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Cc: sbpe@sum.dk 20. august 2014

Heringssvar over udkast til forslag til lov om zndring 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 folgende bemarkninger.

Generelt finder vi, at forslaget indeholder en raekke 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 praciseres i psykiatriloven, sdledes at mindreérige er om-
fattet af psykiatrilovens bestemmelser, herunder i forhold til klageadgang mv. For det
forste er der ikke taget stilling til hvordan man vil sikre mindreériges grundlovssikrede
ret til at fa preovet en administrativ frihedsbergvelse ved domstolene; for det andet er der
ikke taget stilling til hvorledes det konkrete skon vedrerende den mindreariges mulighed
for at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, skal kunne preves.

Vi ser helst, at man i loven fastslér, at magtanvendelse aldrig kan finde sted i forbindel-
se med behandling af mindrearige med stedfortredende samtykke fra foraeldremyndig-
hedens indehaver. En praksis som eksisterede uendret, uanfagtet og uproblematisk i
psykiatrien frem til 22ndringen af loven i 2006.

Forslag: SIND foreslar, at § 1, stk. 4 affattes séledes:
Stk. 4. Tvang foreligger ogsa i tilfeelde hvor foreeldremyndighedens in-
dehaver giver informeret samtykke pa den mindredriges vegne, men
hvor den mindrearige modsetter sig behandlingen.

At seette foreldrene til en mindrearig i det dilemma, at skulle veelge mellem at sige nej
til magtanvendelse (og dermed risikere barnets liv eller helbred) eller ja (og dermed pa-
fore barnet den smerte som en tvangssituation er) er urimeligt byrdefuldt for sével for-
@ldrene som hele familien. Det er en opgave, som de professionelle ma tage pa sig.

Som et serligt punkt ger vi opmarksom pa, at man som foraeldre ikke kan give stedfor-
treedende samtykke til behandling med magt i det somatiske sundhedsvasen. Ved at
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bruge vendingen "den mindredrige modsatter sig behandlingen" indferes der lighed
mellem behandling af mindrearige i den somatiske og det psykiatriske del af sundheds-
vasenet.

Forslag: SIND foreslar subsidizrt, at forslaget suppleres/ndres som anfert ne-
denfor.

Onsker man — trods ovennavnte — at gennemfore forslaget som beskrevet, ska/ man ind-
fore en mulighed for at fa efterprevet frihedsbergvelse ved domstolene som foreskrevet i
grundlovens § 71 (se nedenfor), og man bgr indfere en mulighed for administrativt at fa
efterprovet vurderingen af den mindreédriges modenhed.

Man ber endvidere indskerpe kravet om, at forldrene orienteres om muligheden for at
frasige sig stillingtagen til anvendelse af magt over for den mindrearige. Orienteringen
bor ske sdvel mundtligt som skriftligt — og foraeldrene skal gives en passende betank-
ningstid. Orienteringen og betenkningstiden skal dokumenteres i journalen. Orienterin-
gen skal indeholde oplysning om, at foreldrene kan radferer sig med en patient- / pare-
rendeorganisation, inden de treffer beslutning.

Gennemfores forslaget som foresléet, bor der indferes en mulighed for at preve det indi-
viduelle sken om hvorvidt en patient ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af
sin stillingtagen.

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

Er patientklagenavnet uenig i vurderingen af den mindreariges evne til at forsta konse-
kvenserne af sin stillingtagen, kan tiltaget kun gennemferes i overensstemmelse med
psykiatrilovens bestemmelser om tvang.

Tvangsbehandling ber ikke kunne pabegyndes for patientklagenavnet har taget stilling.
Onsker den mindreérige fortsat ikke at acceptere tiltaget, bor spergsmalet om tvangsbe-
handling mm. kunne indbringes for Det Psykiatriske Ankenavn.

For sa vidt angar frihedsberavelse (tvangsindlaeeggelse, -tilbageholdelse mm.) folger det
af grundlovens § 71, stk. 6, at mindreérige patienter (fordi ogsad mindrearige anses for
rettighedssubjekter efter grundloven), kan kraeve frihedsbergvelsen indbragt for domsto-
lene. Dette folger allerede af grundloven, men ber fremhaves ogsé i psykiatriloven, og
der ber fastseattes procedurer for prevelsen.

Til § 1, nr. 3 Formalsbestemmelsen

SIND bifalder ideen om at udbygge psykiatriloven med en formalsbestemmelse.
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Formalsbestemmelsen kan f4 stor betydning, hvis den bruges konsekvent i forbindelse
med udmentning af lovens forskellige bestemmelser (bekendtgerelser, cirkularer, vej-
ledninger mv.)

Konkret kunne SIND enske sig, at der i formélsbestemmelsen (eller i bemaerkningerne
til denne) blev indfgjet noget om forskellen mellem substitueret beslutningstagen og
stattet beslutningstagen.

I international ret legges der i stigende grad vagt pa, at man ber undga substitueret be-
slutningstagen (fx vergemal og tvang) til fordel for stettet beslutningstagen, hvor den
handicappede (den sindslidende) far den fornedne stotte til at treeffe beslutning vedre-
rende fx behandling.

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

Til § 1, nr. 4. Forhandstilkendegivelser

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

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

Forslag: SIND foreslar, at der i § 3 indszttes et stk. med ordlyden: Ministeren
for Sundhed og Forebyggelse fastsatter naermere regler om indhentelse
af forhandstilkendegivelser.

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

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

Forslag: SIND foreslar, at § 3, stk. 5 far ordlyden:
Eventuelle forhandstilkendegivelser fra patienter vedrerende dennes be-
handling under indlaeggelsen, herunder behandling uden samtykke, skal
fremgé af patientjournalen og leegges til grund for behandlingen —
medmindre afgerende hensyn taler imod.
Hvis forhandstilkendegivelsens indhold ikke leegges til grund, skal det-
te, sammen med en konkret begrundelse, fremga af journalen.

Til § 1, nr. 4. Parerendeinddragelse

Vi er meget tilfredse med, at der indferes en pligt til at tage stilling til parerende- og
netvearksinddragelse i forbindelse med indleeggelsen.
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P4 samme made som ved forhandstilkendegivelserne bar parerende- og netvaerksinddra-
gelsen gares journalpligtig — og der ber indfgjes en bestemmelse om mulighed for at
ministeren kan fastsette naermere regler.

Forslag: SIND foresléar, at der i § 3 indsettes et stk. med ordlyden: Ministeren
for Sundhed og Forebyggelse fastsatter neermere regler om inddragelse
af parerende eller andre i patientens netverk.

Pa samme made som ved forhandstilkendegivelserne ensker vi, at patientens gnsker om
parerendeinddragelse skal vere bindende i videst muligt omfang.

Forslag: SIND foreslar, at der i § 3 indsettes et stk. med ordlyden: Eventuelle
onsker fra patienter vedrerende inddragelse af parerende skal fremgé af
patientjournalen og laegges til grund — medmindre afgerende hensyn ta-
ler imod.

Hvis patientens ensker om parerendeinddragelse ikke leegges til grund,
skal dette, ssmmen med en konkret begrundelse, fremga af journalen.

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

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

Det folger formentlig allerede af mindste middels princip, men det er fornuftigt at preci-
sere det 1 lovteksten.

Vi gnsker dog, at det ogsa preeciseres, at man skal forsgge at gennemfare en fagligt for-
svarlig alternativ behandling i stedet for at gennemfere en behandling patienten ikke vil
give samtykke til.

Forslag: SIND foreslar, at § 13, stk. 4 far felgende 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 sddan alternativ
behandling skal, hvis den er fagligt forsvarlig, gennemfores frem for
behandling uden patientens samtykke.

Til § 1, nr. 18. Undersogelse af post mv.

Vi anerkender behovet for at gere mere for at holde stoffer og farlige genstande ude fra
de psykiatriske afdelinger. Vi kan 1 princippet tilslutte os det foresléede.

Vi efterlyser p& 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 foresléar, at der indferes adgang til at klage til patientklagenavnet
og videre til patientankenavnet over afggrelser vedrerende undersggel-
se af post mv.

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

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

Dette onske baserer vi bl.a. pad den omfattende internationale kritik, som Danmark har
vaeret genstand for. Bl.a. Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur (CPT) kritise-
ret de langvarige baltefikseringer. Europarddets kommissar for menneskerettigheder
siger i sin rapport fra marts 2014, at Danmark — til trods for den tidligere udtalte kritik —
stadig ikke har indfert en lovgivningsmaessig evre greense for varigheden af beeltefikse-
ringer.

Vi er meget tilfredse med, at de skaerpede regler om vurdering af tvangsfiksering andres
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 lage skal supplere sin vurdering med konkrete forslag til hvad der kan go-
res for at bringe tvangsfikseringen til ophar. De konkrete forslag skal baseres pa samta-
len med patienten og pa patientens eventuelle forhandstilkendegivelse.

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

Vi er tilfredse med bemarkningen i alm. bemarkninger 3.1.3. in fine, hvor det hedder:
"Fx ber 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 glade konstateret, at der ikke i den gennemferte evaluering af ordningen
med tvungen opfelgning, er grundlag for at permanentgere ordningen.

FNs Handicapkonvention forbyder serbehandling baseret p& 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 pa 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 saledes, at
tvangen ikke er begrundet i tilstanden (psykose), men i en formodning om at en tilstand
vil indtraede, hvis den pagaldende 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 opfelgning afskaffes.
Sker dette ikke, sa kan vi leve med, at forsegsordningen forleenges med fire &r.

Evalueringen viser dog, at ordningen kun virker sa l&nge den tvungne opfelgning er i
kraft. Nar den tvungne opfelgning ophgerer, opherer effekten.

Forslag: SIND foreslar, at man — hvis forsegsordningen med tvungen opfelgning
onskes forlenget — tilfojer et krav om, at man i perioden hvor tvungen
opfelgning er i kraft ogsa er forpligtet til lobende 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-
folgning. Bestemmelsen sikrer mennesker ret til erstatning, hvis de har varet anholdt
eller vareteegtsfaengslet som led i en strafferetlig forfalgning, hvis patale opgives eller
tiltalte frifindes. Efter samme regler kan erstatning tilleegges en sigtet, der som led i en
strafferetlig forfelgning har veret udsat for andre straffeprocessuelle indgreb.

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

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

Oftest pé et niveau meget under de erstatninger, der tilkendes mennesker, der uretmaes-
sigt har veeret udsat for straffeprocessuelle indgreb.

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

psykiatrien. Dels for at tydeliggere, at ulovlig tvang kan udlese erstatning, bl.a. for ogsa
derved at medvirke til at reducere anvendelsen af tvang.
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Forslag: SIND foreslér, at der i psykiatriloven indsattes bestemmelser om er-
statning.
Reglerne ber sikre mennesker en passende erstatning hvis man har vee-
ret udsat for tvang, der ved en endelig afgerelse underkendes.
Der ber tilbydes erstatning for gkonomisk skade samt for lidelse, tort,
ulempe og forstyrrelse eller adelaggelse af stilling og forhold (svarende
til retsplejelovens bestemmelser).

Der kunne passende udarbejdes en vejledning vedrerende fastsettelse af erstatning (vej-
ledende takster).

Med venlig hilsen

i fi s

Knud Kristensen
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