig i sin adféerd, veesentligt aggressiv og forpint, og
om patienten havde spist og drukket samt sovet. Videre har nevnet lagt vagt pd, om det tidligere havde
veeret muligt at fastholde patienten i antipsykotisk behandling, og om patienten havde veret indlagt kort
tid forud for den aktuelle indleeggelse.

Ligeledes finder Patientklagenzvnets sekretariat anledning til at pApege, at psykiatriloven hjemler
mulighed for at undlade at tilleegge en klage opsettende virkning, saledes at iveerksettelsen af
medicineringen ikke skal afvente Det Psykiatriske Patientklagenavns afgerelse. Sifremt omgiende
gennemforelse af behandlingen er nedvendig for ikke at udseette patientens liv eller helbred for
vasentlig fare eller for at afveerge, at patlenten udsatter andre for n&rhggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred, kan det undlades at tilleegge klagen opsattende vnrknmg Jf. § 32, stk. 3. Deter
nxvnets praksis at anerkende, at en klage til Det Psykiatriske Patlentklagemevn ikke er tillagt
opszttende virkning, safremt patienten er i en helbredstruende, eventuelt livstruende, tilstand, eventuelt
i form af delir eller selvskadende adfeerd. Det samme ger sig geldende ved beslutning om
tvangsbehandling med ECT jf. § 13, stk. 1.

Patientklagenzvnets sekretariat finder i den anledning grund til at pdpege, at motivationsperioden
efter nevnets praksis regnes fra det tidspunkt, hvor patienten modsetter sig et konkret
behandlingstilbud til beslutningen om tvangsbehandling bliver truffet. I motivationsperioden
indregnes séledes ikke den periode, som matte g fra at en eventuel klage indgives, til medet
atholdes i Det Psykiatriske Patientklagenzvn.

Patientklagenavnets sekretariat skal henstille, at redegerelsen for Patientklagenzvnets praksis i
lovforslagets bemarkninger i vedrerende motivationstid bringes i overensstemmelse med det
ovenfor anforte.

i
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Det er i gvrigt Patientklagenzvnets sekretariats opfattelse, at det ville veere hensigtsmassigt, om det
i bemerkningerne blev praciseret, at der ikke er tale om betenkningstid i ordets umiddelbare
betydning, men at patienten i de 3 dage dagligt skal tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og at
den forsegte motivation skal journalferes. Med ordet beteenkningstid kunne man 3 den opfattelse,
at patienten alene én gang skal tilbydes medicinen, eventuelt ved indleeggelsen, og at der pa 3.
dagen vil blive truffet beslutning om tvangsbehandling, hvis ikke phtienten forinden pa eget initiativ
har tilkendegivet en positiv indstilling overfor behandlingen.

Med venlig hilsen

P Bl o ——

Peter Bak Mortensen
Dir.



arbejder for at menneskerettighederne virkeliggores,
at de ikke blot forbliver en idealistisk drom.

Til Sundhedsministeriet 25. februar 2010

Som tidligere heringsberettiget organisation inden for lovgivning om psykiatrien, tillader vi os uopfordret
at fremsztte folgende bemeerkninger til:

Udkast til Lov om sendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
(tvungen opfolgning efter udskrivning)

Det er Kommissionens opfattelse, at det fortsat er og skal vare et fuldstaendig grundleeggende princip i
forholdet mellem sundhedsvesenet og borgerne, at det alene er op til den enkelte, om han eller hun ensker
en ydelse fra sundhedsvasenet.

Personer, der er fornuftshabile, traeffer selv beslutning om behandling, og et eventuelt anske om ikke at f&
behandling, skal respekteres. Dette galder, selvom den enkeltes beslutning set ud fra et fagligt synspunkt
ikke gavner denne. At gennemtvinge behandling eller omsorg — inden for den almindelige
behandlingspsykiatri - mod en persons enske er en krankelse af denne persons integritet.

Det er i dag muligt at behandle visse sterkt sindslidende patienter med tvang ved indleeggelse pé en
psykiatrisk afdeling. Dette gaelder situationer, hvor en person konkret og aktuelt befinder sig i en
sindssygelig tilstand, og det ma anses for uforsvarligt ikke at indleegge den pigzldende med henblik pa
behandling.

Vi mener helt grundliggende, at denne forskelsbehandling af psykiatriske patienter i forhold til avrige
patienter inden for sundhedsvaesenet er uacceptabel. Efter vores opfattelse ber lov om patienters retsstilling
g®ide for bade psykiatriske og somatiske patienter og have forrang over for f.eks. szrlige indgribende
regler inden for psykiatrien.

Det centrale spergsmal af menneskeretlig karakter i forbindelse med det aktuelle lovforslag om indfarelse
af tvungen opfelgning efter udskrivning er, om det er rimeligt at tilsidesatte en persons selvbestemmelse i
tilfelde, hvor denne aktuelt ikke er sindssyg eller i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed.

Da Kommissionen mener, at loven om patienters retsstilling i det hele ber gzlde for psykiatriske patienter,
kan vi ikke bifalde dette lovforslag, hvor man ensker at foretage yderligere indgreb i psykiatriske patienters
retsstilling. Det vil, hvis vedtaget og implementeret, blot yderligere marginalisere denne gruppe af i
forvejen hérdt belastede patienter.

I stedet vil vi foresld ministeren at nedsatte et udvalg, der kan kulegrave, hvilke muligheder der er for reelt
at hjzlpe denne patientgruppe, herunder at optimere d¢/¢ksisterende behandlingstilbud, afpreve
alternativer, herunder retten til medicinfri behandling/ si patienterne finder dem tiltreekkende og derved
frivilligt indgar i en behandlingsalli ]
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Susanne Beck Petersen

Fwd: SV: Hering over udkast til forslag til lov om aendring af lov om tvang i psykiatrien og
retsplejeloven.

Mit personlige input til ovenstdende hering er noget utraditionelt, idet jeg ikke finder det
ngdvendigt at kommentere selve lovudkastet og formuleringen, hvor jeg henviser
til heringssvar indsendt af LAP.

Imidlertid savner jeg en psykologisk og socialside af heringsforslaget. Jeg er bekendt med,
at der ikke er tradition for dette, men jeg finder det vigtigt, at man medtager disse dimensioner
og de konsekvenser lovforslaget har.

Tvang skaber afmagt og afmagt skaber behandlingstrang

Gennem tvang tager behandlerne magten fra patienterne, det har De ifalge
lovgivningen ret til i en raekke situationer, og kan sa beslutte for dem,
hvordan de kommer videre med deres liv. Enten det er elektrochok, medicin
eller blot fastspaending.

Problemet er blot, at behandlerne patager sig ansvaret for patientens liv. Og
de er herefter tilbgjelige til, at fastholde dette ansvar igennem en livslang
behandling.

Patienten foler en afmagt og oplever, at han har brug for behandling for
overhovedet at leve, herved er behandlingstrangen skabt. Og kun den rigtige
behandling kan genskabe patientens lyst til igen, at vaere herre over eget liv.

Hverken medicin, elektrochok eller fastspaending giver patienten magten over
eget liv tilbage. De ting kan alene for en periode mildne patientens oplevelse
af livet eller forhindre patienten i at have muligheden til at stoppe livets gang.

Den proces der skal genskabe patientens lyst til at leve kommer ofte til at
tage meget laengere tid, nar der anvendes tvang. Fordi patienten bergves den
direkte oplevelse af livet.



I stedet for at give patienten mulighed for at ga ind i sit eget smertende indre
laegges der lag pa. Og patienten vil herefter opleve, at kontakten til hans
indre er fjernet eller i hvert tilfeelde reduceret kraftigt.

Denne kontakt kan genskabes ved et langt og intensivt behandlingsforlab,
hvor patienten igen far kontrollen over egne folelser og lyster. Her er en
sparsom psykolog bistand eller et kortere psykoterapeutisk forleb hos en
psykiater ikke tilstreekkeligt, men det er hvad der tilbydes.

Forst nar patienten igen har faet fuld radighed over egne energier, vil
patienten igen fele at livet leves fuldt ud. Det vil sige, nar patienten igen er
medicinfri og har faet bearbejdet de traumer, der ligger til grund for den
opstaede krise.

Det er lettere i gjeblikket for krisens opstaende, at analysere arsagerne og
forsta hvorfor patienten blev kastet ud i en alvorlig krise, men dette kraever et
meget intensivt behandlingsforleb, hvor omgivelserne inddrages.

Et forleb hvor der leegges vaegt pa at forsta patienten, hvor patienten ikke
patientliggeres, men tveertimod inddrages som ligevaerdig samarbejdspartner.

Nogle vil sige, at dette slet ikke er muligt fordi patienterne er sa darlige nar de
endelig kommer i forbindelse med systemet. Eller patienterne er sa darlige og
psykotiske, at de kreever intensiv medicinsk behandling for at komme sig. At

de faktisk slet ikke kan undveere medicinen, da de ellers bliver psykotiske.

Jeg mener, at alle kan komme sig fuldsteendigt, hvis den rette mulighed for
behandling skabes.

En behandling der giver selvindsigt, skaber forstaelse for egne
folelsesmeessige udsving, redskaber til at tackle disse og energi til at anvende
disse. Nogleord i behandlingen er ro, rum, faglig kompetence, personlig kemi,
kontinuerlighed, sikkerhed og gensidig tillid.

Tvang er uforeneligt med gensidig tillid. Og er der ferst anvendt tvang, kraever
det mange resurser anvendt pa rette made for at genskabe tilliden. Hermed
vil det samlede resurse forbrug blive veesentlig sterre, i hvert tilfeelde pa sigt.
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Ofte forekommer det mig, at brugen af tvang i en behandling bliver mere og
mere udbredt, og mere intensiv. Samtidig med at behandlings forlgbet bliver
stadig mere omfangsrig. Det er saledes skruen uden ende.

Nogle steder har man forsegt med skeermning, her er netop mere ro og rum
til den enkelte patient, feerre behandler og dermed mere kontinuerlighed.
Erfaringerne fra disse steder er, at behovet for tvang bliver mindre og
tvangsforanstaltningerne bliver mindre om sig gribende.

Tvang forekommer ofte som et resultat af manglende forstaelse for patientens
behov eller indsigt i daglige vaner. Dette kan skyldes, at den personlige kemi
mellem behandler og patient ikke er tilstede. Det kniber stadig med
forstaelsen i behandler systemet omkring, at personlig kemi er en
forudseetning for vellykket behandling. Det er sadledes naermest umuligt, at fa
skiftet behandler, selvom det viser sig, at kemien ikke er tilstede. Og i
seerdeleshed kan det vaere sveert for en behandler at indse, at vedkommende
ikke leengere er hensigtsmaessig i et forleb, der maske har fungeret godt i en
leengere periode.

I socialpsykiatrien er der ikke mulighed for anvendelse af direkte tvang, og pa
trods af dette forekommer socialpsykiatrien, at kunne fremvise bedre
resultater end hospitalspsykiatrien. Dette kan maske netop forklares med, at
de er tvunget til at finde andre lgsninger pa problemerne end
tvangsforanstaltninger. Dermed ikke sagt, at afskaffelsen af tvang vil forbedre
behandlingsresultaterne i behandlingspsykiatrien, men jo svaere det bliver for
behandlerne at anvende tvangen, eller jo flere krav der stilles nar der er
anvendt tvang, jo bedre kunne resultaterne blive.

Jeg tror ogsa pa, at det er vigtigt, at der bliver en bedre dialog mellem de
behandlere som udferer tvangen og den enkelt patient.

Far patienten forstaelsen for det var nedvendigt at anvende tvang, da vil
behovet for anvendelse af tvang i fremtiden kunne begraenses. Det optimale
vil forsat veere, at man undga tvangsanvendelse.

Hvorimod anvendelsen af tvang, og behandlingstrang vil ga hand i hand med
tiden og afmagten hos patienten.

Med venlig hilsen

Steen Moestrup



