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Advokatradet

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
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Horing over udkast til forslag til lov om zndring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v. (husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i
retspsykiatrien, szrlige regler for surrogatanbragte, interval mellem legelige
vurderinger, m.v.)

Ved e-mail af 31. august 2021 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet
Advokatrddet om bemerkninger til ovennavnte lovforslag.

Advokatradet skal i den anledning bemarke folgende:

Advokater beskeftiger sig forst og fremmest med sager vedrerende frihedsberovelse
og tvang i psykiatrien i to sammenhzange. Dels medvirker advokater som forsvarere i
straffesager mod klienter, der skal behandles efter reglerne om psykisk syge eller
mentalt retarderede personer. Dels reprasenterer advokater psykiatriske patienter i
forbindelse med domstolsprevelse af frihedsberavende indgreb efter psykiatriloven.

Det er et overordnet formdl med lovforslaget at skarpe sikkerheden péd de
psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger for bide patienter, besggende og
sundhedspersonale. Det foreslas bl.a., at der rutinemassigt kan anvendes krops- og
bagagescannere pa de retspsykiatriske afdelinger. Der stilles tillige forslag om, at der
kan oprettes sarlige afdelinger for personer anbragt i varetagtssurrogat, og at der pa
disse afdelinger kan ivarksztte begrensninger uden foregdende mistanke om
indforelse af rusmidler eller farlige gentande, ligesom adgangen til mobiltelefoner,
computere og lignende, kan afskeres.

Som en del af prioriteringen af det psykiatriske omrdde enskes den generelle
retssikkerhed for psykiatriske patienter hgjnet. Der skal ske en nedbringelse af tvang
pa de psykiatriske afdelinger, og tvang mé alene anvendes, nér mindre indgribende
midler ikke er tilstraekkelige.

Der stilles forslag om, at det kommer til at fremgé klart af psykiatriloven, hvilke
begreensninger der kan fastsettes i husordener pd de psykiatriske afdelinger, og
hvilke oplysninger som skal fremga af husordenerne.
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Endelig stilles der forslag om, at der indfores en notatpligt for den faste vagt for
patienter, der er tvangsfikseret med bzlte. Vagten skal udarbejde et kort notat med en
objektiv beskrivelse af patientens tilstand, mens vagten forer opsyn med patienten.
Formalet er bl.a. en styrkelse af retssikkerheden for patienter i belte, ligesom
notatpligten kan veare et veerktej for den ansvarlige leege.

Advokatradet finder de patankte initiativer til styrkelse af patienternes retssikkerhed
velbegrundede. Serligt kan det have betydning, at der i forbindelse med retslig
prevelse foreligger den bedst mulige dokumentation vedrerende patientens tilstand
og de iverksatte foranstaltninger. En styrkelse af notatpligten vil kunne bidrage
hertil.

| forbindelse med indferelse af hjemmel til oprettelse af sxrlige afdelinger for
personer anbragt i varetegtssurrogat finder Advokatrédet anledning til at papege
hensynet til at undgd, at de foresldede regler ikke udmentes mere restriktivt end
rimeligt og nedvendigt i forhold til de sarbare individer, som gruppen af
surrogatfengslede rummer. Indgreb og indskrankninger, der kan opleves som
foregribelse af en mulig strafferetlig sanktion, ber sd vidt muligt begrenses.

Ved oprettelsen og driften af serlige afdelinger for personer anbragt 1
varetaegtssurrogat vil det vere gnskeligt at tilrettelaegge ordningen og dennes rammer
saledes, at det i praksis er muligt at undgd anbringelse af psykisk syge personer i
faengsler og arresthuse pé grund af pladsmangel i psykiatrien.

Med flsen

[ Andr r\Chrichton
' generalsekretar

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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Til Sundhedsministeriet

Att. sum@sum.dk med kopi til nff@sum.dk

Hgringssvar over Lov om &endring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, szerlige regler for
surrogatanbragte, interval mellem lsegelige vurderinger, m.v.)

Bedre Psykiatri har laest hgringsforslaget og har fglgende bemaerkninger:

Generelle bemaerkninger

Der er de senere ar sket flere indgribende og strammende lovtiltag og lovforslag for behandlingspsykiatrien,
som fx kropsvisitation, anvendelse af kropsscannere, bagagescannere, alkoholprgver, urinprgver og brugen
af narkohunde. Udviklingen i skaerpede sikkerhedsmaessige tiltag og regler i tvangsloven er imidlertid
bedrgvelig, og vidner i hgj grad om en hospitalspsykiatri i knae, der bade mangler penge, kapacitet,
ressourcer og evidensbaserede metoder til at forebygge, behandle og sundhedsfremme mv.
Mistaenkeligggrelsen af mennesker med psykisk sygdom, der har brug for hjalp og behandling, er
accelererende, og der paberabes alt fra mere sikkerhed, begraensninger, forhindringer, afskaering af
adgang, indgreb, tilsyn og mere kontrol som Igsningsforslag mod en stigende maengde tvangsepisoder og et
stigende antal retspsykiatriske patienter. Til gengaeld er drsagerne til problemstillingerne meget svagt
belyst og diskuteret, hvilket er staerkt bekymrende, selv om mange forhold bunder i utilstraekkelig og
utilfredsstillende almen psykiatrisk behandling.

Retspsykiatrien i Danmark har haft kraftigt voksevaerk de seneste 40 ar, og det har givet anledning til bade
bekymring og forundring. Saledes er antallet af patienter, som er underlagt en sarforanstaltning, naesten
tidoblet siden 1980’erne, og retspsykiatrien omfatter i dag over 4.000 personer, der er er idgmt en
anbringelses- eller behandlingsdom?. En udvikling som er meget nedsldende og vidner om store komplekse
udfordringer i den samlede psykiatriske kapacitet, sammenhaeng, organisering, behandling og
forebyggelsestilgang herunder med menneskeretlige konsekvenser?. Tvang er heller 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 behandling. Det har gennem flere ar vaeret et klart defineret politisk og fagligt
mal at nedbringe tvang i psykiatrien. Ikke desto mindre synes udviklingen ikke at ga i tilfredsstillende eller
fyldestggrende retning3,%°. Op imod hver fjerde indlagte patient udsaettes for tvang — en naesten usendret
situation gennem de sidste 20 &r®. At blive udsat for tvang kan vaere steerkt skadeligt, fysisk sa vel som
psykisk’, og udover at pdvirke den enkelte patient, er relationen til personalet, behandling og familien ogsa
kompromitteret?.

2.1 Husordener pa psykiatriske afdelinger

Bedre Psykiatri vurderer, at pga. lovforslagets indgribende karakter og heraf begransning eller afskaering af
adgang til forskellige forhold pa psykiatriske afdelinger som fglger af lovforslaget, b@r stramning af
husorden samtidig fglges op af Isbende monitorering og evaluering med henblik pa at fastsla
konsekvenserne for den enkelte patients selvbestemmelsesret, autonomi, ytringsfrihed og retssikkerhed.
Psykiatrilovens grundleeggende proportionalitets- og mindstemiddelsprincipper bgr understreges.

2.2 Notatpligt for den faste vagt for bzeltefikserede patienter

Det foreslas, at der stilles krav om, at den faste vagt skal udarbejde et notat med en beskrivelse af
patientens tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med baelte.

Bedre Psykiatri vurderer, at notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter kan vaere et vigtigt
retssikkerhedsmaessigt redskab, men ideen om, at den faste vagt, som laegmand, skal kunne foretage en
objektiv og aktuel beskrivelse uden naermere sundhedsfaglig viden eller kendskab til patientens psykiske
lidelse eller tilstand, er uhensigtsmaessigt.
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Det bgr i sa fald klart praeciseres, hvad man gnsker af oplysninger defineret som en objektiv og aktuel
beskrivelse til sasmmenligning med en sundhedsfaglig beskrivelse eller vurdering af patienten og patientens
helbredsmaessige tilstand. Og ligeledes hvordan en objektiv og aktuel beskrivelse adskiller sig fra den
legelige vurdering af patienten, eftersom laagmandsbeskrivelsen skal indga i den laegelige vurdering
herunder szrligt om patienten kan Igsnes fra baeltefikseringen, og til dels at styrke retssikkerheden for
patienter i baelte. Det fremgar netop af lovforslaget, at den faste vagts oplysninger skal videregives til den
ansvarlige laege som et vaerktgj til at vurdere patientens tilstand i forbindelse med den laegelige vurdering.
Bedre Psykiatri vurderer, at der er behov for yderligere przecisering af og kriterier for (fx vha. struktureret
observationsskema), hvordan notatpligten skal udfgres. Der er saledes risiko for at den faste vagts
beskrivelse bliver vilkarlig og efter forgodtbefindende uden vurdering af den faste vagts evne og
kompetence til at beskrive og uden tilstraekkelig retskraft, men en beskrivelse som trods alt kan fa
betydning for den lzegelige vurdering og patientens retssikkerhed. Den faste vagt har ikke samme virkning
som en patientvejleder, selvom det er tilsigtet med lovforslaget, at det skal sikres, at der findes en skriftlig
(lzegmands-) beskrivelse af patienten i en situation, hvor nogle patienter kan opleve, at det er sveert at Igfte
bevisbyrden i en eventuel efterfglgende klagesag med pastand om en ulovlig baeltefiksering.

2.7 Intervallet for det laegelige tilsyn i forbindelse med spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
tvangsfiksering

Bedre Psykiatri stgtter formalet om at sikre patientens retssikkerhed ved at saette et lovfastsat interval

for den fgrste laegelige vurdering efter iveerkseettelsen af tvangsforanstaltningen og ligeledes et lovforsat
interval efterfglgende som skal vaere jeevnt fordelt.

Bedre Psykiatri mener dog, at hhv. 4 og 10 timer fortsat er urimelig lang tid og tiden bgr i stedet vaere
vaesentligere kortere jf. Aggerholm-dommen?® fra Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol i september
2020, som understreger det princip, at baeltefikseringer skal males i kortest mulige tid dvs. i minutter frem
for i timer og dage. Et udgangspunkt som ogsa er understreget af Europaradets Torturkomite 2020%°.

Bedre Psykiatri bemaerker, at det endvidere foreslas, at der indfgres en undtagelse til de maksimale
intervaller pa 4 timer for det fgrste laegelige tilsyn efter iveerksaettelsen af tvangsfikseringen og 10 timer for
de gvrige laegelige tilsyn, safremt patienten sover, og det vil vaere skadeligt at vaekke patienten herunder
hvis det indebeerer en risiko for, at patientens behandling forringes, eller hvis det kan medfgre ungdige
konflikter, som potentielt kan risikere at forleenge baeltefikseringen.

Bedre Psykiatri vurderer, at der kan vaere en iboende menneskeretlig konflikt i at oprette en tvangsfiksering
begrundet i at patienten sover eller personalet forsgger pa at undga potentielle konflikter, potentielle
skader, forringelse mv. Safremt patienten ikke leengere lever op til kriterier for tvangsfiksering, skal
tvangsfiksering principielt ophaeves gjeblikkeligt.

Overordnede bemazerkninger til gvrige forslag som udandingsprgver og urinprgver, brug af
bagagescannere mv.
Bedre Psykiatri gnsker at pointere, at flere sikkerhedsmaessige forslag som udandingsprgver og urinprgver
samt brug af bagagescannere, risikerer at skabe en voldsom mistaenkeligggrelse af mennesker med psykisk
syge og skabe relationsmaessige barrierer mellem “dem og os” mellem patienter og personale. Et sadant
stigmatiserende udgangspunkt burde vaere ungdigt i det danske hospitalsvaesen. Ingen andre typer af
leegelige specialer i Danmark har sa kraftfulde sikkerhedsmaessige overvejelser i lovgivningen som
psykiatrien, hvilket strider mod den gaengse forestilling om lighed, ligestilling og forbud mod
forskelsbehandling mv:,

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri
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Noter

! Institut for menneskerettigheder 2019 RETSPSYKIATRI | ET MENNESKERETLIGT PERSPEKTIV

2 Institut for menneskerettigheder 2019 RETSPSYKIATRI | ET MENNESKERETLIGT PERSPEKTIV

3 sundhedsstyrelsen https://www.sst.dk/da/nyheder/2021/maalet-om-at-nedbringe-tvang-inden-udgangen-af-2020-er-ikke-naaet

4 Se Europaradets TorturKomites rapport for Danmark 2020 og 2014, Den Europaeiske Menneskerettigheds-domstol afggrelsen 2020, Ombudsmanden 2020, Rigsrevisionen 2020,
Hgjesteretsafggrelsen 2021, FN’s Menneskerettighedsrad 2021; Dignity 2019, Etisk Rad 2012, Psykiatriudvalget 2013, Europaradets Parlamentariske Forsamling (PACE) 2019, Institut for
menneskerettigheder 2018, Ombudsmanden 2017, FN’s Handicapkomité 2014, FN’s Hgjkommissaer for Menneskerettigheder 2009, Den Europaeiske Menneskerettigheds-domstol 2005 og 2006,
FN’s Torturkomité 2016, FN’s Menneskerettighedskomité 2016, FNs Handicapkomitéen 2014.

® De seneste nationale tilfredshedsundersggelser i psykiatrien viser, at over halvdelen (53 pct.) af voksne indlagte patienter vurderer, at personalets brug af tvang ikke foregik pa en ordentlig made,
og ca. halvdelen af bgrn og unge har ikke talt pa tilfredsstillende vis med personalet efter tvangen var slut. (20 pct. i nogen grad, 11 pct. i ringe grad og 14 pct. svarer slet ikke) Over halvdelen (56
pct.) af de voksne indlagte patienter, fik ikke udbytte af opfglgende samtale. (LUP 2019). LUP (2019) Landsdaekkende undersggelse af patienter og pargrendes tilfredshed med psykiatrien. Defactum.
© sundhedsstyrelsen (2019) Monitorering af tvang i psykiatrien. Januar - december 2018; Sundhedsstyrelsen 2013 Opggrelse over anvendelse af tvang i psykiatrien 2001-2012

7 Bak J. (2017) HVORDAN FOREBYGGES TVANG | PSYKIATRIEN — ET LONGITUDINELT CLUSTER STUDIE Forsggsprotokol

8 Eckardt, 2020 Pargrende kan bidrage til at nedbringe tvang i psykiatrien. Dagens Medicin 30.01.20

® https://menneskeret.dk/monitorering/afgoerelsesdatabase/aggerholm-v-denmark

1 https://rm.coe.int/1680996859

1 se Annika Frida Petersen (2021) Stigmatisering af psykisk sygdom. Sundhedsret, menneskeret og samfundsgkonomi.
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H@ringssvar

Dansk Psykiatrisk Selskabs bemaerkninger til lov om aendring af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien m.v.

Hgringssvaret omtaler
Bemaerkninger til aktuelle lovforslag og

forslag til gvrige loveendringer, som vil bevirke en mere effektiv og skansom behandling med
mindre tvang og stgrre sikkerhed i afdelingerne.

Bemaerkninger til aktuelle lovforslag
Vedrgrende husordener

Det er anerkendelsesveerdigt, at lovgiver sgger at sikre, at der lovligt kan gribes ind over patienter, som i
handlinger og adfeerd, kan veere til skade for behandlingen og sikkerheden i psykiatriske afdelinger. DPS
gnsker at understrege vigtigheden af, at der sikres et trygt og forudsigeligt miljg for alle indlagte patienter
og medarbejdere.

Af lovforslaget fremgar, at det konkret skal vaere ”gaet galt” f@r foranstaltninger efter en husorden kan
bringes i anvendelse, sdledes star anfgrt: “Sygehusmyndigheden kan ved en patients overtraedelse af
husordenen traeffe foranstaltninger med henblik pa at undgd gentagelse af overtraedelsen”. DPS vurderer,
at dette er med alt for stor risiko for sikkerheden i afdelingerne, idet haendelserne i langt de fleste tilfaelde
vil kunne forudses og dermed forebygges, seerligt i de tilfaelde hvor patienten er kendt men ogsa i de
tilfaelde, hvor der er tale om en ukendt patient. Det er saledes ikke forebyggende nok for alle patienter, at
husordenen er udleveret og tilgeengelig pa skrift, idet nogle patienter er sa syge, at de ikke er i stand til at
lese, forsta og efterleve en husorden. Der bgr vaere mulighed for at en begraensning i henhold til en
husorden kan ivaerkseettes ud fra en samlet klinisk vurdering af patienten.

Det fremgar, at Sundhedsministeren i en vejledning fastsaetter neermere regler for indholdet af husordener,
hvortil DPS ma anfgre, at det er uheldigt, at der skal afventes yderligere.

DPS anerkender de foreslaede regler 1-9 for indhold i husordner, men ma papege, at ulempen ved en liste
til stadighed vil vaere, om listen er udtgmmende og om sikkerheden og behandlingsmiljget herigennem kan
sikres.

DPS finder saledes, at listen 1-9 bgr medtage regler for adfaerd med mulighed for begraensning af feerden
indenfor et sengeafsnit, sdledes at helbredende behandlingsmiljger kan opretholdes for alle patienter.

Patientens feerden inden for et sengeafsnit bgr i henhold til husordenen kunne begraenses, hvis patienten

o forulemper medpatienter eller groft forulemper personalet
e udviser sveert graenseoverskridende eller socialt uacceptabel adfaerd
o fremkommer med trusler
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e Udviser truende eller voldelig adfaerd — herunder harvaerk
o fremstar pavirket af alkohol eller andre rusmidler
Formalet med disse begraensninger vil vaere at

sikre, at den pagaeldende patient ikke ved sin adfeerd pavirker de andre patienters ophold negativt

o forebygge optrapning af konflikter

e skabe ro om den pagaeldende patient for derigennem at styrke behandlingen

e hindre, at situationer udvikler sig, sa mere indgribende tvangsforanstaltninger ma bringes i

anvendelse

e mindske risikoen for, at der udvikler sig mere farlige konflikter — herunder fx vold
Begraensningerne i patientens bevaegelsesfrihed skal vaere sa lempelige, som muligt og sikre, at patienten
til enhver tid kan fa kontakt med plejepersonalet og har adgang til bad, toilet, og spisefaciliteter, samt
adspredelser under hensyn til patientens psykiske tilstand.

Det veekker bekymring om en liste vil opfattes som udtemmende og det vil derfor vaere vigtig, at det i
vejledningen til loven beskrives, at listen netop ikke er udtemmende og at mindstemiddelsprincippet er
geldende, hvor en begraensning ud fra et laegefagligt skegn vurderes at kunne medvirke til undgaelse af
fysisk magtanvendelse.

Det anfgres, at der i vurderingen af ivaerksaettelse af begransninger skal tages hensyn til patienten og de
konkrete omstaendigheder, hvorunder overtraedelsen skete, herunder patientens sygdomstilstand. DPS vil
understrege vigtigheden af, at der i vurderinger af ivaerksaettelse af begraensninger bade indgar hensynet til
patientens og medpatienters sygdomstilstand og hensynet til medpatienters og medarbejderes sikkerhed.

Vedrgrende begraensning af §2a stk. 5 9) patienters adgang til neermere angivne bgger, tidsskrifter og
lignende. Begraensningen skal vaere begrundet i, at patienternes adgang efter en laegelig vurdering
veesentlig vil forringe patienternes tilstand. DPS vurderer, at det i saerlige tilfaelde skal veere muligt af
hensyn til bedringen af en patients tilstand at begraense adgangen til bgger, tidsskrifter og litteratur men
vurderer samtidigt, at det er sa indgribende i den personlige frihed, at det ikke bgr optreede som en
begraensning i en husorden. Det foreslas at hjemlen beskrives i en saerskilt paragraf friholdt af husordenen
og sikres obligatorisk efterprgvelse i Patientklagenaevn -af hensyn til bade patientens og overlaegens
retssikkerhed.

Det fremgar, at en konkret husorden skal tage udgangspunkt i forholdene pa den enkelte afdeling og at
indgreb ikke ma ivaerksaettes i henhold til lovgivningen, hvis det ikke fremgar af den konkrete afdelings
husorden. Det vurderes, at dette kan blive administrativt tungt, idet en husorden vil skulle zndres for at
imgdekomme behov hos konkrete patienter og tidsfaktoren heri vil kunne udszette ngdvendige indgreb
ungdigt med risiko for sikkerheden for patienten selv, medpatienter og personale. DPS foreslar derfor at
der i lovgivningen gives mulighed for anvendelse af begraensninger i henhold til §2a stk. 5 midlertidigt, indtil
begraensningen fremgar af en husorden, alternativt at §2a stk. 5 fremgar i alle husordener pa alle
psykiatriske afdelinger, idet behov for indgreb, svarende til §2a stk. 5, vil op sta alle steder. Herudover skal
det naevnes at det vil veere tryghedsskabende for patienter og pargrende, at §2a stk. 5 fremgar af alle
husordener. Det sidste vil forhindre forskellige husordner mellem afdelinger og f.eks. forhindre, at
patienter ikke kan modtages til indlaeggelse i en afdeling pga. en bestemt husorden.
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Det bgr tydeligt fremga, hvem der har beslutningskompetence til iveerksaettelse af begraensninger i henhold
til husorden.

DPS frygter at dokumentationskravene vedrgrende husordener kan komme til at tage et uforholdsmaessigt
stort omfang. Det vil derfor vaere vigtigt at vaere opmaerksom pa hvilke dokumentationskrav der stilles,
saledes at dokumentationskravene ikke lgber lgbsk.

Notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter

Det er anerkendelsesvaerdigt, at lovgiver gnsker at begraense udstraekningen af baeltefikseringer og DPS er
enig i at baeltefikseringer aldrig ma have laengere varighed end, hvad der er ngdvendigt for at undga at
patienten, medpatienter og personale lider skade pa liv og helbred. DPS er enig i, at det gennem
lovgivningen skal sikres, at der foreligger notater, som beskriver a&ndringer i patientens objektive psykiske
tilstand under en bzaltefiksering og at dette skal indga i den obligatoriske laegelige efterprgvning af
baeltefikseringen. DPS ma samtidigt understrege, at baeltefikserede patienter er blandt de sygeste og
farligste patienter og skal udstraekningen af baeltefikseringer reduceres mest muligt uden risiko for
medpatienters og personales liv og helbred, kraever det intensiv psykiatrisk sygepleje under og efter
baeltefiksering.

Baeltefikserede patienter har behov for intensiv psykiatrisk sygepleje, dialog og intervention i de komplekse
situationer, som patienterne oplever at befinde sig i under en baeltefiksering. Det kraever ligeledes
psykiatrisk sygepleje at lsegge holdbare sikkerhedsplaner omkring patienten, som kan skabe tryghed og
sikkerhed for medarbejderne i afdelingen og dermed bidrage til at mindske udstraeekningen af
baeltefikseringer.

Det skal understreges, at det ikke kun er en fast vagts opgave at fgre opsyn og notater. En fast vagts opgave
er at udfgre psykiatrisk sygepleje af hgj faglig kvalitet. Det er saledes i DPS optik udelukket at lsegmand kan
udfgre opgaven.

Det skal pointeres, at det ikke er acceptabelt at gkonomiske og rekrutteringsmaessige udfordringer danner
grundlag for kvaliteten af behandling og pleje af de sygeste patienter.

DPS vurderer herudover, at det vil vaere afggrende for sikkerheden i de psykiatriske afdelinger og for de
enkelte patienters retssikkerhed, at der i de obligatoriske lsegelige revurderinger af bzltefikseringers
udstraekning, indgar en vurdering af patientens historik og den samlede kliniske tilstand, saledes at
vurderingerne ikke kommer til at bero pa gjebliksbilleder. Der kan saledes vaere patienter, som er svaert
urolige og rabende og hvor den samlede laegefaglige vurdering af patienten tilsiger, at der vil komme ro,
nar baeltefikseringen ophgrer. Pa samme made kan det ggre sig geeldende at en motorisk og verbalt stille
patient ud fra den samlede psykopatologi og historik kan vaere seerdeles farlig i forbindelse med for tidlig
Igsning.

Det er DPS klare holdning, at det er den laegefaglige vurdering ved obligatorisk efterprgvning af
baltefiksering, som til enhver tid skal Igfte bevisbyrden i en retssag.

Det er ligeledes DPS klare holdning at hensynet til medpatienters og medarbejderes sikkerhed, skal vaegtes
hgjere end hensynet til en patients retssikkerhed.

Side 3 ud af 6



Brug af bagagescannere i forbindelse med mistanke om medikamenter, rusmidler eller farlige genstande
pa den psykiatriske afdeling

DPS hilser tiltaget velkomment, idet det vil hgjne sikkerheden i afdelingerne generelt og give bedre
behandlingsmuligheder for aktivt misbrugende patienter. Gentagelsesprincippet og mistankekravet virker
som en sammenblanding og det er svaert at forsta, hvordan det skal fungere i praksis.

Sikkerhedskontroller i retspsykiatrien

Sikkerhedskontroller bgr fglge patienten med retspsykiatriske foranstaltning saledes at
sikkerhedskontroller ogsa er gaeldende for patienter med en retspsykiatrisk foranstaltning i
almenpsykiatrien.

Sarlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat

Begraensninger af forholdene for varetaegtssurrogerede er uklare: Er det begraensninger for de enkelte
patienter, der er i varetaegt, eller gaelder det ogsa andre patienter, der opholder sig i afdelingen? Da
varetaegtsurrogerede faerdes frit mellem retspsykiatriske og almenpsykiatriske patienter, kan personalet
ikke sikre, at fx mobiltelefoner ikke falder i de forkerte haender.

DPS mener, at det af hensyn til sikkerheden og behandlingsmiljget i de almenpsykiatriske afdelinger og
retspsykiatriske afdelinger, skal veere et krav til regionerne, at der oprettes afdelinger i alle regioner for
personer anbragt i varetaegtssurrogat eller som minimum, at personer anbragt i varetaegtssurrogat altid
indlaegges i retspsykiatriske afdelinger.

Det skal bemaerkes, at det i afsnit 2.6.1.1 Straffeloven og retsplejelovens bestemmelser om
varetaegtsarrestanter anfgres, “og hvor det sundhedsfaglige personale pa afdelingen efterfglgende
vurderer, at der ikke er et psykiatrisk behandlingsbehov”, at det er afdelingens overlaege, som er ansvarlig
for vurdering behandlingsbehov.

Forslag til gvrige lovaendringer

Loveendring vedrgrende tvangsbehandling, som sikrer patientens behov for hurtig behandling og
symptomlindring

| modseaetning til mange andre lande skelnes der i dansk lovgivning mellem beslutningen om
tvangsindlaeggelse med henblik pa behandling - og selve behandlingen. Dvs., at der skal ske en selvstaendig
beslutning om at indlede en tvangsbehandling og hvis patienten vil klage, vil behandlingen nzesten altid
blive udsat, indtil der foreligger en godkendelse i Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Det betyder, at der gar
alt for lang tid, inden mange patienter far virksom behandling, hvilke har mange afledte konsekvenser, dels
for patientens behandling og lindring, dels for anvendelsen af fysisk magt og sidst men ikke mindst for
sikkerheden i afdelingen. DPS foreslar derfor at tvangsindlaeggelse mhp behandling bliver ensbetydende
med at tvangsindlagte patienter behandles fra starten af en tvangsindlaeggelse og at lovligheden af
tvangsindlaeggelse og behandling altid efterprgves i patientklagenaevnet.
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Elektro-Convulsiv Terapi (ECT — elektrochok) bgr kunne anvendes pa lige fod med medikamentel
behandling i tvangsbehandling.

ECT er en skansom og meget virksom behandling over for f.eks. sveere depressioner, manier og psykoser.
Behandlingen er langt mere effektiv end selv de bedste medicinske behandlinger og har generelt betydeligt
feerre bivirkninger. ECT-behandling med tvang ma kun anvendes mod patientens vilje, hvis det kan
sandsynliggg@res, at patienten er i potentiel eller reel livsfare. Dette medfgrer, at en del patienter med svaer
sindssygdom unddrages denne skansomme og yderst virksomme behandling. | hvilket andet speciale skal
man vente til patienterne er i livsfare, inden man giver den ngdvendige behandling?

Hjemmel i sundhedslovens § 19, som giver overlaegen befgjelse til at traeffe bestemmelse om i
hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til at gennemfgre akut livreddende
behandling

Sundhedsloven § 19 omhandler sygdom, hvor der er et gjeblikkeligt behandlingsbehov. Bestemmelsen
hjemler ikke direkte anvendelse af magt. Der er sdledes ikke i sundhedslovens § 19 en bestemmelse
svarende til psykiatrilovens § 12 stk. 4, 2. Af lovbemaerkningen fremgar, at bestemmelsen kan anvendes
overfor fx bevidstlgse eller traumatiserede patienter (ved ulykker). Der er imidlertid patienter, som er
inhabile, men ikke bevidstlgse, og hvor patienten fx reflektorisk vil afvise al bergring. Den manglende
hjemmel i sundhedslovens § 19 til at gennemfgre den livreddende behandling medfgrer, at nogle patienter
frihedsbergves, dobbeltindlaegges og tvangsbehandles efter psykiatriloven § 13 i situationer hvor den
akutte livreddende behandling er hjemlet i sundhedslovens § 19, som paleegger sundhedspersonalet en
handlepligt. Det anbefales, at der i sundhedslovens § 19 indfgres et stk. 2, som pa samme vis som
psykiatrilovens § 12 stk. 4, 2. giver overlaegen befgjelse til at treeffe bestemmelse om i hvilket omfang der
om forngdent kan anvendes magt til at sikre den livreddende behandling.

Beslutning om dgraflasning af hensyn til patientens egen eller andres sikkerhed

Det er en overleegekompetence at beslutte aflasning af dgre i afdelingen, jf. psykiatriloven § 18 f. Pa abne
sengeafsnit kan der opsta situationer, hvor en frivillig indlagt patient i en pludselig affekttilstand vil forlade
sygehuset, og hvor patienten er klart til fare for som oftest sig selv. Sundhedspersonalet kan i situationen
anvende fysisk magt (fastholdelse) og eventuel tvangsfiksering, men kan ikke foretage aflasning af dgre fgr
efter legeordination af tvangstilbageholdelse og dgraflasning. Det foreslas, at personale far befgjelse til
aflasning af dgre. Pa samme vis som ved psykiatrilovens § 15 stk. 3 bgr fastsaettes, at laegen straks skal
tilkaldes og traeffe afggrelse om dgraflasning.

Psykiatrilovsrevision som muligggr handtering af en mindre gruppe af szerligt farlige patienter i
retspsykiatrien.

Det foreslas, at der i psykiatriloven hjemles brug af nye tvangsmidler overfor en mindre gruppe af saerligt
farlige patienter. Malgruppen bgr defineres direkte i psykiatriloven, og vil vaere patienter, som i mange
tilfaelde kan vaere sammenlignelig med malgruppen for Sikringen, men som ogsa kan vare laengerevarende
farlige patienter, der ikke opfylder kriterierne for farlighedsdekret. De nye tvangsmidler skal saledes blandt
andet kunne anvendes overfor patienter, hvor der er afsagt farlighedsdekret, og som afventer en plads pa
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Sikringen. De relevante nye tvangsmidler vil tilsvarende kunne veere sadanne, som gaelder for Sikringen, fx
oppegaende tvangsfiksering, - men ogsa fx klar hjemmel til at anvise patienten periodevis ophold pa egen
stue uden patientens samtykke.
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DANSK BN ACRS] FORENING

Sundhedsministeriet Kgbenhavn, den 28. september 2021
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring over forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Husordener pa
psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, saerlige regler for surrogatanbragte, inter-
val mellem laegelige vurderinger, m.v.)

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring over lovforslag om zn-
dring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerheds-
kontroller i retspsykiatrien, szerlige regler for surrogatanbragte, interval mellem laegelige vurderinger,
m.v.).

Overordnet set ser Dansk Psykolog Forening positivt pa Regeringens generelle prioritering af sikkerheden
pa de psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger samt dens malsaetning om en reducering af anvendelsen
af tvang pa det psykiatriske omrade. Dette hgringssvar kommenterer nedenfor specifikt pa Regeringens
fremsatte forslag vedrgrende husordener pa de psykiatriske afdelinger, sarlige regler for personer an-
bragt i varetaegtssurrogat samt fastseettelsen af et maksimalt interval mellem laegelige tilsyn ved anven-
delse af tvangsfiksering. Afslutningsvis pointeres vigtigheden af anvendelsen af psykologernes kompeten-
cer for nedbringelsen af tvang pa de psykiatriske afdelinger.

Husordener pa psykiatriske afdelinger

I lovforslagets § 1, nr. 1, foreslas det, at husordnernes formal fremgar direkte af psykiatrilovens § 2 a, stk.
1, hvorved husordenernes sigte om at tilgodese et trygt miljg pa alle psykiatriske afdelinger samt det, at
der skal findes en skriftlig husorden pa alle psykiatriske afdelinger, understreges. Dette forholder vi os po-
sitive overfor. Dansk Psykolog Forening gnsker dog at ggre opmeerksom pa vigtigheden af, at den skriftlige
husorden udformes sa den er let forstaelig samt at den gennemgas for den enkelte patient i dialog med
miljppersonalet, saledes at det sikres, at patienter med eventuelle sproglige eller kognitive vanskeligheder
orienteres om og er indforstdede med husordenens indhold.

Sarlige regler for personer anbragt i vareteegtssurrogat

Dansk Psykolog Forening finder det relevant at give mulighed for oprettelsen af afdelinger for varetaegts-
surrogater, da det ofte vil veere fordelagtigt at holde varetaegtssurrogater adskilt fra de gvrige indlagte
med psykiske lidelser. Derfor anser vi indszettelsen af en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 b som
en forbedring af lovgivningen. Vi ggr i denne forbindelse opmaerksom p3, at bgrnepsykiatrisk dggnafsnit
og ungdomspsykiatrisk dggnafsnit nogle steder i landet er placeret pa samme matrikel, hvilket gger
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vigtigheden af den foresldaede mulighed for adskillelse for at sikre et tilstraekkeligt sikkerhedsniveau.
Dansk Psykolog Forening anbefaler, at surrogatfeengslede far ophold pa seerlige sikrede institutioner med
adgang til psykiatrisk konsultation.

Intervallet for det lzegelige tilsyn ifm. spgrgsmalet om anvendelse af tvangsfiksering

| lovforslaget beskrives det i den foresldede aendring af psykiatrilovens § 21, stk. 4, at “den f@rste laegelige
vurdering skal forega senest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, og
at der hgjst ma ga 10 timer mellem de efterfglgende tilsyn” (side 23). Tvangsfiskering er en yderst indgri-

bende foranstaltning for patienten og psykologer i psykiatrien oplever i praksis, at 10 timer mellem lzege-

lige tilsyn er for langt et tidsinterval. Derfor anbefaler vi at det foreslaede interval for tilsynet af tvangsfik-
serede patienter justeres saledes, at den fgrste vurdering finder sted senest 4 timer efter, at der er truffet
beslutning om anvendelse af tvangsfiksering, og derefter en gang hver 8. time, hvilket ofte i praksis svarer
til en gang per vagt.

| forslaget, sdvel som i den gaeldende lovgivning, fremgar det desuden, at spgrgsmalet om forsat anven-
delse af tvangsfiksering beror pa en fornyet lzegelig vurdering. | dette henseende er det vigtigt for os at
pointere, at specialpsykologer i psykiatrien besidder den relevante specialistviden og de faglige kompe-
tencer til at foretage vurderinger savel som revurderinger af anvendelsen af ikke-medicinsk tvang, herun-
der tvangsfiksering. Spgrgsmalet om behovet for at foretage og opretholde en tvangsfiksering kraever en
vurdering af patientens psykiske tilstand samt af hvorvidt vedkommende er vaesentligt til fare for sig selv
eller andre. Dette forudsaetter viden om psykopatologi inden for det voksenpsykiatriske eller bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade, hvad specialpsykologer er sarligt uddannede i. Vi problematiserer saledes,
at specialpsykologerne har kompetencerne til at foretage vurderinger vedrgrende anvendelsen, oprethol-
delsen og ophaevelsen af tvangsfiksering, men ikke bemyndigelsen hertil jf. formuleringen om en lgelig
vurdering. Dansk Psykolog Forening opfordrer derfor til, at &endringen af psykiatrilovens § 21, stk. 4, inklu-
derer specialpsykologer, saledes at de far mulighed for at foretage vurderinger samt revurderinger i
spgrgsmalet om anvendelse tvangsfiksering.

| forhold til malsaetningen om at gge sikkerheden og mindske anvendelsen af tvang pa det psykiatriske
omrade er det vigtigt, at psykologernes faglighed og kompetencer udnyttes og anvendes tilstraekkeligt i
det tveerfaglige samarbejde, hvilket vi gerne sa et stgrre fokus pa i det fremsatte lovforslag.

Dansk Psykolog Forening star til radighed for yderligere sparring i det videre arbejde med lovgivning om
anvendelse af tvang i psykiatrien.
Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Dansk Psykolog Forening
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DASAMS

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab

-Fﬁ.r-f-"@'

Kgbenhavn, 29. september 2021
Til Sundhedsministeriet

Hgringssvar vedrgrende ‘Forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v. (Husordener p8 psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i
retspsykiatrien, saerlige regler for surrogatanbragte, interval mellem laegelige
vurderinger, m.v.)’

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS) takker for muligheden for at kommentere pa
'forslaget til lov om zndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.".

Selskabet er specialebarende laegefagligt Selskab for samfundsmedicinske speciallaeger, dvs.
speciallaager, der typisk er uddannet til og arbejder i styrelser og myndigheder mv., som
varetager de opgaver, som lovforslaget omfatter.

DASAMS fremsender hermed Selskabets bemaerkninger til ‘Forslag til lov om andring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Husordener pa psykiatriske afdelinger,
sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, seerlige regler for surrogatanbragte, interval mellem
laegelige vurderinger, m.v.)’ (Psykiatriloven).

Overordnede bemaerkninger

Helt overordnet er DASAMS bekymret over udviklingen i psykiatrien bade i forhold til mang-
lende sengekapacitet og mangel pa kvalificeret personale. Disse mangler og kapacitetspro-
blemer i de psykiatriske tilbud har vist sig at medfgre en stigning i patienter idgmt en rets-
psykiatrisk foranstaltning, ligesom der er set en stigning i patienter med meget alvorlige
psykotiske tilstande.

P& grund af mangel pa retspsykiatriske sengepladser har patienter med dom samt personer,
der er surrogatvaretaegtsfeengslede i drevis vaeret indlagt i almenpsykiatrien i stedet for i
retspsykiatrien. Denne problemstilling har veeret kendt i rtier, men i stedet for at etablere
flere retspsykiatriske sengepladser laegges der med lovforslaget op til at udstyre almenpsykia-
trien med krops- og bagageskannere. Dette kan fa almenpsykiatrien til at fremstd som mere
faengselslignende i stedet for et hospital, hvilket selskabet frygter vil pavirke behandlingsmil-
joet for de mange almenpsykiatriske patienter negativt. Forslagene afspejler, at man gnsker at
haeve sikkerhedsniveauet pa afdelingerne bade af hensyn til medpatienter og personalet.
DASAMS finder anledning til at understrege, at gode venlige omgivelser, tilstedvaerelse dggnet
rundt af et tilstraekkeligt antal af kompetent fagligt personale og mulighed for variation i
afdelingernes patientprofiler er midler, der vil vaere konstruktive og have mulighed for positive
effekter bade pa trygheden og sikkerheden i afdelingerne til gavn for flertallet af patienter,
pargrende og personale.

Herudover finder Selskabet anledning til at understrege, at kapacitetsproblemer og flaskehalse
indenfor politi, domstole og kriminalforsorg ikke ma fa afsmittende effekt pa psykiatrien. Sel-



skabet finder at nogle af de ti initiativer, som foreslas i Handlingsplan til imgdegdelse af ud-
fordringer med fangeflugter af 17. marts 2021! kan have positive virkning i forhold til
psykiatrien.

Her skal bl.a fremhaves:

Pkt. 1. Grundigere visitation, sd det hurtigere kan afklares, om en person bgr tilbydes
behandling og undersggelse i psykiatrien.

Pkt. 2. Oprettelse af saerlige pladser i kriminalforsorgen for personer, hvor der kan foretages
en psykiatrisk udredning forud for en eventuel varetaegtsfaengsling i surrogat pd en psykiatrisk
afdeling.

Pkt. 3. Styrket fokus p& sikkerhed ved ledsagede udgange, sa kriminalforsorgen fx kan tilbyde
flere sundhedsydelser uden at skulle flytte personer ud af faengsler og arresthuse.

Pkt. 4. Udveksling af oplysninger mellem myndighederne, herunder hvilke sikkerhedsmaessige
oplysninger sundhedsmyndighederne skal modtage fra politi og kriminalforsorg, nar de over-
tager ansvaret for en frihedsbergvet.

Pkt. 6. Personer i varetaegtssurrogat, hvor det ikke er afgjort, om de er psykisk syge bgr
generelt ikke surrogatanbringes.

Selskabet skal i gvrigt generelt understrege, at sikkerhedsniveauet i psykiatrien, ndr bortses
fra Sikringsanstalten ikke kan veaere pa tilsvarende niveau som i kriminalforsorgens institutio-
ner, og at det heller ikke er gnskeligt, at man bevaeger sig i en sddan retning. Dette bgr
sdledes haves in mente i forbindelse med domstolsafggrelser, visitation mv.

Udover disse overordnede bemaerkninger har DASAMS fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

8§ 2 Husorden

DASAMS ser positivt pd, at Sundhedsministeriet med lovforslaget gnsker at skabe lovhjemmel
for de ulovbestemte indgreb, der aktuelt indgar i stgrre eller mindre grad i husordener pa de
psykiatriske afdelinger. Det er positivt, at der nu skabes bedre klarhed over hvilke begraens-
ninger, der kan ivaerksaettes indenfor rammerne af psykiatriloven.

DASAMS undrer sig dog samtidig over, at patienterne i det nye lovforslag ikke lzengere skal
inddrages ifm. andringer af husordenen. Patienter og pargrende inddrages i stigende grad i
organisatoriske beslutninger i sundhedsvasenet, og gget patientinddragelse er et af de otte
nationale mal for sundhed. DASAMS vil foresld, at det i stedet praeciseres, at brugerinddrag-
else ved eendring af husordenen fx kan ske ved at inddrage et brugerpanel bestdende af
tidligere patienter og pargrende.

DASAMS imgdeser i gvrigt muligheden for at kommentere p8 de kommende regler for
indholdet af husordenen, som Sundhedsministeren vil fastsaette naermere regler om.

8§ 16 Fast vagt hos patienter, der er baeltefikserede

DASAMS glaeder sig over, at laegen far et bedre grundlag for at beslutte, om en beeltefiksering
skal opretholdes eller afsluttes, ligesom den faste vagts beskrivelse vil indga i bedgmmelse af
klager over beeltefiksationer.

1 https://www.justitsministeriet.dk/wp-content/uploads/2021/03/Handlingsplan-til-imoedegaaelse-af-udfordringerne-
med-fangeflugter.pdf
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8§ 19a vedr. medikamenter, rusmidler eller farlige genstande

Andringer til denne paragraf (§19a, stk. 3) muligger, at alle patienter pa alle retspsykiatriske
afdelinger uden mistanke skal igennem bagage- og kropskanning, nar de har vaeret pa
udgang. Dette er en kraftig skaerpelse ift. geeldende lovgivning, og DASAMS vil igen fremfgre
bekymringen for, at psykiatrien i stigende grad kommer til at fremsta med faengselslignende
forhold.

Kapitel 5 b. Saerlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat

Som anfgrt i de generelle bemaerkninger har problemstillingen med mangel pa retspsykiatriske
pladser vaeret kendt i drtier. I stedet for at udvide antallet af retspsykiatriske pladser leegges
der op til, at regionerne kan etablere szerlige afsnit for personer anbragt i varetaegtssurrogat.
Som forslaget fremstar nu, vil regionen kunne vaelge at lsegge disse afsnit i relation til almen-
psykiatrien. DASAMS finder, at disse pladser i givet fald bgr etableres som del af de
retspsykiatriske afdelinger.

Herudover er DASAMS bekymret over, at overlaagen (§ 19 ¢, pkt. 1) uden retskendelse kan
beslutte, at post til personen i varetaegtssurrogat skal abnes. Dommeren vil i forbindelse med
beslutningen om anbringelse i varetaegtssurrogat have taget stilling til besggs- og brevkontrol.
DASAMS finder, at dommerens beslutning bgr vaere gaeldende, og en overlaege bgr ikke have
mulighed for efterfglgende at traeffe en anden beslutning end dommeren.

8§ 21 vedr. tilsyn af patienter, der er baltefikserede

Det er glaedeligt, at det praeciseres, hvornar tilsyn skal finde sted og med hvilket interval.
Ligeledes er det glaedeligt, at fgrste tilsyn skal finde sted, indenfor fire timer efter patienten er
blevet baeltefikseret. Forhabentlig vil det fgre til, at mange patienter vil blive Igsnet af beeltet
allerede p3 dette tidspunkt.

Med venlig hilsen

Dorthe Goldschmidt
Overleege, ph.d.
Formand for DASAMS
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Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar til ’Forslag
til lov om eendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.y,” 28 september 2021

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til
forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Overordnet set mener PS!, at de foresldede aendringer er hensigtsmaessige fra savel et borger-,
patient-, og sundhedsfagligt perspektiv.
PS! har fglgende kommentarer til forslaget om loveendring.

Husordner pa psykiatriske afdelinger

PS! vurderer de foresldede sendringer som hensigtsmaessige, men undrer sig ogsa over, at det
er Sundhedsministeren der nsermere fastsaetter reglerne om indhold af husordnerne pa de
psykiatriske afdelinger, jf. §2a, stk. 5. PS! mener, at inddragelse af sdvel patienter, pargrende
og sundhedsfaglige i udarbejdelsen af regler og vejledninger kan veere medvirkende til en langt
stgrre forstaelse af reglerne og deres hensigt. Man bar derfor inddrage andre end ministeren
selv, i forbindelse med fastseettelse af reglerne for indholdet af husordner.

| gvrigt vil det veere hensigtsmaessigt, om husordnerne kan virke pa anden vis, end som vejle-
dende for patienternes udfoldelsesmuligheder under indleeggelse. PS! foreslar derfor om man
kan se naermere pad om husordnerne kan vaere brugbare i forbindelse med forebyggelse af
tvangsforanstaltninger, eller p& anden vis gge patientsikkerheden eller kvaliteten af behandlin-
gen.

Notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter

Notatpligten for faste vagter vurderes som hensigtsmaessig, saerligt fra et patientperspektiv.
Med henblik p3, at et notat fra en fast vagt gerne skal have reel vaerdi, bgr man sikre sig at de
faste vagter har kompetencer til at udfeerdige et notat som lever op til en vis standard. Man
kunne se pa muligheden for lovgivningsmaessigt, eller lokalt, at indskeerpe hvad et notat som
minimum bgr indeholde for at sikre kvaliteten og veerdien af notatet.

Intervallet for det laegelige tilsyn i forbindelse med tvangsfiksering

PS! finder de forsldede andringer hensigtsmaessige.

PS! finder dog ogs3, at de foreslaede sendringer langt fra er fyldestgerende i forhold til forebyg-
gelse og minimering af tvangsforanstaltninger i psykiatrien.

PS! har tidligere, i forbindelse med Sikker Psykiatri, i samarbejde med de psykiatriske afdelin-
ger, set gode resultater i forhold til at forebygge og minimere beeltefikseringer, bl.a. gennem
sikkerhedsbriefinger og patient-/pargrende samarbejde. PS! sa gerne, at man i forbindelse med
dette lovforslag s& neermere pa forebyggende tiltag ift. tvang, og ikke blot forholder sig til de
sundhedsfaglige krav nar tvangsforanstaltningen er ivaerksat.

PS! har ingen kommentarer til de gvrige elementer i lovforslaget. I
P4 vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed I s.


https://patientsikkerhed.dk/nye-metoder-reducerer-baeltefikseringer-psykiatrien/
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Hgaringssvar til forslag til lov om aendring af lov om
anvendelse af tvanqg i psykiatrien m.v.

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa det
fremsendte forslag til lov om sendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v.

Danske Fysioterapeuter er meget tilfredse med, at der med lovforslaget saettes
fokus pa behovet for et mere sikkert og trygt miljg i psykiatrien for bade
personale og patienter. Sidelgbende med arbejdet for at gge sikkerheden og
trygheden for personalet i psykiatrien mener Danske Fysioterapeuter, at
regeringen bar huske p4, at den almindelige psykiatri ikke er et feengsel, hvorfor
retssikkerheden for patienter i den almene psykiatri er vigtig at veerne om.

Bemaerkninger til lovforslagets indledende bemaerkninger

Danske Fysioterapeuter opfordrer til, at regeringen seetter handling bag
intentionerne om at gge sikkerheden pa de psykiatriske- og retspsykiatriske
afdelinger samt at nedbringe anvendelsen af tvang. Anvendelse af tvang er en
voldsom oplevelse for bade patienter og de personaler, der skal udgve tvangen
— ligesom tvang kan veere gdelseggende for patient-behandlerrelationen, der er
sa afgarende for at opna gode resultater med behandlingen i psykiatrien.

| relation til tvang vil Danske Fysioterapeuter gerne papege, at bade
fysioterapeuter og ergoterapeuter kan bidrage med kompetencer til at
nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien. Fysioterapeuter kan ved hjeelp af
kropslige interventioner veere med til at forebygge, at situationer eskalerer og
ender i eksempelvis beeltefiksering.

Kommentarer i gvrigt

Husordner pd psykiatriske afdelinger, § 2 a.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 12

Dato:
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Danske Fysioterapeuter finder det positivt, at man med hjemmelsgrundlaget til
at fastseette begraensninger i husordenerne gnsker at sikre et trygt miljg for
patienter, personale og pargrende. Der savnes imidlertid en naermere definition
af begrebet husordener. Det er uklart, hvilken retlig bemyndigelse en husorden
har for, at personalet kan foretage handlinger og dispositioner. Det er ligeledes
uklart, hvilke klagemuligheder patienterne har i forbindelse med en evt.
iveerkseettelse af begreensninger som fglge af husordenerne.

Derfor foreslar Danske Fysioterapeuter, at definitionen pa en husorden
tydeliggares i loven herunder, at husordenen er et regelseet, som i forlaeengelse
af gvrige instrukser skal efterleves af personaler.

| tilleeg mener Danske Fysioterapeuter, at sendringer i afdelingernes respektive
husordener skal kommunikeres til personale og patienter, sdledes at det sikres,
at det er den geeldende husorden, der efterleves i praksis.

Notatpligt til de faste vagter, §16, stk. 2.

Danske Fysioterapeuter finder det vigtigt med en @get opmaerksomhed pa
tilstanden hos patienter, som beeltefikseres. Hvis intentionen om en objektiv
beskrivelse af patientens tilstand skal imgdekommes, vil fastsatte kriterier for
patientens tilstand bidrage til, at journalfaringen og kommunikationen omkring
patienten forbedres. En systematisk journalfgring fra den faste vagt vil sikre, at
journalen bliver et nyttigt redskab for den ansvarlige leege.

Leengere tids immobilitet — som eksempelvis ved beeltefiksering — kan udggre
en sundhedsrisiko for patienten. Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at
journalfgringen understgtter, at den ansvarlige laege kan initiere forebyggende
initiativer undervejs i og straks efter tvangsfikseringen for at sikre patientens
sundhedstilstand.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for en uddybning af
ovenstaende.

Med venlig hilsen

et

Tina Lambrecht

Formand for Danske Fysioterapeuter



Sundhedsministeriet
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1057 Kgbenhavn K
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Hgringssvar vedr. forslag til lov om aendring af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien m.v. (Husordener pa psykiatriske afdelinger,
sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, seerlige regler for
surrogatanbragte, interval mellem laegelige vurderinger, m.v.)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det
fremsendte lovforslag. Vi har fglgende kommentarer:

Husordener pa psykiatriske afdelinger

| materialet foreslas det, at der skal gives hjemmel til at fastseette en
raekke begraensninger i husordener pa de psykiatriske afdelinger med
det overordnede formal at sikre trygge rammer for bade patienter og
personale. Danske Patienter er helt med pa gnsket om sikre trygge
rammer, men vi er bekymrede over den begraensende tilgang, som
lovforslaget laegger op til — en tilgang, der i vores gjne er med til at
mistaenkeliggare patienter med psykisk sygdom. Lovforslaget er
saledes endnu et i reekken af indgribende og strammende lovforslag og
-tiltag, som vi har set gennem den seneste arraekke. Tiltag, som vidner
om de store problemer i behandlingspsykiatrien, hvor der blandt andet
mangler finansiering og ressourcer, og hvor der er mangel pa viden om
evidensbaserede metoder til bade forebyggelse og behandling.

Danske Patienter har papeget vores bekymring over den indgribende
og mistillidsskabende tilgang tidligere, blandt andet i et hgringssvar om
lovforslaget om at anvende kropsscannere og narkohunde i psykiatrien.
Vi vil endnu en gang fremhaeve vores pointe om, at man i stedet bar
rette fokus mod at give psykiatrien et generelt kvalitetslgft, og at man
skal sikre den ngdvendige kapacitet til at tage hand om alle patienter i
psykiatrien.

Safremt man veelger at stramme husordener pa psykiatriske afdelinger,
opfordrer Danske Patienter til, at man bgr evaluere og monitorere
konsekvenserne for patienterne, herunder hvad det har af betydning for
deres autonomi, ytringsfrined og retssikkerhed.

Notatpligt for den faste vagt for beeltefikserede og intervallet for
det leegelige tilsyn i forbindelse med spgrgsmalet om anvendelse
af tvangsfiksering

Der er bred enighed om, at tvang skal nedbringes, og det er ogsa et
politisk fokus. Alligevel er der stadig alt for meget tvang i psykiatrien,

Dato:
29. september 2021

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
sr@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/2

hvor op mod hver fjerde patient, som er indlagt i psykiatrien, er udsat for
tvang den dag i dag.

Danske Patienter er paraply for patient- og parerendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 23 medlemsforeninger, der repreesenterer 104
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-
Forening, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempelse, Landsforeningen
for Ufrivilligt Barnlgse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen,
Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.
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Danske
Patienter

Med lovforslagets afsnit 2.2. laeegges der op til, at den faste vagt for
baeltefikserede patienter skal udarbejde en beskrivelse af patientens
aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret, med det formal at
gare det nemmere for den ansvarlige leege at vurdere patientens
tilstand ifom. leegelige vurderinger og styrke retssikkerheden for Side 2/2
patienter. Selvom det er positivt, at man med lovforslaget gnsker at
forbedre patienters retstilling, er vi skeptiske over for idéen om, at den
faste vagt, som er leegmand og ikke ngdvendigvis har den tilstreekkelige
sundhedsfaglige viden eller viden om patientens tilstand, skal veere i
stand til objektivt at kunne beskrive patientens aktuelle tilstand. Danske
Patienter vil derfor opfordre til, at det skal fremga tydeligt, hvad man
mener med en objektiv og aktuel beskrivelse, og hvordan notatpligten
skal udfares, sa der bliver konsistens i, hvad der indgar i notaterne.

| afsnit 2.7. foreslas det, at der gives hjemmel til at fastseette et interval
mellem de tre laegelige vurderinger af baeltefikserede patienter, sa den
farste vurdering skal foretages senest 4 timer efter beslutningen om
tvangsfiksering er truffet, og at de efterfglgende vurderinger skal
foretages med hgjest 10 timers mellemrum. Danske Patienter bakker
op om, at man vil sikre patienters retssikkerhed via lovfastsatte
intervaller, men vi mener, at de forslaede intervaller stadig er alt for lang
tid for tvangsfiksering og bgr forkortes vaesentligt. Vi er desuden
skeptiske over for undtagelserne i forslaget om, at intervallerne ikke
geelder, safremt patienten sover, og det ud fra en leegefaglig vurdering
vil veere skadeligt at veekke patienten, herunder hvis det kan medfgre
ungdige konflikter. | Danske Patienter mener vi, at tvangsfiksering altid
skal ophaeves, lige sa snart en patient ikke leengere lever op til kriterier
for fikseringen — ogsa selvom patienten sover.

Danske Patienter bakker op om Bedre Psykiatris hgringssvar, som vi vil
henvise til for mere tekstneere kommentarer.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar
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Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring af anvendelse af
tvang i psykiatrien

Hgringssvaret er fremsendt med forbehold for bestyrelsens drdftelse pd magde
den 14. oktober 2021.

Danske Regioner har d. 31. august 2021 modtaget forslag til 2endring af lovom
anvendelse af tvang i psykiatrien i hgring fra Sundhedsministeriet. Lovforslaget
bygger pa den nationale handlingsplan til imgdegaelse af udfordringer med
fangeflugter.

For detaljerede kommentarer til lovforslagets enkelte punkter henvises til
regionernes separate hgringssvar, som regionerne har fremsendt til Sundheds-
ministeriet.

Danske Regioner skal indledningsvis anerkende regeringens prioritering af det
psykiatriske omrade, herunder regeringens fokus pa sikkerheden for bade pa-
tienter, besggende og personale pa de psykiatriske- og retspsykiatriske af-
delinger.

Danske Regioner skal desuden understrege, at de foreslaede sendringer ikke
kan sta alene, men at det er en helt afggrende forudsaetning, at der som be-
skrevet i handlingsplanen etableres seerlige udredningsafsnit i regi af kriminal-
forsorgen, hvor undvigelsestruede fanger med negativ social adfzerd, skal ud-
redes. Danske Regioner forudsaetter, at staten snarest tager initiativ hertil.
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Overordnede bemazerkninger

| 2019 undveg en person fra retspsykiatrisk afdeling, Psykiatrien Slagelse. Som
opfelgning har Justitsministeriet bedt Rigspolitiet, Rigsadvokaten og Direktora-
tet for Kriminalforsorgen om i feellesskab at udarbejde en handlingsplan til at
imgdega udfordringerne med undvigelser fra lukkede faengsler/arresthuse og
psykiatriske afsnit, der huser surrogatanbragte varetaegtsarrestanter.

Danske Regioner har veeret involveret i forlpbet med udarbejdelse af
anbefalingerne til den handlingsplan til imgdegaelse af udfordringer med
fangeflugter, som lovforslaget bygger pa. | den forbindelse fremsendte Danske
Regioner ved mail i marts 2021 forslag til anbefalinger, der kan forebygge arre-
stanters flugt fra psykiatrien. Danske Regioners hgringssvar er bl.a. baseret pa
disse anbefalinger. Anbefalingerne er vedlagt.

Det foreliggende lovforslag som er i hgring, skal tilgodese sikkerheden pa de
psykiatriske afdelinger og hgjne den generelle retssikkerhed for psykiatriske
patienter. Danske Regioner ser overordnet positivt pa de forsldede sendringer
til psykiatriloven. Det er saerligt positivt, at personalets sikkerhed og arbejds-
miljg vaegtes hgjt, og at der indfgres szerlige regler for personer anbragt i
varetaegtssurrogat.

Danske Regioner skal endvidere bemeerke, at det er vaesentligt, at der som led
i handlingsplanen oprettes saerlige udredningsafsnit i regi af kriminalforsorgen,
hvor fanger med negativ social adfeerd, der er meget undvigelsestruede, skal
udredes.

Husordener

Danske Regioner ser positivt pa, at lovforslaget giver muligheden for
etableringen af et klart hjemmelgrundlag for begraensninger og indgreb, der
iveerksaettes overfor indlagte psykiatriske patienter med det formal at skabe
tryghed og sikkerhed pa afdelinger samt af hensyn til patienternes behandling.

Der synes i forslaget dog at veere et stgrre fokus pa problematikker og
eksempler, der knytter sig til de voksenpsykiatriske afdelinger end pa proble-
matikker, der er knyttet til bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Danske
Regioner foreslar, at der ogsa tages hensyn til de problematikker, der er szerligt
knyttet til mindrearige patienter. F.eks. savnes der en konkret vurdering af,
hvordan iseer de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger kan begraense
patienters adgang til onlinefora, som opfordrer til selvskade og suicidale
handlinger. For neermere uddybning herom og eksempler pa disse hensyn
henviser Danske Regioner til bl.a. Region Midtjyllands hgringssvar.



Anvendelse af bagagescannere pa de almen- og retspsykiatriske afdelinger

Danske Regioner ser positivt pa, at lovforslaget bade sigter efter at hgjne
sikkerheden for patienter savel som medarbejdere i retspsykiatrien.

Som det fremgar af Danske Regioners anbefalinger til sikkerhedstiltag i
psykiatrien, ser Danske Regioner positivt pa, at der indfgres hjemmel til, at alle
retspsykiatriske afsnit far mulighed for at opsaette generel kontrolundersggelse
med metal- og taskescanner af alle, der faerdes ind og ud af afsnittet. Det vil
sige hjemmel til, at en sddan undersggelse ogsa kan anvendes, uden at der fore-
ligger begrundet mistanke. Eftersom besgg ikke forudsaetter tilstedevaerelse af
en laege, skal det foreslas, at det ikke alene er laegen, der kan traeffe beslutning
om brug af krops- og bagagescannere, men at det kan besluttes af det til enhver
tid tilstedevaerende personale pa afdelingen.

Manglende hjemmel til skaermning af patienter uden samtykke

Ombudsmanden beskrev ved sine henvendelser til ministeriet i 2019 og 2020,
at der var et behov for en hjemmel i lovudkastet til skaermning af patienter.
Danske Regioner undrer sig over, at der endnu ikke er etableret en hjemmel.
Danske Regioner foreslar, at der indsaettes en hjemmel i psykiatriloven til at
den midlertidigt inhabile patients aktivitet og feerden i afdelinger kan begraen-
ses begrundet i sikkerhedsmaessige- og behandlingsmaessige behov. For en ud-
dybning af dette henviser Danske Regioner til Region Hovedstaden og Region
Nordjyllands hgringssvar.

Sikkerhedskontrol pa retspsykiatriske afdelinger

Danske Regioner ser positivt pa forslaget. Narkotiske stoffer er et problem pa
psykiatriske afdelinger, som pavirker bade patienter og arbejdsmiljget nega-
tivt. Det forvaerrer patientens tilstand og g@r det terapeutiske arbejde svaere-
re. Det kan samtidig veere sveert at holde narkotiske stoffer ude, da nogle pati-
enter eller pargrende trues eller lokkes til at indsmugle stofferne for andre.
Dette taler for at fjerne krav om begrundet mistanke, hvilket lovforslaget ogsa
tilsiger.

Danske Regioner vil dog henlede opmaerksomheden p3, at der ogsa kan vaere
retspsykiatriske patienter pa de almindelige, savel som intensive (lukkede) af-
delinger. Danske Regioner anbefaler, at den udvidede adgang til sikkerheds-
kontrol knyttes til retspsykiatriske og surrogat-anbragte patienter, og ikke til
afdelingen.

Seerlige afsnit og regelseet for surrogatanbragte i psykiatrien

Danske Regioner bifalder forslaget om, at der gives hjemmel til, at regionerne
kan oprette szrlige afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat, og at
der skabes hjemmel til udvidet kontrol pa disse afsnit. Danske Regioner ser



isaer positivt pa, at sundhedsmyndigheden ud fra en vurdering af malgruppen
pa det pageeldende afsnit kan vurdere, at der er indikation for generelle fore-
byggende initiativer, som der ellers skal vaere begrundet personlig mistanke
om.

Surrogatanbragte placeres ikke udelukkende i retspsykiatrien eller pa saerlige
afsnit men ogsa i almenpsykiatrien, hvor sikkerhedsniveauet er lavere. Danske
Regionerne anbefaler derfor, at den enkelte surrogatanbragtes sikkerhedsni-
veau beskrives af politiet forud for anmodning om overfgrsel til psykiatrisk af-
deling, sa psykiatrien kan afggre om afdelingen har et tilstraekkeligt sikker-
hedsniveau. En sadan beskrivelse kan desuden danne afsat for dialog om,
hvordan afdelingen skal handtere rutiner omkring patientens sikkerhed som
f.eks. brevkontrol.

Venlig hilsen

e Shonse
Stepf?mc }/WL

nie Lose



Sundhedsministeriet
sum@sum.dk
nff@sum.dk

Dato: 29-09-2021

Sagsnr.: 2113944
Dok.nr.: 1935665
Sagsbeh.: MECH.DKETIK

Wi, DET
ETISKE

RAD

I\

|

""l” l\\\

Vedrgrende Forslag til Lov om eendring af lov om anvendelse af tvang i

psykiatrien

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte i hgring. Forslaget er blevet

behandlet pa et radsmgde d. 23. september 2021.

Overordnede bemaerkninger

Inden radet kommenterer pa lovforslaget enkeltdele, vil det indledningsvist
kommentere pa lovforslagets overordnede tendens. Radet er enig med
regeringen i, at et trygt og sikkert miljg for alle er af stor betydning i psykiatrien
(inklusiv retspsykiatrien). Det gaelder bade for den enkelte patient, medpatienter,
personale, pargrende og det omgivende samfund. Samtidig er radet heller ikke i
tvivl om, at mange af forslagene pa effektiv vis vil kunne forebygge og forhindre
fx undvigelser, visse typer af konflikter, og indfgrelse af stoffer eller farlige
genstande. Alligevel ser radet med bekymring pa forslagets overordnede tendens,
som med sit store fokus pa faengselslignende sikkerhed ma frygtes at vaere med til
at adskille psykiatrien — og isaer retspsykiatrien — endnu mere fra andre dele af
sundhedsvaesenet. Ud over at udsaette psykiatriske patienter for saerlige indgreb i
de ellers almindelige frihedsrettigheder, frygter radet derfor ogsa, at forslaget vil
kunne bidrage yderligere til den stigmatisering, som mange psykiatriske patienter
i forvejen lider under. Hvis de mest indgribende dele af lovforslaget vedtages,
anser radet det derfor for afggrende, at vigtigheden af mindstemiddelsprincippet
og betydningen af en konkret vurdering understreges, samtidig med at

patienterne sikres klagemuligheder, og implementeringen af tiltagene foretages

Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk
W: www.etiskraad.dk
Side1/5
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pa en sadan made, at deres indgribende karakter minimeres mest muligt. De

enkelte punkter uddybes nedenfor i tilknytning til lovforslagets enkeltdele.

Husordenener pa psykiatriske afdelinger

Hvad angar forslaget om, at sundhedsministeren far mulighed for at fastseette
naermere regler om indholdet af husordener, anerkender radet det generelle
behov for husordener, som kan vaere med til at sikre god ro og orden (et trygt
miljg) pa psykiatriske afdelinger, ligesom de ggr det alle andre steder (fx i
lejeboliger), hvor mennesker opholder sig taet sammen. Fordi de omtalte
begraensninger griber ind i den personlige frihed, er det for radet dog
magtpaliggende, at der ggres alt for at sikre, at husordenerne pa de enkelte
afdelinger ikke rummer flere begreensninger end strengt ngdvendigt og at
begransningerne kun bringes i anvendelse over for den enkelte patient, nar det
er strengt ngdvendigt. Der findes mange forskellige psykiatriske afdelinger (for
bgrn/unge vs voksne, abne vs lukkede, almenpyskiatriske vs retspsykiatriske osv.)
ligesom der pa de enkelte afdelinger findes mange forskellige slags patienter, og
det er for radet afggrende, at den foresldede kodificering af den eksisterende
praksis ikke kommer til at udggre en glidebane, hvor introduktionen af
begraensninger i husordener umaerkeligt/langsomt glider fra en type afdeling til
en anden og fra en type patient til en anden. Radet finder derfor, at det i
forbindelse med at sundhedsministeren far mulighed for at fastsaette narmer
regler om indholdet af husordener, ikke kan understreges nok, at husordenerne
skal afspejle de konkrete forhold pa den enkelte afdeling og leve op til
psykiatrilovens grundlaeggende proportionalitets- og mindstemiddelsprincipper. |
forlaengelse heraf har nogle radsmedlemmer foreslaet, at det kunne vaere en god
ide at etablere mekanismer, som sikrer, at patienter og pargrende pa effektiv vis
inddrages i processen med at udarbejde husordener, hvad enten det sker i form
af godkendelse via et bredt sammensat udvalg under Regionsradene eller pa

anden vis.

Endelig vil radet ogsa ggre opmaerksom pa3, at der etisk set er stor forskel pa, om

anvendelsen af en begraensning begrundes i et hensyn til medpatienter, personale
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og pargrende eller i et hensyn til patienten selv. Hvad angar begraensninger af
hensyn til patienten selv, finder radet, at sadanne kun bgr anvendes i
undtagelsestilfaelde og nar der er klare dokumenterede begrundelser derfor. Det
geelder i saerlig grad for begraensningen af adgang til litteratur, men ogsa for

begraensningen af adgang til mobil og pc.

Hvad angar anvendelsen af foranstaltninger for at undga gentagelser af
overtraedelser af husordener, er radet enig i, at det aldrig ma fa karakter af

egentlig straf og sa vidt muligt ikke virke konfliktoptrappende.

Notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter

Ligesom regeringen er radet optaget af at nedbringe brugen af tvang (inklusiv
beeltefiksering) i psykiatrien. Radet ser derfor positivt pa ideen om at indfgre
notatpligt for den faste vagt for bealtefikserede patienter. For at notatet kan
bruges til de foreslaede formal (laegens vurdering og eventuel klage), vil radet dog
foresla, at der indfgres minimumsretningslinjer for udarbejdelsen af notatet, ogsa
selv om det udarbejdes af laegmand. Samtidig vil radet ogsa foresla, at det
understreges, at notatet skal bidrage til at vurdere, hvornar patienten kan lgsnes
fra baeltefikseringen, samt at den faste vagt far pligt til at tilkalde laegen, nar

vagten tror, patienten kan Igslades fra baeltefikseringen.

Sikkerhedskontroller i retspsykiatrien

Hvad angar forslaget om at skabe hjemmel til at foretage rutinemeaessig brug af
krops- og bagagescannere pa retspsykiatriske afdelinger, anerkender radet, at et
sadan tiltag sandsynligvis vil kunne bidrage til et mere trygt og sikkert miljg ved
blandt andet at reducere konfliktniveauet, forbedre behandlingsmulighederne, og
fierne en mulighed for at true eller lokke medpatienter eller pargrende. Samtidig
finder radet det dog ogsa vigtigt at papege, at et frafald af kravet om mistanke ved
brug af krops- og bagagescannere pa retspsykiatriske afdelinger i praksis kan ses
som en mistenkeligggrelse af samtlige retspsykiatriske patienter. Udover at
bidrage til de retspsykiatriske patienters i forvejen dobbelte stigmatisering (som

henholdsvis alvorligt psykiske syge og lovovertraedere), kan man ogsa frygte, at en
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sadan mistaenkeligggrelse kan vaere med til at svaekke den tillid mellem patient og
sundhedspersonale, som i seerlig grad er af stor betydning for et vellykket
behandlingsforlgb i netop psykiatrien. Radet ser det derfor som vigtigt, at en evt.
rutinemaessig brug af krops- og bagagescannere pa retspsykiatriske afdelinger
bliver sa lidt indgribende og intimiderende som muligt. Det kan fx ske ved at
scanneren integreres i en faelles indgang til bygningen eller ved, at det er szerligt
ansat vagtpersonale snarere end sundhedspersonalet, som star for
sikkerhedskontrollen. | forleengelse deraf anerkender radet ogsa, at scannere i
mange situationer sandsynligvis vil opleves som mindre indgribende end manuelle

undersggelser af krop og bagage.

Selv om det pga. af den forebyggende/afskraekkende virkning maske kan vaere
svert at afggre, hvor effektivt den rutinemaessige brug af krops- og
bagagescannere i retspsykiatrien viser sig at vaere, finder radet det alligevel vigtigt
at fglge op pa sp@rgsmalet, sa det kan vurderes, om et sadan tiltag er strengt
ngdvendigt, eller fx oprettelsen af seerlige afdelinger for personer anbragt i

varetaegtssurrogat i sig selv gger sikkerheden tilstraekkeligt.

Saerlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat

Radet stgtter ideen om at ggre det muligt for regionsradene at oprette afdelinger
for varetaegtssurrogater, hvor der gives hjemmel til at anvende serlige
begraensninger. Nar radet stgtter forslaget skyldes det dels, at radet er enig i, at
varetaegtssurrogater ikke er at betragte som retspsykiatriske patienter, og dels, at
radet er overbevist om, at et sadan tiltag vil kunne bidrage til et mere trygt og
sikkert miljp pa de afdelinger, hvor varetaegtssurrogaterne ellers ville opholde sig.
Samtidig anser radet det dog for vigtigt, at oprettelsen af sddanne afdelinger ikke
ferer til en ressourcemaessig sveekkelse af andre afdelinger, ligesom radet ogsa
legger vaegt pa, at anvendelsen af de szerlige begraensninger sker pa sa nuanceret
vis, at vilkarene ikke forvaerres vaesentligt for de personer, som rent faktisk viser

sig at hgre til i retspsykiatrien, fordi de er alvorligt psykisk syge.
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Intervallet for det laegelige tilsyn

Som navnt ovenfor, er det for radet vigtigt at brugen af tvang i psykiatrien
minimeres, og radet bakker derfor op om, at de minimum tre kraevede leegelige
vurderinger fordelt jaevnt over dggnet, fordeles saledes, at den fgrste finder sted
senest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet,
og at der hgjst ma ga 10 timer mellem de efterfglgende tilsyn. Det er dog i samme
ombeering vigtigt for radet at understrege, at de faste intervaller pa ingen made
kan erstatte kravet om, at der skal ske fornyet laegelig vurdering af spgrgsmalet

om tvangsfiksering, sa ofte forholdene tilsiger det.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne
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Anne-Marie Axg Gerdes
Formand
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk og nff@sum.dk Kgbenhavn, den 29. september 2021

DIGNITY’s hgringssvar vedrgrende forslag til lov om aendring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

DIGNITY gnsker at takke Sundhedsministeriet for jeres anmodning af 31. august
2021 om bemaerkninger til forslag til sendring af psykiatriloven m.v. (herefter
“lovudkast”). Vores bemaerkninger er begranset til den del af lovforslaget, som
falder indenfor DIGNITY’s mandat og ekspertise.

Viser positivt pa regeringens tilkendegivelse af, at et Igft til det psykiatriske omrade
er en meget vigtig prioritering, og at brugen af tvang pa de psykiatriske afdelinger
ber nedbringes. Vi er ogsa positive overfor mange af lovudkastets forslag, herunder
i forhold til bedre regulering af husordener.

DIGNITY gnsker dog at papege, at lovudkastet ikke fgrer os i mal med hensyn til fuld
implementering af de internationale menneskeretlige standarder med hensyn til
brug af tvangsfiksering. Ifglge Den Europasiske Komite til Forebyggelse af Tortur
(CPT) skal varigheden af tvangsfikseringer med fysiske instrumenter (f.eks. baelte
og remme) vaere sa kort som muligt og normalt teelles i minutter snarere end timer:

The duration of the use of means of mechanical restraint and seclusion should
be for the shortest possible time (usually minutes rather than hours) and should
always be terminated when the underlying reasons for their use have ceased.

DIGNITY har derfor tidligere anbefalet at fokusere p& forebyggelse af
tvangsfiksering, som kunne risikere at indebzere umenneskelig eller
nedvaerdigende behandling?, og at undgd tvangsfiksering af mere end 24 timers
varighed.? Vi fastholder den overordnede holdning og opfordrer derfor regeringen
til at ivaersaette et mere omfattende lovarbejde med henblik pa at reducere brugen
af tvang i psykiatrien. Et sadant lovarbejde kunne tage afsaet i blandt andet
erfaringer fra andre lande og de kommende anbefalinger fra Ombudsmandens
tematiske besgg pa psykiatriske institutioner i 2021, som gennemfgres under FNs
Tillzegsprotokol og i samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY.

! Europaradet: Europaradets torturkomité (CPT): Means of restraint in psychiatric establishments for

adults (Revised CPT Standards), 21. marts 2017, CPT/Inf(2017)6, pr 4.1.
2 NGO UPR report 15. oktober 2020.
3 NGO report til FNs Torturkomite, 11. november 2015.
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DANSK INSTITUT MOD TORTUR

| forhold til det konkrete lovudkast gnsker DIGNITY at anbefale fgigende a&ndringer:

Tilsyn med tvangsfikserede patienter

De nuvaerende tre legelige vurderinger af baltefikserede patienter i dggnet
fastholdes, men lovforslaget indfgrer som noget nyt maksimale intervaller mellem
tilsynene, dvs. fgrste tilsyn senest 4 timer efter tvangsfiksering er pabegyndt og
hgjst 10 timer mellem de efterfglgende tilsyn, jf. lovudkastets § 21, stk. 4, pkt. 2-4.

Efter vores vurdering er disse tidsintervaller for lange og bgr reduceres i lyset af de
potentielle alvorlige konsekvenser af tvangsfiksering og af hensyn til overholdelse
af de menneskeretlige standarder. Tilsyn hver anden time kunne overvejes.

Notatpligt for den faste vagt

Med lovudkastet foreslaes, at den faste vagt skal udarbejde en objektiv beskrivelse
af patientens aktuelle tilstand under tvangsfiksering. Den faste vagts forpligtelser
til observation og dokumentation ber konkretiseres. Eftersom den faste vagt ikke
ngdvendigvis har en sundhedsfaglig uddannelse, bgr der foreligge en praecis
beskrivelse af hvilke observationer, der skal dokumenteres, siledes at denne
dokumentation kan bruges i forbindelse med f.eks. de laegelige tilsyn samt ved
eventuelle patientklager. Man kunne med fordel stille krav om, at de objektive
beskrivelser skulle foretages Igbende, evt. i intervaller af 15 min. varighed.
Herudover kunne man stille krav til benyttelse af szrlige skemaer til brug for denne
Igbende dokumentation, siledes at den faste vagt ved praecis hvilke observationer,
der skal dokumenteres. | den forbindelse er det ogsa vigtigt, at den faste vagt
instrueres i at gengive praecis, hvad der er foregdet i stedet for en fortolkning af
begivenhederne. Vagten bgr derfor eksempelvis instrueres i at notere patientens
preecise ytringer og ikke bare notere, at vedkom mende er verbalt truende.

---000---

Vi star naturligvis til radighed for yderligere bemaerkninger.

Med venlig hilsen
A=) 7
i\ f_/ 7
( i _',»'u_.f//’ -
\ L)w”t, =
Rasmus Grue Christensen
CEO, DIGNITY — Dansk Institut mod Tortur



Sundhedsministeriet Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70
Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 191211 19
etf.dk

Den 27. september 2021
Side 1

Ref.: JBJ

E-mail: jbj@etf.dk

Hgringssvar vedr. forslag til lov om sndring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v. (Husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i
retspsykiatrien, seerlige regler for surrogatanbragte, interval mellem laegelige
vurderinger, m.v.)

Ergoterapeutforeningen takker for at veere hgringspart i forhold til forslag til lov
om eendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Det beskrives i lovforslaget, at de foreslaede andringer har til formal dels at
styrke patienters retssikkerhed i situationer, hvor der anvendes tvang i form af
baeltefiksering, dels at skabe trygge rammer og gge sikkerheden for patienter og
personale pa almen- og retspsykiatriske afdelinger.

Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at man gnsker at styrke savel patien-
ternes retssikkerhed som sikkerheden for patienter og ansatte, og vi vurderer, at
lovforslaget vil bidrage hertil.

Vi gnsker dog samtidig at understrege vigtigheden af, at man sidelgbende her-
med har fokus pa at forebygge brug af tvang i psykiatrien. Det er i den forbindelse
en forudsaetning, at der er tilstraekkelig bemanding pa de psykiatriske afdelinger,
0g at personalet har de ngdvendige faglige kompetencer.

Hvad angar lovforslagets del om, at de faste vagter for patienter, der er tvangsfik-
seret med beelte, skal udarbejde notater med beskrivelse af patientens aktuelle
tilstand, er det ligeledes vigtigt, at det pageeldende personale far den ngdvendige
instruktion og opleering i at fare de pageeldende notater, hvis initiativet skal have
den gnskede effekt. Herudover bar det sikres, at de faste vagter rader over de
ngdvendige faglige kompetencer.

Ergoterapeutforeningen star gerne til radighed for en uddybning af ovenstaende.

Med venlig hilsen
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Tina N@r Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Klamsagervej 31 Ngrre Voldgade 90, 2. sal Lumbyvej 11 D
DK-8230 Abyhg;j DK-1358 Kgbenhavn K DK-5000 Odense C
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DOK. NR. 21/02514-2

29. SEPTEMBER 2021

HORING OVER LOVFORSLAG OM £NDRING AF
PSYKIATRILOVEN

Sundhedsministeriet har ved e-mail af 31. august 2021 anmodet om
Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til hgring
over udkast til forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v. (Husordener pa psykiatriske afdelinger,
sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, seerlige regler for
surrogatanbragte, interval mellem laegelige vurderinger, m.v.)

Instituttet har fglgende bemaerkninger til udkastet:

1. SAMMENFATNING
Instituttet finder det positivt, at regeringen har et gnske om at styrke
psykiatriske patienters retssikkerhed, og at regeringen i den forbindelse
finder det afggrende, at der sker en nedbringelse af tvang pa de
psykiatriske afdelinger.

Det er dog samtidig instituttets opfattelse, at man bgr ga leengere for at
undga kraenkelser af psykiatriske patienters grundlaeggende
rettigheder.

Instituttets veesentligste anbefalinger kan sammenfattes som fglger:

Opggr med langvarige beeltefikseringer

Danmark er i medfgr af blandt andet Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention retligt forpligtet til at forhindre, at
psykiatriske patienter udssettes for umenneskelig eller nedveaerdigende
behandling.

Pa baggrund af Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstols praksis
samt gentagen kritik fra internationale menneskerettighedskomitéer er
det instituttets vurdering, at det er ngdvendigt helt at afskaffe
anvendelsen af l&engerevarende tvangsfikseringer over 48 timer, hvis


mailto:sum@sum.dk
mailto:nff@sum.dk

Danmark i fremtiden skal undga kraenkelser af forbuddet mod
umenneskelig og nedvardigende behandling.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor:
e At Sundhedsministeriet ivaerksaetter tiltag for at afskaffe
anvendelsen af tvangsfikseringer, der varer mere end 48 timer.

Behov for saerskilt hjemmel til vidtgdende indgreb

En raekke af de i lovudkastet foreslaede bestemmelser indebeerer, at
der indfgres adgang til at foretage yderligere indgreb i blandt andet
psykiatriske patienternes selvbestemmelsesret, ret til privatliv og ret til
informationsfrihed.

Safremt Sundhedsministeriet fastholder gnsket om at indfgre adgang til
at foretage de pagaldende indgreb, anbefaler Institut for
Menneskerettigheder:

e At Sundhedsministeriet som minimum indfgrer saerskilt
hjemmel i psykiatriloven til afskaering eller begraensning af
psykiatriske patienters adgang til mobiltelefon, computer og
lighende kommunikationsudstyr, muligheder for seksuelt
samkvem samt adgang til bgger, tidsskrifter mv.

Begraensninger i adgang til litteratur mv. bgr ikke reguleres i
husordener

Med lovudkastet foreslas det blandt andet, at sundhedsministeren far
adgang til at fastsaette naermere regler, som vil give
sygehusmyndighederne mulighed for pa baggrund af husordenen pa
psykiatriske afdelinger at begraense eller afskaere den enkelte patients
adgang til neermere angivne bgger, tidsskrifter og lignende (udkastets §
2 a, stk. 5, nr. 9).

Efter instituttets opfattelse bgr et sddant indgreb ikke reguleres i
husordenen pa de enkelte afdelinger, da det herved kan fremsta uklart,
hvad der er det primaere formal med indgrebet — at varetage hensynet
til den enkelte patients sundhed og behandling eller at varetage
generelle ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor:
e At Sundhedsministeriet undlader at indfgre adgang til
begraensning af adgang til litteratur, tidsskrifter og lignende
gennem husordener pa psykiatriske afdelinger.
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2. BEHOV FOR AT REDUCERE BRUGEN AF TVANG |
PSYKIATRIEN
Anvendelse af tvang i psykiatrien sker fgrst og fremmest som led i
behandlingen af mennesker med (svaere) psykiske lidelser. Tvang kan i
den forbindelse vaere et ngdvendigt redskab til at sikre, at
behandlingen kan gennemfgres eller for at afvaerge en naerliggende
fare for patienten selv eller andre.

Anvendelse af tvang i psykiatrien bergrer samtidig nogle af de mest
grundlaeggende menneskerettigheder, herunder retten til personlig
frihed og retten til selvbestemmelse og respekt for den fysiske og
psykiske integritet. Disse rettigheder er blandt andet beskyttet i Den
Europaeiske Menneskerettighedskonvention (EMRK) artikel 3, der
fastslar, at “ingen ma underkastes tortur og ej heller umenneskelig eller
nedveerdigende behandling eller straf”.

Et tilsvarende forbud mod umenneskelig eller nedvaerdigende
behandling eller straf findes blandt andet i FN’s Torturkonventions
artikel 16 samt i FN’s Handicapkonventions artikel 15. Hertil kommer
handicapkonventionens artikel 17 om beskyttelse af den personlige
integritet.

Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol har flere gange taget
stilling til, om anvendelse af tvang i psykiatrien, herunder
tvangsfiksering, udger en kraenkelse af EMRK artikel 3. Domstolen har
blandt andet udtalt, at anvendelsen af tvangsforanstaltninger over for
personer med psykisk sygdom kraever, at sddanne foranstaltninger
alene bliver anvendt som en sidste udvej, nar det er den eneste made
at forhindre en umiddelbar eller overhaengende fare for patienten eller
andre.l

2.1. Gentagen kritik fra internationale
menneskerettighedskomitéer
Den Europaiske Torturforebyggelseskomité (CPT) har gentagne gange
kritiseret Danmark for brugen af tvangsfikseringer, herunder seerligt
langvarige bzaeltefikseringer. Denne kritik er fremfgrt pa baggrund af
komitéens besgg i Danmark i 2002, 2008, 2014 og 2019.

1 Se blandt andet Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol,
Aggerholm mod Danmark af 15. september 2020, sagsnr. 45439/18,
praemis 84; Den Europzeiske Menneskerettighedsdomstol, M.S. mod
Kroatien (nr. 2) af 19. februar 2015, sagsnr. 75450/12, praemis 104, og
Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol, Bures mod Tjekkiet af
18. oktober 2012, sagsnr. 37679/08, praemis 95.
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| 2014 udtalte CPT blandt andet:

“In the CPT’s view, the duration of the actual means of restraint
should be for the shortest possible time (usually minutes to a few
hours), and should always be terminated when the reason for
the use of restraint has ceased. The maximum duration of the
application of mechanical restraint should ordinarily not exceed
6 hours. As pointed out in the reports on the CPT’s 2002 and
2008 visits to Denmark, the Committee considers that applying
instruments of physical restraint to psychiatric patients for days
on end cannot have any medical justification and amounts to ill-
treatment.

[..]

The CPT again calls upon the Danish authorities to review the
legislation and practice of immobilising psychiatric patients and
in particular to ensure that immobilisation with a belt:

- is only used as a last resort to prevent risk of harm to the
patient or to others;

- is applied for the shortest possible time (usually minutes rather
than hours) and is always terminated as soon as the danger of
harm has passed; the maximum duration should ordinarily not
exceed six and under no circumstances exceed 24 hours |[...]"?

CPT gentog denne kritik i 2020.3

CPT er en integreret del af det europaiske system til beskyttelse af
menneskerettigheder. Komitéen er oprettet i henhold til Europaradets
Konvention til Forebyggelse af Tortur og Umenneskelig eller
Nedvaerdigende Behandling eller Straf fra 1987, som bygger pa EMRK
artikel 3. Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol har flere gange

2 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (CPT), Report to the Danish
Government on the visit to Denmark carried out from 4 to 13 February
2014, 17. september 2014, CPT/Inf (2014) 25, s. 65-66. Tilgeengelig via:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMC
ontent?documentld=090000168069570e

3 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (CPT), Report to the Danish
Government on the visit to Denmark carried out from 3 to 12 April
2019, 7. Januar 2020, CPT/Inf (2019) 35, s. 70. Tilgaengelig via:
https://rm.coe.int/1680996859
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inddraget udtalelser fra CPT i sin behandling af sager vedrgrende EMRK
artikel 3.

FN’s Handicapkomité har ligeledes rejst alvorlig kritik af den
omfattende brug af tvang i psykiatrien i Danmark og i seerdeleshed
brugen af langvarige baeltefikseringer.* Tilsvarende har FN’s
Torturkomité® og FN’s Menneskerettighedskomité® udtrykt bekymring
for den hyppige anvendelse af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske
afdelinger i Danmark.

2.2. Udkastets indhold
Med udkastet til lovforslag foreslas det, at der bliver fastsat maksimale
intervaller for de tre laegelige vurderinger i dggnet af baltefikserede
patienter. Det foreslas endvidere, at der indfgres en undtagelse til de
maksimale intervaller, saledes at der ikke skal ske laegeligt tilsyn, hvis
patienten sover, og det vil vaere skadeligt at veekke patienten (den
foreslaede tilfgjelse til psykiatrilovens § 21, stk. 4).

Herudover foreslas det, at der indfgres notatpligt for den faste vagt for
patienter, der er tvangsfikseret med bzelte, saledes at vagten skal
udarbejde et kort notat med en objektiv beskrivelse af patientens
tilstand, mens vagten fgrer opsyn med patienten (den foreslaede § 16,
stk. 2).

2.3. Lovgiver bgr ga leengere for at undga kraenkelse
ved langvarige baltefikseringer
Instituttet finder det positivt, at regeringen har et gnske om at styrke
psykiatriske patienters retssikkerhed, og at regeringen i den forbindelse

4 UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding
observations on the initial report of Denmark, 30. oktober 2014,
CRPD/C/DNK/CO/1, § 38-39. Tilgaengelig via:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Downloa
d.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fDNK%2fCO%2f1&Lang=en.

> UN Committee against Torture, Concluding observations on the
combined sixth and seventh periodic reports of Denmark, 4. februar
2016, CAT/C/DNK/CO/6-7, § 40-41. Tilgaengelig via: https://documents-
dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/017/75/PDF/G1601775.pdf?OpenEle
ment.

6 UN Human Rights Committee, Concluding observations on the sixth
periodic report of Denmark, 15. august 2016, CCPR/C/DNK/CO/6, § 25-
26. Tilgaengelig via: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/180/52/PDF/G1618052.pdf?OpenEle
ment.
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finder det afggrende, at der sker en nedbringelse af tvang pa de
psykiatriske afdelinger.

Det er imidlertid instituttets opfattelse, at man bgr ga laengere for at
beskytte, fremme og respektere menneskerettighederne, end hvad der
er lagt op til i udkastet til lovforslag, herunder for at undga kraenkelser
af psykiatriske patienters grundleeggende rettigheder.

Instituttet bemaerker i den forbindelse, at den foresldede bestemmelse
om maksimale intervaller for det laegelige tilsyn med baltefikserede
patienter er en opfglgning pa en del af kritikken i Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstols dom af 15. september 2020 i sagen
Aggerholm mod Danmark.”

| sagen blev Danmark dgmt for at have udsat klageren, Niels Lund
Aggerholm, for en kraenkelse af EMRK artikel 3 om umenneskelig og
nedveerdighedende behandling, da han var baeltefikseret i naesten 23
timer under en psykiatrisk behandlingsdom.

Domstolen lagde for det fgrste veegt pa, at klageren i forbindelse med
et laegeligt tilsyn var blevet beskrevet som “potentiel” farlig, og at dette
ikke er tilstraekkeligt til at fastsla, at en fare er umiddelbar eller
overhaengende.?

For det andet lagde Domstolen vaegt p3, at patienten hen over natten i
en periode pa naesten 12 timer ikke var blevet tilset af en laege, og at
det i denne periode derfor heller ikke var en leege, der foretog en
farevurdering af manden.?

Endelig indgik det i Domstolens vurdering, at der gik halvanden time fra
en leege havde vurderet, at tvangsfikseringen kunne ophgre, til den rent
faktisk ophgrte, og at denne forsinkelse ikke var begrundet.1°

7 Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol, Aggerholm mod
Danmark, dom af 15. september 2020, sagsnr. 45439/18. Tilgeengelig
via: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-
204602%221}.

8 Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol, Aggerholm mod
Danmark af 15. september 2020, preemis 111. Domstolen henviste i den
forbindelse til, at det ogsa er preeciseret i forarbejderne til
psykiatrilovens § 14, at for at en fare kan anses for nzerliggende, skal
der veere tale om en konkret, aktuel og paviselig fare.

% |bid.: preemis 112.

10 |bid.: preemis 113.
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Pa den baggrund konkluderede Domstolen, at fikseringen udgjorde en
kraenkelse af forbuddet mod nedveaerdigende og umenneskelig
behandling.!

Jo laengere tid en tvangsfiksering varer, jo mere kan der saettes
spprgsmalstegn ved, om varigheden og den fortsatte fiksering er
strengt ngdvendig for at imgdega en umiddelbar eller overhangende
fare, og om patientens menneskelige veerdighed respekteres. Instituttet
bemaerker i den henseende, at CPT flere gange har understreget, at
fikseringer i dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse, og i stedet
far de kendetegn, som definerer en nedvardigende eller umenneskelig
behandling, jf. ovenfor afsnit 2.1.

Efter instituttets opfattelse kan maksimale intervaller for det lzegelige
tilsyn med baeltefikserede patienter ikke i sig selv forhindre, at en
tvangsfiksering udstraekkes ud over, hvad der er strengt ngdvendigt for
at afvaerge en naerliggende fare. Instituttet bemaeerker i den forbindelse,
at Menneskerettighedsdomstolen i Aggerholm-sagen lagde seerlig veegt
pa, at klageren havde veaeret fastspaendt naesten halvanden time uden
grund (jf. herved ogsa dommens praemis 114); at CPT har fastslaet, at
varigheden af en tvangsfiksring normalt skal regnes i minutter og ikke
timer, og at CPT har fastslaet, at den maksimale varighed af en
bzeltefiksering almindeligvis ikke bgr overskride seks timer. Der er
saledes langt fra disse tidsintervaller til de foreslaede intervaller pa 10
timer.

2.4. Behov for et opgor med brugen af langvarige
baltefikseringer
Det er instituttets vurdering, at Den Europeeiske
Menneskerettighedsdomstols dom i sagen Aggerholm mod Danmark
set i lyset af den gentagne kritik fra internationale
menneskerettighedskomitéer, herunder CPT, laegger op til et opger
med brugen af langvarige beeltefikseringer i Danmark.

Instituttet bemaerker hertil, at Hgjesteret i en dom af 3. februar 2021
(U.2021.1893 H) har anerkendt, at der kan opsta situationer, hvor en
langvarig beeltefiksering er i overensstemmelse med reglerne i
psykiatriloven, men uanset dette udggr en kraenkelse af
menneskeretten, herunder EMRK artikel 3.

| sagen fandt Hgjesteret, at en baeltefiksering pa ni maneder udgjorde
en kraenkelse af EMRK artikel 3. Sagen handlede om en patient, der i
starten af 2015 var dgmt til anbringelse pa Sikringsafdelingen i Slagelse.

1 1bid.: 114
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Grundet pladsmangel blev manden imidlertid fgrst overfgrt til
Sikringsafdelingen i juli 2016 og var indtil da anbragt pa en
retspsykiatrisk afdeling.

Hojesteret fandt det godtgjort, at manden udgjorde en naerliggende
fare for andres liv, fgrlighed og sikkerhed, og at det pa den
retspsykiatriske afdeling ikke havde vaeret muligt at imgdega faren ved
mindre indgribende foranstaltninger end tvangsfiksering.
Tvangsfikseringen var derfor i overensstemmelse med psykiatrilovens
betingelser. Det var dog samtidig Hpgjesterets opfattelse, at hvis
manden var blevet overfgrt til Sikringsafdelingen, ville han der veere
blevet undergivet en eller flere af de szerlige tvangsforanstaltninger,
som Sikringsafdelingen har som supplement eller alternativ til
sengeliggende tvangsfiksering. Hgjesteret lagde saledes afggrende veegt
pa, at manden havde veeret tvangsfikseret til seng i vaesentligt videre
omfang, end hvis der havde vaeret en ledig plads pa Sikringen, og han
var blevet overfgrt.

Dommen understgtter sdledes, at der er behov for en s&endring af
reglerne om tvangsfikseringer, der ligger udover de foreslaede
bestemmelser om maksimale intervaller og notatpligt, hvis
psykiatriloven i tilstraekkelig grad skal sikre imod, at psykiatriske
patienter udsattes for umenneskelig eller nedvardigende behandling.

2.5. Det er ngdvendigt at afskaffe langvarige
baxltefikseringer
Hertil bemaerker instituttet, at tiltag til nedbringelse af
tvangsfikseringer i form af yderligere retssikkerhedsgarantier ikke i sig
selv kan antages at ville fgre til et ophgr af brugen af langvarige
tvangsfikseringer. Sa laenge det er tilladt at bruge langvarige
tvangsfikseringer, ma det laegges til grund, at de vil blive brugt.

Instituttet bemaerker endvidere, at det i forbindelse med en
efterfglgende prgvelse af en tvangsfiksering ofte alene vil blive
kontrolleret, om det i den pagaeldende situation var lovligt, og saledes i
overensstemmelse med betingelserne i psykiatriloven, at anvende
tvangsfikseringen. Ved en efterfglgende prgvelse vil der ikke blive taget
stilling til, om man med en anderledes brug af ressourcerne og
indretningen af psykiatrien kunne have undgaet at bruge en (langvarig)
tvangsfiksering i den pagaldende situation.

Pa den baggrund er det instituttets opfattelse, at det er ngdvendigt helt
at afskaffe anvendelsen af le&engerevarende tvangsfikseringer over 48
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timer, hvis Danmark i fremtiden skal undga kraenkelser af forbuddet
mod umenneskelig og nedvaerdigende behandling.

En afskaffelse af baeltefikseringer pa mere end 48 timer forudseetter, at
der foretages visse andringer i psykiatrien bade for sa vidt angar
uddannelse af personale og organiseringen af psykiatrien.

Det er i den forbindelse ngdvendigt at sikre, at psykiatrien kan tage
hand om patienter, der er til fare for dem selv eller andre, uden at der
sker en samtidig stigning i anvendelsen af andre former for tvang.

Instituttet bemaerker, at Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse i 2014 indgik en aftale om at halvere anvendelsen af tvang
i psykiatrien frem mod 2020. Det er generelt lykkedes for regionerne at
nedbringe anvendelsen af baeltefikseringer, dog ikke nok til at indfri
malet om 50 procent, og samtidig er den samlede brug af tvang steget.
Blandt andet er der generelt sket en stigning i brugen af fastholdelser
og anvendelsen af akut beroligende medicin samt i antallet af personer,
der tvangsmedicineres.'? Denne udvikling ma anses for bekymrende,
idet der er en risiko for, at anvendelsen af beeltefikseringer er blevet
erstattet af andre former for tvang.13

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundhedsministeriet
iveerksaetter tiltag for at afskaffe anvendelsen af tvangsfikseringer,
der varer mere end 48 timer.

3. UDVIDET ADGANG TIL AT FORETAGE INDGREB
Instituttet bemaerker, at en raekke af de i lovudkastet foreslaede
bestemmelser indebaerer, at der indfgres adgang til at foretage
yderligere indgreb i psykiatriske patienters grundlaeggende rettigheder,
herunder patienternes selvbestemmelsesret, ret til privatliv og ret til
informationsfrihed.

Det gelder blandt andet bestemmelserne i de foreslaede § 2 a, stk. 5,
nr. 6-9 (begraensninger pa grundlag af husordener pa psykiatriske

12 Sundhedsstyrelsen (2020), Monitorering af tvang i psykiatrien.
Tilgeengelig via: https://www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2021/Psykiatri/Sundhedsstyrelsens-monitorering-
af-tvang aarsopgoerelse-
2020.ashx?la=da&hash=9E62944AB16766539D1A0D483EB2945A9E381
6D4

13 Se blandt andet ogsa: Beretning om indsatsen for at nedbringe brug
af tvang i psykiatrien, afgivet af Rigsrevisionen til Folketinget med
Statsrevisorernes bemarkninger, februar 2021 — 11/2020. Tilgaengelig
via: https://rigsrevisionen.dk/Media/6/2/SR1120.pdf
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afdelinger), § 19 a, stk. 1, nr. 2 (anvendelse af udandingsprgver og
urinprgver), §§ 19 c og 19 d (szerlige regler for personer anbragt i
varetaegtssurrogat, herunder mulighed for at foretage visse indgreb
uden begrundet mistanke).

Nogle af de foresldede andringer har baggrund i, at Folketingets
Ombudsmand i 2019 og 2020 gjorde Sundhedsministeriet opmaerksom
pa, at han i forbindelse med tilsynsbesgg pa psykiatriske afdelinger
havde konstateret, at husordenerne pa en reekke afdelinger indeholdt
begraensninger, som var fastsat med henvisning til enten
psykiatrilovens § 2 a eller anstaltsforholdet, hvilket efter
Ombudsmandens vurdering ikke udgjorde et tilstraekkeligt
hjemmelsgrundlag (de almindelige bemarkninger pkt. 2.1.1.3).14

Som opfglgning pa Ombudsmandens henvendelser har
Sundhedsministeriet dermed valgt at skabe et tilstraekkeligt
hjemmelsgrundlag til den praksis, der allerede eksisterer pa psykiatriske
afdelinger. Som begrundelse herfor henviser Sundhedsministeriet til, at
Danske Regioner har understreget regionernes behov for at kunne
fastsaette de pageeldende begraensninger i husordenerne for at sikre et
trygt miljg for patienter, personale og pargrende (de almindelige
bemaerkninger pkt. 2.1.2).

Andre af de foreslaede aendringer er en udmgntning af initiativer
foreslaet i "Handlingsplan til imgdegdelse af udfordringer med
fangeflugter’ fra marts 2021 udarbejdet af Rigspolitiet m.fl. med
inddragelse af regionerne. Som begrundelse for de pagaeldende
a&ndringer henviser Sundhedsministeriet generelt til behovet for at
hgjne sikkerheden pa psykiatriske afdelinger, herunder retspsykiatriske,
for bade patienter og personale (de almindelige bemaerkninger pkt. 1).

Instituttet anerkender, at gnsket om at sikre et tilstreekkeligt
sikkerhedsniveau og skabe st@rre tryghed pa psykiatriske afdelinger er
et sagligt og veegtigt hensyn.

Instituttet finder det imidlertid beteenkeligt, at der indfgres adgang til
at foretage yderligere indgreb i psykiatriske patienters grundlaeggende
rettigheder, uden at der i lovudkastet er foretaget en neermere
vurdering af, om hensynet til at hgjne sikkerheden og trygheden pa
psykiatriske afdelinger kan opnas med mindre indgribende midler.

14 FOB 2020-43, Tvivlsom hjemmel til indgreb pa psykiatriske afdelinger,
tilgaengelig via:
https://www.ombudsmanden.dk/find/udtalelser/beretningssager/alle
bsager/2020-43/pdf
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Instituttet bemaerker i den sammenhaeng, at lovudkastet ikke forholder
sig naermere til Danmarks menneskeretlige forpligtelser, ligesom der
ikke foretages en egentlig afvejning af hensynet til at beskytte den
enkeltes rettigheder over for hensynet til sikkerhed og tryghed.

Efter instituttets opfattelse vil en sadan redeggrelse for lovforslagets
menneskeretlige konsekvenser vaere af vaesentlig betydning bade for
Folketingets behandling af det kommende lovforslag og for den
efterfglgende anvendelse af loven i praksis. Til stgtte herfor kan
henvises til Justitsministeriets vejledning om lovkvalitet, jf.
vejledningens pkt. 2.8., som foreskriver, at nar et lovforslag giver
anledning til mere omfattende overvejelser i forhold til Danmarks
internationale forpligtelser, herunder internationale
menneskerettighedskonventioner, bgr der redeggres herfor i
lovforslagets bemaerkninger.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at
Sundhedsministeriet i bemaerkningerne redeggr for
lovforslagets forhold til Danmarks menneskeretlige forpligtelser.

3.1. Behov for klar hjemmel til begraensninger i
adgang til mobiltelefoner, litteratur mv.
Med lovudkastet foreslas det at indszette en bestemmelse i
psykiatrilovens § 2 a, stk. 5, hvorefter sundhedsministeren far adgang til
at fastsaette naermere regler om indholdet af husordenerne pa de
psykiatriske afdelinger, herunder om en raekke naermere opregnede
indgreb.

Den foreslaede bestemmelse har til formal at skabe et klart
hjemmelsgrundlag for begraensninger fastsat i husordenerne pa de
psykiatriske afdelinger (de almindelige bemaerkninger pkt. 2.1.2).

For sa vidt angar nr. 1-5 i den foresldede bestemmelse, fglger det af
bemaerkningerne til lovudkastet, at der ikke er tale om tilvejebringelse
af saerskilt hjemmel til at foretage de opregnede indgreb, idet hjemlen
til dette allerede fglger eller vil fglge af psykiatriloven (jf.
psykiatrilovens § 19 a samt de i lovudkastet foresldaede bestemmelser til
psykiatrilovens §§ 19 b og 19 c).

Omvendt forholder det sig med nr. 6-9 i den foreslaede bestemmelse.
Disse begraensninger er ikke reguleret andet sted i psykiatriloven. De
pageaeldende begransninger omfatter afskaering eller begraensning af
adgang til mobiltelefon, computer og lignende kommunikationsudstyr
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(den foreslaede § 2 a, stk. 5, nr. 6), begraensning af handel, bytte og spil
mellem patienter (den foresldede § 2 a, stk. 5, nr. 7), begraensning af
seksuelt samkvem mellem patienter (den foresldede § 2 a, stk. 5, nr. 8)
og begraensning af patienters adgang til neermere angivne bgger,
tidsskrifter og lignende (den foreslaede § 2 a, stk. 5, nr. 9).

Instituttet bemaerker, at afskeering eller begraensning af adgang til
mobiltelefon, computer og lighende kommunikationsudstyr samt
afskeering eller begraensning af seksuelt samkvem udggr indgreb i
retten til privatliv samt retten til korrespondance, som blandt andet er
beskyttet i EMRK artikel 8.

Afskaering eller begraensning af adgang til bgger, tidsskrifter og lignende
udggr — som det ogsa fremgar af bemaerkningerne til lovudkastet — et
indgreb i den enkelte patients ret til informationsfrihed, som blandt
andet er beskyttet i EMRK artikel 10.

Det fglger af savel konventionens artikel 8, stk. 2, som artikel 10, stk. 2,
at et indgreb i de beskyttede rettigheder alene kan foretages, safremt
indgrebet har hjemmel i national ret, forfglger et anerkendelsesvaerdigt
formal og er proportionalt.

Kravet om hjemmel i national ret indebaerer blandt andet, at
retsgrundlaget skal have en sadan grad af praecision og klarhed, at
individet med rimelig sikkerhed kan forudse sin retstilling. Det fglger af
praksis fra Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol, at kravene til
klarhed stiger i takt med indgrebets intensitet.1>

Instituttet bemaerker, at begransninger i og — i seerdeleshed —
afskeaering af adgang til kommunikationsudstyr, seksuelt samkvem samt
til bgger, tidsskrifter mv. udger betydelige indgreb i den enkeltes ret til
privatliv, ret til korrespondance og ret til at modtage information. Med
de foreslaede bestemmelseri § 2 a, stk. 5, nr. 6, nr. 8 og nr. 9 er der
saledes tale om, at Sundhedsministeren bemyndiges til at regulere
indgreb af forholdsvis hgj intensitet som griber maerkbart ind i
individets grundlaeggende rettigheder.

Sammenligner man med de opregnede indgreb i den foresldaede § 2 a,
stk. 5, nr. 1-5, som blandt andet omfatter abning og kontrol af en

15 Se blandt andet, Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol, The
Sunday Times mod Stor Britannien af 26. april 1979, sagsnr.: 6538/74),
praemis 48 og 49, og Den Europziske Menneskerettighedsdomstol,
Maestri mod Italien af 17. februar 2004, sagsnr.: 39748/98, praemis 30.
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patients post, anvendelse af udandingsprgve eller urinprgve og
anvendelse af krops- og bagagescannere, synes der ikke dbenbart at
veere tale om mere vidtgaende indgreb end de i § 2 a, stk. 5, nr. 6, nr. 8
og nr. 9 naevnte. Som naevnt vil der vaere saerskilt hjemmel i
psykiatriloven til at foretage fgrstnaevnte indgreb, mens sidstnaevnte
indgreb alene vil vaere naermere reguleret i bekendtggrelsesform.

Endvidere kan der sammenlignes med, hvad der gzelder for bgrne- og
ungeinstitutioner, der ligesom psykiatriske afdelinger rummer en szerlig
sarbar gruppe. Pa sadanne institutioner kan det ligeledes af ordens- og
sikkerhedsmaessige hensyn anses for ngdvendigt at begraense de
anbragte bgrn og unges adgang til ekstern kommunikation mv. Udover
en generel bestemmelse om husordener (voksenansvarslovens § 4),
indeholder voksenansvarsloven ogsa en sarskilt bestemmelse,
hvorefter lederen af en sikret dggninstitution eller en szerligt sikret
afdeling skal fastseette regler i husordenen, der begraenser de anbragte
bgrns og unges adgang til telefonsamtaler og anden elektronisk
kommunikation til at kunne finde sted pa neermere afgraensede
omrader pa institutionen og i bestemte tidsrum (voksenansvarslovens §
15 a). Hertil kommer en bestemmelse, der alene gelder for unge
anbragt i varetaegtssurrogat, hvorefter der kan traeffes afggrelse om, at
den anbragtes adgang til at benytte telefon og internet afbrydes eller
forhindres, hvis det er ngdvendigt af ordens- eller sikkerhedsmaessige
hensyn (voksenansvarslovens § 19, stk. 3). Adgangen til at afskeere eller
begraense adgangen til kommunikationsudstyr er sdledes mere praecist
reguleret i voksenansvarsloven end tilfeeldet er efter udkastet til
lovforslag.

Pa den baggrund og henset til de menneskeretlige krav til hjemlens
klarhed og forudsigelighed er det instituttets opfattelse, at der bgr
indfgres saerskilt hjemmel i psykiatriloven til de naevnte indgreb i den
foreslaede § 2 a, stk. 5, nr. 6, nr. 8 og nr. 9.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at
Sundhedsministeriet som minimum indfgrer saerskilt hjemmel i
psykiatriloven til afskeering eller begraensning af psykiatriske
patienters adgang til mobiltelefon, computer og lignende
kommunikationsudstyr, muligheder for seksuelt samkvem samt
adgang til bgger, tidsskrifter mv.

Det fremgar af udkastet til lovforslag, at afskaering af eller begransning
i en patients adgang til bgger, tidsskrifter mv. skal veere begrundet i, at
denne adgang efter en leegelig vurdering vaesentligt vil forringe
patientens tilstand (udkastets § 2 a, stk. 5, nr. 9).
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Det er saledes forudsat, at der er tale om et indgreb, der fgrst og
fremmest er begrundet i hensynet til den enkelte patients
sundhedsmaessige behandling og rehabilitering og samtidig betinget af,
at den enkeltes individuelle forhold ggr indgrebet pakraevet for at
varetage dette hensyn.

Formalet med at have en skriftlig husorden pa psykiatriske afdelinger er
forst og fremmest at skabe trygge og gennemsigtige rammer samt
hgjne sikkerheden pa den enkelte afdeling for bade patienter og
personale (jf. herved den foreslaede nyaffattelse af psykiatrilovens § 2 a
og udkastets almindelige bemaerkninger pkt. 2.1.2).

Efter instituttets opfattelse er det sdledes ikke videre oplagt at regulere
sygehusmyndighedernes mulighed for at afskeere eller begraense den
enkelte patients adgang til litteratur, tidsskrifter mv. i husordenen pa
de enkelte afdelinger. Herved er der blandt andet en risiko for, at det
kan fremsta uklart, hvad der er det primaere formal med indgrebet — at
varetage hensynet til den enkelte patients sundhed og behandling eller
at varetage generelle ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn.

Safremt Sundhedsministeriet fastholder gnsket om at indfgre hjemmel
til at afskaere og begreense enkelte patienters adgang til litteratur,
tidsskrifter mv., er det instituttets opfattelse, at der bgr indfgres
seerskilt hjemmel til dette i psykiatriloven, men uden at det fremgar af
opregningen i den foresldede § 2 a, stk. 5.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at
Sundhedsministeriet undlader at indfgre adgang til begraensning

af adgang til litteratur, tidsskrifter og lignende gennem
husordener pa psykiatriske afdelinger.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 2104597.

Med venlig hilsen

Nikolaj Nielsen
LIGEBEHANDLINGSCHEF
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Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere

Att.: sum@sum.dk
C.c.: nff@sum.dk
Odense 28.09 2021

Haringssvar LAP: Forslag til lov om e&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v.

LAP takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. forslag til lov om aendring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., og vi er dybt enige om, at psykiatriloven traenger til en
gennemgang og revidering. LAP har fglgende bemaerkninger:

- /Endringen i §2a er som sadan acceptabel, dog er det LAP’s bekymring, at husordenen og
lovgivning udformes, sa den geelder alle forskellige niveauer af behandling pa
indlaeggelsessteder.

- Der skal tages hensyn til den generelle lovgivning, menneskerettigheder og
borgerrettigheder. Til eksempel kan naevnes 82a stk. 5 punkt 9, som LAP mener at veere
ud over graenserne for censur i forhold til menneskerettighederne.

- /AEndringen i 816 er acceptabel og et godt tiltag.

- /AEndringerne i 819a godtages forelgbigt.

- Til kapitel 5b vil LAP papege, at menneskerettighederne i forhold til lov om den europaeiske
menneskerettigheds artikel 10 skal overholdes. Desforuden er LAP meget modvillig til, at
der gives politimyndighed og udgvende magtbefgjelser til sundhedspersonale uden juridisk
uddannelse, og dermed uden forudsaetning for at lave vurderinger baseret pa loven.

- Vivil gerne understrege, at vi finder det veesentlig at holde fokus pa, at sigtet med
lovgivningen overordnet er at skabe rammer for psykiatribehandlingen, som gar
folk raske og fokus bgr vaere pa, at indga en behandlingsalliance med patienterne med
henblik p&, at de kan udskrives og at tvangen nedbringes bade for den enkelte og i
psykiatrien som helhed.

Det er vores opfattelse, at man ikke behgver tilpasse psykiatriloven sa den indeholder de ting,
der er geeldende for vareteegtsfeengslede, der er anbragt i surrogat i psykiatrien, da de er
underlagt lovgivning omkring vareteegtsfaengslede.

Herved undgar man ogsa, at folk der alene er indlagt i forhold til psykiatriloven bliver underlagt
de samme restriktioner som vareteegtsfeengslede ved en fejlopfattelse. Det er muligt, at der
opnas nogle administrative fordele, som vi ikke kan gennemskue.

Pa vegne af LAP’s Landsledelse

Arbejdsgruppen Presse og lov i LAP.
Hanne Skou Kadziola, Ole Nielsen og Steen Moestrup

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere
Store Glasvej 49, 5000 Odense C.

www.lap.dk
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Hogringssvar LAGEFORENINGEN

24. september 2021
Sagsnr: 2021 -5672
Aktnr: 3887122

HORINGSSVAR - FORSLAG TIL LOV OM £ENDRING AF LOV
OM ANVENDELSE AF TVANG I PSYKIATRIEN M.V.

Laegeforeningen ensker at benytte denne hering til at gore opmeaerksom pé de overordnede rammer,
der har betydning for udbredelsen af tvang og for mulighederne for at reducere tvang. Der henvises i
ovrigt til heringssvaret fra Dansk Psykiatrisk Selskab om den konkrete eendring af lovgivningen.

Med flere ressourcer og bedre sammenhang kan man mindske tvang

En utilstreekkelig og usammenhaengende psykiatri gor i dag, at mange psykiske lidelser opspores for
sent, forvaerres unedigt og at tilstedende somatiske og psykiske lidelser ikke forebygges og behand-
les tilstreekkeligt. Der er klare tegn péa, at behandlingsbehovet hos netop de sveerest syge ikke bliver
modt tilstraekkeligt i dag. Samtidig giver kommunerne udtryk for, at borgere, der udskrives til de so-
cialpsykiatriske tilbud, ikke er feerdigbehandlede. For de sveerest syge er konsekvenserne tydelige:
Brugen af tvang stiger og der kommer flere retspsykiatriske patienter.

Bedre behandlingssamspil med botilbud

For at kunne reducere tvang i det samlede behandlingssystem er der behov for, at behandlingssam-
spillet med de socialpsykiatriske botilbud laftes. Der er brug for bade sundhedsfaglig og socialfaglig
specialisering og nationale krav til kvaliteten pa botilbud, sa beboerne, der har komplekse stottebe-
hov og kan have samtidigt misbrug, er omgivet af rette kompetencer og rammer. Et langt tettere
samarbejde med behandlingspsykiatrien ville sikre, at beboerne er velbehandlede og stabile samt at
forveerring af sygdom tages i oplebet. Vi foreslar en udbredelse af botilbudsteam inspireret af Region
Hovedstaden, der har et udgdende team med behandlingsansvar for beboerne pa otte socialpsykia-
triske botilbud i Kebenhavns Kommune. Det har skabt en markant reduktion i antallet af tvangsind-
leggelser og sengedage og forbedret samarbejdet mellem den regionale psykiatri, almen praksis og
de ansatte pa botilbuddene markant.

Vigtigt element i den kommende 10-ars plan for psykiatrien

Den lenge ventede 10-ars plan for psykiatrien ber adressere disse problemstillinger og veere start-
skuddet til et forpligtende samarbejde, hvor kommuner, regioner, stat og faglige miljoer arbejder teet
sammen om det loft, som psykiatrien skal igennem de naeste 10 ar.

Med venlig hilsen

Formanden
Domus Medica

: Kristianiagade 12
- DK-2100 Kgbenhavn @
Camilla Noelle Rathcke TIf: +45 3544 8500
Formand for Laegeforeningen TIf: +45 3544 8201 (direkte)

E-post: dadl@dadl.dk
E-post: cnr@dadl.dk

www .laegerdk




Sundhedsministeriet

Horing vedr. Forslag til lov om a&ndring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien mv. (Husordener pd psykiatriske afdelinger,
sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, szarlige regler for
surrogatanbragte, interval mellem laegelige vurderinger, mv.)

Sundheds- og Zldreministeriet har den 31. august 2021 sendt udkast til
forslag til lov om a&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien mv.
(Husordener pé psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien,
saerlige regler for surrogatanbragte, interval mellem laegelige vurderinger, mv.)

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive hgringssvar og har
fglgende bemaerkninger.

Husorden

Psykiatrifonden kan tilslutte sig det principielle formal at lovfastseette
rammerne for husordenen. Husordenen fastsaetter en raekke begraensninger
for udfoldelsesmulighederne og adfeerden under et ophold pé afdelingen. Det
er, som det fremfgres, en fordel for de indlagte patienter, at der er klare
rammer, og at de er kendte.

Alligevel vil vi gerne pépege, at der er ligefrem proportionalitet mellem
antal/omfang af regler/sanktioner og mulighederne for konflikt. Det vil
specielt vaere tilfaeldet, hvis reglerne er vanskeligt forklarlige/forstéelige.

Dette fremfgres ikke mindst i relation til, at det gentagne gange naevnes, at
der er fokus pd at skabe tryghed p& afdelingen, og i hvor hgj grad det er
magtpaliggende for regeringen at reducere tvangen pd& de psykiatriske
afdelinger. Principielt kan regler give konflikter, som kan give konfrontationer,
som kan resultere i tvang.

Selvom afdelingen selv vurderer, hvad der er ngdvendigt i den enkelte
husorden, sa kan lovreglerne praege valget af muligheder.

Vedrorende opgaverne for fast vagt

Forslaget om at inddrage den faste vagt mere i vurderingen af situationen
omkring en baeltefikseret patient er rigtig godt. Det kan Psykiatrifonden
kraftigt anbefale.
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Det burde de psykiatriske afdelingen selv have foranstaltet, og det sker
formentlig ogsd. Det har i hvert fald veeret bredt anerkendt, at den faste vagt
skal veere et erfarent og veluddannet medlem af plejegruppen, som netop kan
sikre opsyn og overvagning af den patient, der md& antages at vaere i en akut
darlig tilstand.

Vi forstar i det foresldede, at man leegger op til en ringere standard. Det
fremfpres nemlig, at vagten oftest ikke er sundhedsuddannet. Psykiatrifonden
synes snarere at det er ovenstéiende standard, der skal fremfgres.

Mistanke

Psykiatrifonden er betaenkelig ved at indfgre hjemmel til indgreb uden
mistanke pd de almindelige retspsykiatriske afdelinger. | relation til det
tidligere anfgerte om konfliktoptrapning sé vil indgreb, som ikke kan sagligt
begrundes overfor den enkelte patient, i seerlig grad medvirke hertil.
Betaenkeligheden vedrorer ikke bespgende.

Personer anbragt i varetagtssurrogat.

Under hensyntagen til, at anbringelse i saerlige afdelinger kun er en mulighed,
og at der er tale om kriminalitet og psykisk raske personer, har
Psykiatrifonden ikke betaenkelighed ved de foresldede restriktioner. Patienter
anbragt i vareteegtssurrogat er dog til observation for, om de er i en
sindssygelig tilstand, s& det ma& antages, at der er tale om patienter med
psykisk sygdom indtil det modsatte er bevist. Det forekommer
uhensigtsmeessigt.

Det skal samtidig bemaerkes, at anvendelsen i teksten af
"vareteegtssurrogater” som betegnelse for de pagaldende personer kan
forekomme respektlgst.

Tidsgraenser for laegeligt tilsyn

Den overordnede dagsorden er, at baeltefiksationer skal nedbringes. Saerligt de
lange fiksationer er i et menneskeretsperspektiv ugnsket. Denne type regler
imgdekommer ikke denne overordnede dagsorden, men muligger, at man kan
"dokumentere” sig ud af det.

Et andet forhold er, at affektreaktioner kan klinge af indenfor typisk 20
minutter. Fire timer og 10 timer fremstar derfor som tidsrum preeget af
tilffeeldighed.

Bemyndigelsesbestemmelser

Psykiatrifonden er ikke i stand til at gennemskue, om nogle af disse forslag vil
have uheldige bivirkninger. Men at kompetencen til at tilbagekalde tilladelse

til udgang overfores til overleegen ved Sikringen forekommer hensigtsmaessig.

Med venlig hilsen,
Psykiatrifonden

psykiatrifonden.dk



Reglon Center for Sundhed

Hovedstaden
Enhed for Hospitalsplanlaegning
Direkte 24783080
Til: Sundheds- og Aldreministeriet Mail marianne.bjoernoe.banke@regi

onh.dk

Journal-nr.: 21053883
Ref.: MBAN0060

Dato: 20. september 2021

Haringssvar fra Region Hovedsta-
den vedrgrende forslag til lov om
gendring af Psykiatriloven

Introduktion

Region Hovedstaden modtog 31. august 2021 hgringen over lovforslag om
&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. fra Sundheds- og ZI-
dreministeriet.

Region Hovedstaden ser overordnet positivt pa de foreslaede aendringer til
Psykiatriloven saerligt i forhold til det nye kapitel 5 b med seaerlige regler for
personer anbragt i vareteegt.

Bemaerkninger til lovudkastet

1. Generelle bemaerkninger til § 2a, stk. 4 og 5 punkt 1-9.

Ministeriet beskriver i hgringsudkastet punkt 2.1.2 (sundhedsministeriets over-
vejelser vedr. forslaget), at der er behov for et klart hjemmelsgrundlag for be-
graensninger fastsat i husordener pa de psykiatriske afdelinger, da det ikke er
tilstreekkeligt, at visse indgribende begraensninger i husordenerne i dag fast-
saettes med hjemmel i nuvaerende § 2a og anstaltsbetragtninger.

Region Hovedstaden ser pa den baggrund positivt pa lovforslaget, som giver
mulighed for etableringen af et klart hjemmelsgrundlag med § 2a, stk. 4 og 5 i
forhold til de begraensninger, som kan veere ngdvendige for at sikre et trygt
miljg pa de psykiatriske afdelinger og understatte patienterne behandling og
udfoldelsesmuligheder.



Region Hovedstaden ser ogsa pa den baggrund frem til, at ministeriet snarest
efterfelgende anvender den hjemmel, som etableres i lovudkastet ved § 2a,
stk. 5 punkt 6-9. Farst herved gives sygehusmyndigheden den beskrevne
ngdvendige klare hjemmel til at etablere begraensninger i henhold til husorde-
nerne punkt 6-9 i § 2a, stk. 5.

Region Hovedstaden opfordrer til, at det ved anvendelsen af hjemmel i § 2a,
stk. 5 punkt 6-9 tydeliggeres, hvem der har beslutningskompetence i forhold til
de enkelte begraensninger, og hvorvidt begraensningen kan besluttes uden pa-
tientens frivilligt afgivne samtykke.

2. Manglende hjiemmel til skeermning af patienter uden samtykke

Region Hovedstaden undrer sig over, at der ikke etableres hjemmel i lovudka-
stets § 2a, stk. 5 til selvsteendig mulighed for begraensning af patienter ved sa-
kaldt "skeermning” til bestemte omrader eller egen stue. Der forudseettes her
en skaermning i mindre grad end Psykiatrilovens § 18 d, hvor et eller flere per-
sonalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten.

Ministeriets henviser i overvejelserne i forhold til § 2a, stk. 5 punkt nr. 6-9 jf.
punkt 2.1.2 i lovudkastet til Ombudsmandens henvendelser i 2019 og 2020 il
ministeriet. Det fremgar i punkt 2.1.2, at ministeriet blev gjort opmaerksom pa
den manglende hjemmel til begraensninger i patienternes frined i forhold til §
2a nr. 1-9 pa grund af henvendelserne fra Ombudsmanden.

Region Hovedstaden vil gerne understrege, at Ombudsmanden ved sine hen-
vendelser til ministeriet i 2019 og 2020 ogsa beskrev behovet for klar hjemmel
til skeermning af patienter. Skaermning til et bestemt omrade eller stue kan pa
nuvaerende tidspunkt kun gennemfgres med et klart, tydeligt og frivilligt
samtykke fra patienten. Der henvises til Ombudsmandens udtalelse af den 25.
juni 2020 (FOB 2020-25) "informeret samtykke. Skaermning til stue pa de psy-
kiatriske afdelinger”.

Ombudsmanden har videre ved tilsynsbesgg 2021 i psykiatrien "anvendelse af
skaermning som ulovbestemt indgreb” som seerlig fokusomrade.

Ombudsmanden har haft og har stadig et seerligt fokus pa skaermning i psykia-
trien. Der opfordres til, at overvejelserne herom ogsa vil indga i indevaerende
lovudkast til § 2a, saledes der skabes den ngdvendige klare hjemmel med
mulighed for skeermning af patienter til bestemt omrade eller stue med over-
holdelse af mindste middel princippet jf. Psykiatrilovens § 4.

Et konkret eksempel pa, hvor en sadan hjemmel er aktuel, er i forhold til pa-
tienter i sveer manisk tilstand og lignende, hvor ophold i feelles-miljger er til
gene for andre patienter eller er med til at vedligeholde eller forvaerre patien-
tens sygdom. Hvis patienten ikke vil samtykke til skeermning eller til ophold an-
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det sted, vil dette ikke kunne besluttes indenfor de nuvaerende rammer i lov-
givningen ifglge Ombudsmanden jf. Ombudsmandens beretning FOB 2020-
25.

Det er Region Hovedstadens vurdering, at der er et modsaetningsforhold mel-
lem kravene om samtykke til skeermning og kravet om overholdelse af mindste
middel princippet i de akutte situationer forud for beslutning om tvangsindgreb.
Der kreeves saledes for opfyldelse af mindste middel princippet for et lovligt
tvangsindgreb, at patienten er forsagt skaermet jf. Psykiatriske Patientklage-
naevn arsberetning 2013 og frem og Det Psykiatriske Ankenaevns arsberetning
2019.

Safremt trygheden skal sikres pa de psykiatriske afdelinger, som beskrevet i
ministeriets overvejelser punkt 2.1.2 til lovudkastet, er det derfor ngdvendigt,
at der ogsa skabes klar hjemmel til muligheden for beslutning om skaesrmning
af patienter i lighed med lovudkastets foreslaede § 2a, stk. 5 nr. 1-9.

3. Manglende hjiemmel eller tydeligggrelse af mulighed for begraensning
af patienters adgang til sociale medier og internettet.

Region Hovedstaden opfordrer til yderligere vejledning i forhold til betingel-
serne for anvendelsen af § 2a, stk. 5 punkt 6 og 9 eller udmgntning af klar
hjemmel til at begraense patienters adgang til at opsgge sociale medier og in-
formation pa internettet.

Der er saledes et behov for vejledning om, hvorvidt § 2a, stk. 5 punkt 6 og 9
giver en mulig hjiemmel til at begreense patienters adgang til internettet og
seerligt i forhold til sociale medier pa internettet.

Det er Region Hovedstadens opfordring, at det tydeligt skal fremga af lovtek-
sten, at en begreaensning af patientens informationsfrihned og adgang til sociale
medier kan traeffes ud fra sundhedsfaglige hensyn til patienters interesser og
sundhed i lighed med vurderingen for eventuel begraensning af litteratur og
tidsskrifter jf. lovudkastets punkt 2.1.3.2.4.

Der er et sadan behov pa de psykiatriske afdelinger for saerligt unge patienter,
da der via sociale medier og internet for eksempel kan findes forslag til meto-

der bade til selvskade og selvmord, som det kan vaere sveert ikke at veere pa-

virket af, nar man er indlagt og i en sarbar og maske psykotisk tilstand.

Der henvises ogsa til DR programmer om "Dgde pigers dagbog” og "Teet pa
selvskade”, som viser den problemstilling, som psykiatriske afdelinger har i
forhold til de unge patienters anvendelser af sociale medier og grupper.

Det er afsluttende Region Hovedstadens vurdering, at § 2a, stk. 5 punkt 9 ikke
vil finde reel praktisk anvendelse i Psykiatrien, som den er udmgntet og be-
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skrevet i overvejelserne bag jf. punkt 2.1.3.2.4. Dette folger af, at patienternes
tilgang til litteratur og lignende, som vaesentligt vil kunne forringe patientens
aktuelle tilstand, findes i stgrst grad via adgang til internettet og derimod ikke
via fysisk litteratur og tidsskrifter.

Der er derfor behov for muligheden til at kunne begreense patienters adgang til
sociale medier og internettet ud fra en sundhedsfaglig vurdering enten via §
2a, stk. 5 nr. 6 eller 9 eller som et selvsteendigt punkt.
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Sundhedsministeriet
(fremsendt pr. mail til sum@sum.dk med kopi til nff@sum.dk)

Region Midtjyllands hgringssvar til forslag til lov om andring
af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Region Midtjylland skal indledningsvis anerkende regeringens
prioritering af det psykiatriske omrade, herunder regeringens fokus
pa sikkerheden for bade patienter, besggende og personale pa de
psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger.

Region Midtjylland gnsker ligeledes at anerkende det involverende
forarbejde, der bl.a. ligger til grund for dette lovforslag, hvor
ministeriet ad flere omgange har indhentet bidrag ved regionerne via
Danske Regioner. Dette understgttes i gvrigt af, at lovforslagets
bestemmelser om husordener, ifglge Sundhedsministeriet, bgr
udformes som en kodificering af den allerede gaeldende praksis pa de
psykiatriske afdelinger.

Vi skal dog samtidig ogsa bemaerke, at det har vaeret en udfordrende
periode for de psykiatriske afdelinger, hvor husordener fgrst skulle
&ndres i overensstemmelse med Folketingets Ombudsmands og
Sundhedsministeriets udmeldinger om den tvivisomme lovhjemmel
for en raekke indgreb, for nu, hvis lovforslaget vedtages, at indfgre en
lang raekke af tiltagene i deres husordener igen i det nye ar.

Med disse indledende bemaerkninger kan Region Midtjylland oplyse,
at lovforslaget helt overordnet bifaldes.

Nedenfor fglger specifikke bemaerkninger til enkelte dele af
lovforslaget.

Bemeerkninger til de enkelte dele af lovforslaget
1. Husordener pa psykiatriske afdelinger

Generelt

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben

Ledelsessekretariatet
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk
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Med den foresldede bestemmelse i § 2 a, stk. 5, jf. lovforslagets § 1,
nr. 2, f&r sundhedsministeren mulighed for at fastsaette naermere
regler om indholdet af husordenerne, herunder bl.a. i forbindelse
abning og kontrol af en patients post, anvendelse af udandingsprgve
eller urinprgve, undersggelse af en patients stue og ejendele,
kropsvisitation af en patient, anvendelse af kropsscannere og
bagagescannere, afskeaering eller begraensning af adgang til
mobiltelefon, computer eller lignende kommunikationsudstyr,
begraensning af handel, bytte og spil mellem de psykiatriske
patienter, seksuelt samkvem mellem patienter pa afdelingen, og
patienters adgang til naermere angivne bgger, tidsskrifter og
lignende, idet begransningen skal vaere begrundet i, at patienternes
adgang efter en lzegelig vurdering vaesentlig vil forringe patienternes
tilstand.

Ved den efterfglgende gennemgang i lovforslaget af de forskellige
former for begraensninger jf. § 2a, stk. 5, nr. 1-9 er det beskrevet,
hvordan reglerne forventes at blive udmgntet. Af disse forventede
bestemmelser synes der at vaere et stgrre fokus pa problematikker og
eksempler, der kan knyttes til de voksenpsykiatriske afdelinger og
knap s& mange, der er rettet mod de problematikker, der er knyttet
til barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Region Midtjylland skal p& den baggrund foresld, at der, ved den
kommende udmgntning af bestemmelsen, i videre omfang tillige
tages sigte p@ de problematikker, der seerligt er knyttet til
mindre%rige patienter, herunder eksempelvis:

e Et behandlingsmaessigt hensyn ved begraensning i brugen af
mobiltelefoner og computere, da dette er en forudsaetning for
at kunne gennemfgre udredning og behandling af et indlagt
barn, da barnet skal indga i aktiviteter sammen med personale
og andre bgrn, for at formalet med indlaeggelsen kan n3s.
Nogle bgrn kan have vanskeligt ved at indga i samarbejde om
dette.

e Uhensigtsmaessig adfaerd pa nettet, herunder sociale medier,
eksempelvis virtuelle "venner" der stgtter/opfordrer til
selvskade, hvor en begraensning ogsa vil vaere ud fra et
behandlingsmaessigt hensyn.

Ad. Begreensning i adgang til mobiltelefoner, computer og lignende (§
2a,stk. 5 nr. 6)

Region Midtjylland kan bifalde forslaget om muligheden for at
fastseette begraensninger i adgangen til mobiltelefoner, computer og
lignende.
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Det skal dog hertil tilfgjes, at adgangen til at foretage begransninger
i patientens adgang til ugnsket kontakt til pargrende synes meget
vid, da pargrende har andre muligheder for at kunne begraense
kontakten fra patienten, herunder f.eks. at lade vaere med at tage
telefonen.

Uonskede billeder

I forhold til beskrivelsen om, at mobiltelefon kan anvendes til at tage
"ugnskede billeder", skal Region Midtjylland foresl3, at det naermere
defineres, hvad "ugnskede billeder"” preecist deekker over, herunder
hvordan definitionen haenger sammen med straffelovens § 264a om
optagelserne pa "ikke frit-tilgaengeligt omr8de".

Ad. Begreensning af adgang til handel, bytte og spil (§ 2 a, stk. 5, nr.
7)

Regionen kan bifalde forslaget om adgangen til begraensning af
adgangen til handel, bytte og spil.

Region Midtjylland skal dog opfordre til, at det i bekendtggrelsen
naermere beskrives, hvilke handlemuligheder personalet har, sdfremt
patienterne har indgaet aftaler m.v. Kan personalet fx foresta, at
handlen gar tilbage?

Ad. Begreensning af seksuelt samkvem mellem patienter (§ 2 a, stk.
5, nr. 8)

Region Midtjylland kan bifalde forslaget om begraensning af seksuelt
samkvem mellem patienter.

Der bgr dog vaere en opmaerksomhed pa, at der som udgangspunkt
ikke alene bgr sker indskraenkning af patientens rettigheder for at
undgd kraenkelse af personalets blufeerdighed.

Frit sygehusvalg ved flytning til anden afdeling

Af forslaget fremgar, at en konsekvens af manglende overholdelse af
forbuddet mod seksuelt samkvem mellem patienter kan veere, at
patienterne placeres pa separate afdelinger. Det er uklart om
ministeriet har overvejet, hvordan det frie sygehusvalg vil fa
indflydelse pd en sadan adskillelse pa afdelingsniveau frem for blot
afsnitsniveau.

Anmeldelsespligt?

Af afsnittets sidste bemaerkning fremgar fglgende:

"Det bemeerkes endvidere, at det forudseettes, at personalet i tilfaelde
af eventuelle strafbare forhold retter henvendelse til politiet."
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Det er uklart, om der med denne bemaerkning foreslds en egentlig
anmeldelsespligt for strafbare forhold begdet pa en psykiatrisk
afdeling.

Ad. Begreensning af litteratur m.v. (§ 2 a, stk. 5, nr. 9)

De psykiatriske afdelinger i Region Midtjylland har ikke oplevet
udfordringer vedr. litteratur, men det skal alligevel bemaerkes, at det
synes at kunne vaere en forudsaetning for at kunne begraense
adgangen til litteratur, at der tilsvarende sker en begraensning i
adgangen til internettet, da det meste litteratur mv. kan tilgas pa
nettet.

2. Notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter

P& de psykiatriske afdelinger i Region Midtjylland er det ofte
fagpersonale, der sidder fast vagt.

Regionen vurderer ikke, at la&egmands objektive beskrivelse af en
bzeltefikseret patient kan tjene som et vaerktgj til at vurdere
patientens tilstand i forbindelse med den laegelige (re)vurdering af
foranstaltningens opretholdelse.

Leegen bgr i stedet medtage de notater i sin vurdering, der er lavet af
fagpersonale i det tidsrum, der er gdet siden sidste vurdering.

I gvrigt skal det bemaerkes, at der for baeltefikseringer, der
udstraekker sig over 24 timer, tillige vil blive foretaget en vurdering af
ekstern specialleege, hvorfor bl.a. patientens retssikkerhed ogsa af
denne vej sikres.

3. Anvendelse af udandingsprgver og urinprgver i forbindelse
med mistanke om medikamenter pa den psykiatriske afdeling

Region Midtjylland kan bifalde forslaget.

4. Brug af bagagescannere i forbindelse med mistanke om
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den
psykiatriske afdeling

Region Midtjylland kan overordnet bifalde forslaget.

Det skal dog foreslds, at det ikke alene er laegen, der kan treeffe
beslutning om brug af krops- og bagagescannere, men personalet pa

afdelingen.

Regionen ser i gvrigt gerne, at bestemmelsen udvides til, at
personalet ogsa har mulighed for at visitere den besggende samt
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undersgge den besggendes ejendele fremfor alene at kunne scanne
tasken, da der er risiko for, at fx narkotika ikke vil blive fundet ved
udelukkende at scanne tasken.

Seerligt vedr. dokumentation

En beslutning om anvendelse af krops- eller bagagescannere kan
traeffes af overleegen, safremt der er mistanke om, at der
uretmaessigt sgges medbragt medikamenter, rusmidler eller farlige

genstande. I t
I forhold til dokumentationen heraf, vil en beslutning om m]

undersggelse (scanning) af patientens tasker blive tilfgrt patientens regionmidtjylland

journal. Det er dog uklart, hvordan afdelingens personale skal
dokumentere en beslutning om undersggelse (scanning) af en Side 5
besggendes taske.

I samme ombaering gnsker regionen at ggre opmaerksom pa en
lignende problemstilling vedr. anvendelse af narkohunde efter § 19 a,
stk. 6. S&fremt der er mistanke om, at der fx er rusmidler pa
afdelingens udearealer, kan man forestille sig, at det ikke altid er
muligt at identificere om mistanken er rettet mod den ene eller anden
patient pa afdelingen. Det er i disse situationer uklart, hvordan en
beslutning efter § 19 a, stk. 6 skal dokumenteres.

Region Midtjylland ser gerne, at begge ovenstaende forhold vedr.
dokumentation afklares.

5. Sikkerhedskontroller i retspsykiatrien

Region Midtjylland skal henlede opmaerksomheden p3, at der ogsd pa
almindelige psykiatriske afdelinger kan vaere retspsykiatriske
patienter, hvorfor regionen skal foresld, at bestemmelsen i stedet
knyttes til typen af patient frem for typen af afdeling — dvs. at der
ikke bgr geelde et krav om mistanke efter stk. 1 ved brug af krops-
og bagagescannere, safremt der er tale om en foranstaltning over for
en retspsykiatrisk patient.

6. Sarlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat
Region Midtjylland kan bifalde forslaget.

Vi skal dog henlede opmaerksomheden pa, at sikkerheden kan vaere
udfordret p& samme vis ved patienter med dom, hvorfor regionen
skal foresld, at tilsvarende foranstaltninger generelt kan ivaerksaettes

over for retspsykiatriske patienter.

7. Intervallet for det laegelige tilsyn i forbindelse med
spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering



Region Midtjylland finder det positivt, at rammen for de laegelige
tilsyn tydeligggres i loven.

8. Delegation af afggrelseskompetence i
farlighedsdekretssager og mulighed for tilbagekaldelse af
afggrelse om tilladelse til udgang m.v.

Region Midtjylland har ingen bemaerkninger hertil. I t
9. @vrige bemaerkninger m]

regionmidtjylland

Mulighed for arealbegraensning af patienten (skaermning til stue)
Side 6
De psykiatriske afdelinger i regionen efterspgrger hjemmel til at
kunne foretage arealbegraensning af en patient (skaarmning til stue) i
perioder, hvor patienten er i en tilstand, hvor pageseldende er for farlig
eller syg til at veere i faellesmiljget med de andre patienter eller i
gvrigt blamerer sig i feellesskabet.

Det opleves bl.a., at patienter, i deres psykoser, insisterer pa deres
ret til bl.a. at sl&8 medpatienter og personale. S&fremt disse patienter
ikke ma skaermes til deres stuer indtil den medicinske behandling har
daempet deres symptomer og aggression, vil de gvrige patienter blive
tvunget til at skulle skaerme sig selv til deres stuer, ligesom risikoen
for vold vil stige pa afdelingerne.

I gvrigt viser undersggelser, at skaermning er en effektfuld og mindre
indgribende metode til at undgd tvangsforanstaltninger - i yderste
konsekvens tvangsfikseringer.

Dokumentation af beslutninger efter psykiatrilovens § 19 a

Efter lovens § 19a kan overlaegen uden retskendelse beslutte
folgende, safremt der er mistanke om medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande:

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

P& en retspsykiatrisk afdeling er placeret ganske farlige patienter, der
er dgmt for blandt andet drab eller voldtaegt og farligheden hos
denne patientgruppe vil vaere konstant i en lang periode.

Havde patienterne ikke vaeret dgmt til anbringelse grundet deres
sindssygdom, havde de vaeret faengslet, hvor
straffuldbyrdelsesloven netop giver mulighed for at lave generelle



regler om visitation. Under afsoning vil man saledes kun

skulle beslutte én gang om den indsatte fremover far kontrolleret
deres pakkepost inden udlevering, ligesom der kun skal traeffes
beslutning én gang, om det er ngdvendigt at den indsatte fremover
skal visiteres efter udgang.

I retspsykiatrien kan patienter f.eks. bestille en kniv over internettet

med direkte levering pa retspsykiatrisk afdeling uden pakken

ngdvendigvis bliver kontrolleret, da dette vil forudsaette en eksplicit

stillingtagen fra overleegen med henblik pa beslutning efter § 19 a pa m] dt

baggrund af mistanke. . ' -
regionmidtjylland

Da patienterne far tilsendt mange pakker, nogle gange flere gange

om dagen, er det en ressourcekraevende opgave, safremt Side 7

overlaegen hver gang skal traffe beslutning om at patientens post m3

abnes og kontrolleres, samt foretage den ngdvendige dokumentation

pa baggrund heraf. Den samme problemstilling gar sig i gvrigt

geeldende i forhold til visitation af retspsykiatriske patienter efter

udgang.

Personalet pd de psykiatriske afdelinger, herunder i seerdeleshed p&
de retspsykiatriske afdelinger, er eksperter ud i at risikovurdere
patienter og vide, hvilke patienter, der vil kunne forsgge indsmugling
af ulovlige stoffer eller vaben - men de kan ikke ngdvendigvis
udveelge preaecis den pakkepost, der pa den praecise dag indeholder
vaben eller ulovlige stoffer.

Region Midtjylland skal p& den baggrund foresld, at der indfgres
hjemmel til, at overleegen kan traeffe beslutning om, at en patient /
en tidsmaessig periode skal have deres post dbnet og kontrolleret, og
at en patient j en tidsmeessig periode kan kropsvisiteres efter hver
udgang.



Sundhedsministeriet
(fremsendt pr. mail til sum@sum.dk med kopi til nff@sum.dk)

Supplerende hgringssvar fra Region Midtjylland til forslag til
lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Region Midtjylland fremsendte den 22. september 2021 hgringssvar
til forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien.

Et aktuelt besgg af Folketingets Ombudsmand har dog gjort regionen
opmaerksom pa forskellige problemstillinger, der med fordel kan
rejses i forbindelse med den igangvaerende hgring over udkast til
forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien.

P& den baggrund fremsender Region Midtjylland hermed supplerende
bemaerkninger til det tidligere afgivne hgringssvar af 22. september
2021.

Supplerende forslag til indhold i husordener

Neden for fglger Region Midtjyllands supplerende forslag til, hvad der
skal kunne hjemles i en husorden.

Begraensning af saerlige samtaleemner mellem patienter om fx
stoffer, kriminalitet eller selvskade

En tidligere foranstaltet undersggelse pa en af regionens psykiatriske
afdelinger om patienternes oplevelse af tryghed, viser, at patienterne
bliver mere utrygge, nar der, mellem patienterne, bliver talt om
stoffer, kriminalitet og selvskade, og szerligt ndr personalet ikke er til
stede.

Bade hvad angadr snak om stoffer og kriminalitet samt snak om
selvskade, er der risiko for, at miljget pa afdelingen bliver rat og

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben

Ledelsessekretariatet
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk
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utrygt, hvis personalet ikke har mulighed for at saette klare rammer
for, hvad der ikke er acceptabelt at snakke om. Ved patienters snak
om selvskade er der i gvrigt risiko for, at patienterne inspirerer
hinanden ved at dele tanker, metoder og lign.

For at skabe en tryg ramme for patienterne, der samtidig
understgtter optimale behandlingsvilkar, skal Region Midtjylland
foresld, at der indfgres hjemmel til, at der i en husorden kan
fastsaettes begraensning eller forbud mod uhensigtsmaessige
samtaleemner pa afdelingen.

Begreensning af besggendes adgang til at medbringe tasker m.v.
samt afvisning af besggende

Supplerende til vores tidligere fremsendte hgringssvar, hvor vi
beskrev, at der, ud over bagagescannere, gnskedes hjemmel til at
kunne visitere besggende pa afdelingen, skal Region Midtjylland
foresld, at der tillige skabes hjemmel til, at personalet — som et
mindre indgribende tiltag - kan kraeve, at besggende afleverer
tasker, overtgj m.v. til personalet. Personalet vil tage dette i
forsvarlig forvaring sd laenge besgget pagar. Dette for at sikre, at der
ikke smugles medikamenter, rusmidler eller andre farlige genstande
ind pa afdelingen.

Region Midtjylland gnsker desuden, at der indfgres hjemmel til, at
besggende - i ekstraordinaere situationer - kan afvises, safremt det
konkret vurderes, at deres besgg kan have en negativ effekt pa
patientens behandling. Det kunne f.eks. vaere besgg af personer med
misbrug eller personer med faerden i rockerkredse, hvor personalet
har et ansvar for, at en sarbar patient ikke udnyttes.

Begraensning af besgg pd medpatienters stuer

Patienter kan opleve det utrygt, at andre medpatienter opsgger dem
pa deres stue eller ikke gnsker at forlade stuen igen. Dette bade i
relation til de forsldede begraensninger om handel, bytte og 1&n samt
seksuelt samkvem, som regionen ved tidligere fremsendt hgringssvar
har bifaldt, men i gvrigt ogsa generelt i dagligdagen, hvor
patientstuen skal fungere som 'helle' for patienten, ndr der gnskes
hvile, skaermning for stimuli eller lign.

Region Midtjylland skal p& den baggrund foresl3, at der skabes
hjemmel til, at der i en husorden kan ske begraensning af besgg pa

medpatienters stuer.

@vrige forslag til @ndring af psykiatriloven
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Efter psykiatrilovens § 19 a kan overlaegen beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet
ved indgreb efter stk. 1, 2 og 6, tages i forvaring. Overlagen skal
overlade til politiet at afggre, om medikamenter, rusmidler og
farlige genstande besiddes i strid med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivhingen om
vaben m.v.

Det er uklart, hvordan personalet pd de psykiatriske afdelinger skal
forholde sig til at inddrage genstande, som findes ved en visitation,
der er udfgrt med patientens informerede samtykke. Ovenstaende
formulering om overlaegens kompetence til at treeffe beslutning om at
fundne genstande skal tages i forvaring, tager alene sigte pa de fund,
der sker ved indgreb efter stk. 1, 2 og 6 og dermed ikke ved frivillige
visitationer.

Det er ligeledes uklart, hvordan personalet pa de psykiatriske
afdelinger skal forholde sig til udlevering af opbevarede genstande
ved udskrivning, safremt personalet vurderer, at disse genstande -
om end de ikke besiddes i strid med almindelig lovgivning - ikke bgr
udleveres til patienten. Det kunne eksempelvis dreje sig om
aflgbsrens, batterier, hobbyknive eller lign., hvor en udlevering ikke
skgnnes at veere forsvarlig grundet patientens formodede anvendelse
af genstandene efterfglgende.

Region Midtjylland skal foresld, at der indfgres hjemmel til, at
overlaegen kan beslutte, at 0ogsd genstande, der findes ved en
visitation udfgrt med patientens samtykke, kan tages i forvaring.

Det foreslds endvidere, at der indfgres hjemmel til, at overlaegen kan
beslutte, at ikke-ulovlige genstande, der vurderes at veere til skade
for patienten, ikke udleveres ved udskrivning.
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PSYKIATRIEN Psykiatriledelsens stab

- i gode haender
22. september 2021

HORINGSSVAR

Region Nordjyllands bemeerkninger til hgring over udkast til lov om
g&endring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

(Husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, saer-
lige regler for surrogatanbragte, interval mellem lsegelige vurderinger, m.v.)

Det foreliggende lovforslag i hegring skal tilgodese sikkerheden pa psykiatriske afdelinger og hgjne
den generelle retssikkerhed for psykiatriske patienter.

Psykiatrien i Region Nordjylland ser overordnet positivt pa de foresldede aendringer til psykiatriloven.

Vi har nedenfor skrevet bemaerkninger og forslag til de enkelte bestemmelser i lovforslaget, og det
skal her fremhaeves, at psykiatrilovens bestemmelser ikke ma fortolkes som udtgmmende, begrundet
i et behov for at kunne beslutte mindre indgribende foranstaltninger af individuelle behandlingsmaes-
sige hensyn.

Desuden skal vi fremheeve, at de sikkerhedsmaessige hensyn, der ligger til grund for at fierne mistan-
kekravet ved undersggelser i retspsykiatrien, pa tilsvarende vis gar sig geeldende pa intensive afde-
linger i almenpsykiatrien.

Derudover har vi i saerskilt afsnit skrevet supplerende forslag til relevante loveendringer, som ikke er
medtaget i hgringsudkastet, og hvor vi seerligt vil bede om, at ministeriet ser pa vores forslag om, at
der i psykiatriloven optages regler for seerligt farlige patienter.

1. Bemeerkninger til fremsendt hgringsudkast

8 2 a om husordener - generelle bemaerkninger:

Region Nordjylland finder det positivt, at lovforslaget sgger afklaring af de tvivisspgrgsmal, der har
veeret rejst i forhold til hjemmelsgrundlaget for begreensninger og indgreb, der iveerkseettes overfor
indlagte psykiatriske patienter med det formal at skabe tryghed og sikkerhed pa afdelingerne eller af
hensyn til den enkelte patients behandling.

Anstaltsforhold eller behandlingshensyn

Den foreslaede § 2 a, stk. 5, om regler for indhold i husordener, indeholder imidlertid en svaert gen-
nemskuelig sammenblanding af hensynet bag iveerkseettelse af begreensninger/indgreb. Vi vil anbe-
fale, at bestemmelsen tydeligt skelner mellem de to formal:

- begraensninger, der er ngdvendige, fordi mange patienter er samlet pa afdelingen, og det der-
for er ngdvendigt at vise hensyn til hinanden. Altsa overordnede generelle regler, der er ngd-
vendige for at drive afdelingen = anstaltsforholdet

- begreensninger, der ivaerkseettes overfor den enkelt patient og begrundet i en aktuel og kon-
kret vurdering af patienten = led i den konkret patients behandling og behandlingsplan

Beslutningskompetence i forhold til begreensninger fastsat i husorden
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Det bgr fremga, hvem der har beslutningskompetence i forhold til de enkelte begraensninger — det er
ikke tydeligt i det fremsendte udkast. Her teenkes seerligt pa § 2 a, stk. 5, nr. 6-9.

Vil der eksempelvis veere forskel pa beslutningskompetence for begreensning af adgang til mobiltele-
fon, afhaengigt af, om det er begrundet i hensynet til de gvrige patienter eller begrundet i behandlings-
meessige hensyn?

Ikke udtammende oplistning af foranstaltninger

De i psykiatriloven hjemlede tvangsindgreb er hidtil ikke anset for udtemmende, hvorfor der kan veaere
ret og pligt til at anvende andre, mindre vidtgaende indgreb (det mindre i det mere-betragtning — jf.
den kommenterede psykiatrilov side 34ff.). Mindstemiddelprincippet medfgrer en forpligtelse til at an-
vende mindre indgribende foranstaltninger, hvor det er muligt.

Det er vigtigt at fastholde disse principper. En udtgmmende opremsning af begraensninger er ikke
mulig; det vil vaere meget uhensigtsmaessigt for patientbehandlingen.

Vi er bekymrede for, at man med udkastet laegger op til, at der kun kan besluttes begraensninger, som
er positivt og direkte naevnt i lov eller bekendtggrelse.

Almindelige adfeerdsregler pa offentlige steder vil i almindelighed veere naturlige og helt selvfglgelige
for borgere, som derfor efterlever sddanne adfeerdsregler. For den psykotiske patient kan forstaelsen
for almindelig omgang og adfeerd midlertidigt veere kompromitteret, og det kan vaere ngdvendigt, at
sundhedspersonale iveerksaetter behandlingsmaessige tiltag. Herunder ogsa tiltag, der udgar en be-
greensning i patientens ret til fri udfoldelse, men som er mindre indgribende end de tvangsindgreb,
der er opremset i psykiatriloven.

Samme hensyn ligger til grund for princippet om negotiorum gestio.

Der bgr (gerne i lov, men ellers i bemeerkninger) veere en klar tilkkendegivelse af, at der af hensyn til
patientens behandlingsbehov er ret og pligt til behandlingsmaessige indsatser, der kan begraense pa-
tienten i sit frie valg, i de situationer, hvor patienten pa grund af sin tilstand under indleeggelsen ikke
er i stand til at tage vare pa sin egen sikkerhed, sundhed og @vrige interesser.

Et eksempel herpa er den foreslaede mulighed for at afskeere eller begraense adgangen til mobiltele-
fon, computer eller lignende, § 2 a, stk. 5, nr. 6.

Som et eksempel, der ikke er neevnt i det fremsendte udkast, kan der som et behandlingsmaessigt til-
tag veere behov for i en periode at begraense eller afskeere patienters besgg og/eller kontakt med
medpatienter. En sddan begraensning kan komme pa tale som et behandlingsmaessigt tiltag for en
patient, der i en periode ikke kan tale stimuli, men hvor patienten pa grund af sin sygdom ikke selv ser
behovet, eller hvor patienten kompromitterer sig selv.

Ifalge Folketingets Ombudsmand vil en sddan begraensning forudszette den habile patients informe-
rede samtykke.

Region Nordjylland skal opfordre til, at der med lovaendringen kommer en Klar tilkendegivelse af, at et
sadant tiltag med et behandlingsmaessigt formal kan anvendes.

Nar patienter ikke er habile til at give et informeret samtykke

Det vil veere gnskeligt, om man i bemeerkningerne til loven kan beskrive muligheden for at be-
slutte/iveerksaette begraensninger overfor patienter, der ikke er habile til at give et informeret sam-
tykke. Dette vil i seerdeleshed veere ngdvendigt, hvis hensigten med loveendringen skulle veere at kun
positivt opregnede begraensninger kan foretages uden patientens informerede samtykke.

Krav til pakleedning og mulige konsekvenser

Region Nordjylland har i forbindelse med Ombudsmandens tilsynsbesgg erfaret, at det er Ombuds-
mandens vurdering, at sygehuset ikke kan begraense en patients feerden til ophold pa egen stue i til-
feelde, hvor patienten ikke vil falge husordensregler om at veere pakleedt pa feellesarealer.

Det er i vores forstaelse et helt rimeligt krav, at patienter skal vaere pakleedt ved ophold i feellesarealer
— det tilsiger bade hensynet til andre patienter og personale (risiko for blufaerdighedskraenkelse, ad.
Straffelovsbestemmelse herom) og ikke mindst hensynet til den patient, der pga. sin sygdom risikerer
at blamere sig pa feellesarealer, og som senere kan vaere meget ked af dette.
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Vi vil derfor opfordre til, at det fremgar klart af lov, bekendtggrelse eller bemaerkninger, at der kan
fastseettes sadanne begreensninger for patienter pa psykiatriske afdelinger, og at patienter kan bedes
tage ophold pa egen stue, hvis reglen ikke overholdes.

Det vil veere seerdeles uhensigtsmaessigt, hvis det alternativt vil kunne blive ngdvendigt at udskrive en
patient, eller anvende mere indgribende foranstaltninger end begraensning af patientens faerden pa
afdelingen.

Husordener — konkrete bemaerkninger

Ved fastsaettelse af regler om telefon mv., jf. den foresldede § 2 a, stk. 5, nr. 6, bar fremga klart, at
adgang til telefon mv. ikke er en rettighed, som patienter har 24-7.

8 16, stk. 2 - den faste vagts udarbejdelse af en objektiv beskrivelse af den tvangsfikserede patients
aktuelle tilstand

Vi skal opfordre til, at indholdet af laagmands-beskrivelsen” preeciseres.

8 19 a - brug af bagagescannere ved mistanke og rutinemaessige undersggelser i retspsykiatrien

Vi finder det relevant, at der foruden kropsscannere ogsa kan anvendes bagagescannere til undersg-
gelse af patienter eller besggende.

Det er desuden positivt, at der pa retspsykiatriske afdelinger gives mulighed for rutinemaessig under-
sggelse af patienter og besggende ved anvendelse af kropsscannere og bagagescannere.

Vi mener dog, at den foresldede adgang til rutinemaessig undersggelse bar udvides til ogsa at geelde
intensive (lukkede) afdelinger, da der i praksis ikke ngdvendigvis er forskel p& patienter, der er i risiko
for eller har udvist farlighed, men ikke er dgmte, og patienter, der allerede er dgmte.

Hensynet i udkastet til lovforslag er at gge sikkerheden i retspsykiatrien, og der bar geelde et tilsva-
rende hensyn til sikkerheden pa intensive afdelinger.

I Region Nordjylland er mange retslige patienter indlagt i almenpsykiatrien pa intensive afdelinger, og
problemer med indfgrsel af misbrugsstoffer er almindeligt forekommende pa de intensive afdelinger,
hvilket ofte udger et stort problem i patientbehandlingen.

Med muligheden for rutinemaessig undersggelse vil alle patienter kunne beskyttes, og svage patienter
vil kunne skeermes mod udnyttelse af steerkere patienter (hvor de fx bruges til at indsmugle stoffer
o.a.).

8 19 a, stk. 7 —inddragelse af mobiltelefoner og lignende kommunikationsudstyr

I udkastet er foreslaet tilfgjet i § 19 a, stk. 7, at mobiltelefoner og lignende udstyr, der bliver fundet
ved indgreb efter stk. 1, 2 og 6 (undersggelse pa baggrund af mistanke om at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande) kan tages i forvaring.

Det fremgar ikke, hvilke betingelser, der er for at fx telefon kan tages i forvaring efter denne bestem-
melse. Er det fx en betingelse, at telefonen har veeret anvendt til at fremskaffe stoffer eller farlige gen-
stande? Det bgr tydeliggares.

Desuden er det gnskeligt, at forskellen mellem inddragelse af telefon efter § 2 a og 8 19 a beskrives i
bemeerkningerne til loveendringen. Begraensning eller afskaering (og dermed inddragelse) efter § 2 a
kan begrundes i behandlingsmaessige hensyn eller af hensyn til medpatienter — der synes umiddel-
bart at veere et overlap mellem § 2 a og § 19 a.

| samme forbindelse kan bemaerkes, at der er en stigende problematik med patienter, der anvender
mobiltelefon til at filme eller lydoptage medpatienter og personale, med evt. efterfglgende udbredelse
pa diverse sociale medier. Vi vil opfordre til, at det ved aktuelle loveendring ligeledes adresserer
denne problematik.
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2. Forslag til gvrige relevante sendringer i psykiatriloven

Foruden de foreslaede relevante aendringer i psykiatriloven, skal vi fra Psykiatrien i Region Nordjyl-
land desuden pege pa falgende punkter for relevante og gnskelige eendringer i loven:

1. Habilitetsbegrebet i psykiatriloven og hjemmel til at begraense den midlertidigt inhabile patients
aktiviteter og feerden i afdelingen begrundet i behandlingsmaessigt behov

2. At der i psykiatriloven optages regler for en mindre gruppe af seerligt farlige patienter, herunder
patienter, der afventer plads p& Sikringen og andre laengerevarende farlige patienter. Overfor
denne malgruppe bar fastseettes regler, som giver mulighed for at anvende rutinemaessig kontrol
og sikkerhedsmaessige foranstaltninger samt anvende saerlige tvangsmaessige tiltag, fx oppega-
ende tvangsfiksering, henvisning til ophold pa egen patientstue, afsondring fra medpatienter, mv.

3. Hjemmel til at personale far kompetence til at foretage aflasning af dgre i afdelingen som en i
visse situationer mindre indgribende foranstaltning end fysisk fastholdelse

4. Klar hjemmel til at overlaegen kan beslutte tvangsmeessige diagnostiske undersggelser ved mis-
tanke om behandlingskreevende alvorlig sygdom (aktuelt sgges hjemleni § 12 eller § 13)

5. Klar hjemmel i sundhedsloven § 19 til at anvende forngden magt til at gennemfgre den ngdven-
dige, akutte livreddende behandling

Ad 1.

Ombudsmanden belyser i FOB udtalelse 2020--25 forskellige situationer, hvor en patient anvises op-
hold pa egen patientstue, som sammenfattes under betegnelsen skaermning til stue. Ombudsmanden
vurderer, at i og med der ikke i psykiatriloven er hjemmel til at beslutte, at en patient skal opholde sig
pa sin stue, kan dette kun ske med patientens frivillige og informerede samtykke, som patienten nar
som helst kan treekke tilbage.

Teet observation og skeermning som en sygeplejefaglig intervention i Psykiatrien i Region Nordjylland
praktiseres i en relation og planleegges altid i samarbejde og dialog med patienten. Det ligger ikke i en
skeermning, at den foregar pa patientens stue, men konkret kan det veere relevant i perioder at etab-
lere ngdvendige faste rammer i behandlingen eller skeerme patienten mod for mange stimuli.
Specifikke krav til patientens informerede samtykke og dokumentation af den frivillig aftale kan veere
vanskelig at efterleve og kan medfgre en stigning i anvendelse af fx fysisk fastholdelse, hvis en af pa-
tienten udtrykt utilfredshed med skeermning straks medfgrer, at skeermningen skal ophgre.

For den midlertidigt inhabile patient er det ifalge Ombudsmanden ikke muligt at indga en frivillig af-
tale. Det anbefales, at det i lovbemaerkningerne belyses, hvordan habilitetsbegrebet skal forstas og
anvendes for psykiatriske patienter, herunder hvornar en psykiatrisk patient er midlertidigt inhabil, og
hvordan dette pavirker patientens samtykkekompetence.

Det foreslas, at der i psykiatriloven indsaettes hjemmel til at den midlertidigt inhabile patients aktivite-
ter og feerden i afdelingen kan begraenses begrundet i behandlingsmaessige og sikkerhedsmaessig
behov.

Ad. 2

Der er et behov p& psykiatriske intensive sengeafsnit for at kunne imadega farlige patienter. Der er
psykiatriske patienter, som udviser en svingende og uforudsigelig farlighed og/eller en mere kold og
kalkuleret farlighed, og hvor motivation og psedagogiske indsatser ikke raekker til at afholde disse pa-
tienter fra udadreagerende adfaerd.

Fysisk fastholdelse og tvangsfiksering er de i psykiatriloven hjemlede tvangsindgreb til at imgdega
indlagte udadreagerende og fareforvoldende patienter pa psykiatriske sengeafsnit.

Den danske psykiatrilov har ikke regler om afsondrethed (seclusion) eller aflasning af der til patient-
stuer p& almindelige psykiatriske sengeafsnit, ligesom der ikke pa almindelige psykiatriske sengeaf-
snit kan sgges om tilladelse til oppegdende tvangsfiksering. Anvendelse af beroligende medicin med
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tvang i potente doser anses normalt ikke for et relevant mindre indgribende middel, hvis det primeere
formal er at slgve patienten for at minimere patientens vedvarende farlighed.

Der mangler pa de almindelige intensive psykiatriske og retspsykiatriske sengeafsnit et redskab for
de vedvarende farlige patienter, herunder henset til omsorgen for den retspsykiatriske patient, som
bar skeermes imod at nye sigtelser og domme for vold og trusler om vold.

Med det fremsatte lovforslag og ombudsmandens fokus pa, at visse almindelige forebyggende initiati-
ver som fx ophold pé egen stue i perioder kun kan ske under forudsaetning af, at der er indgaet en fri-
villig aftale, begraenses mulighederne for at etablere gode og mindre indgribende initiativer overfor
den lille malgruppe af seerligt farlige patienter.

Overfor vedvarende farlige patienter kan langvarig tvangsfiksering derfor veere den eneste hjemlede
fareafveergende foranstaltning. Det er ikke tilfredsstillende og er i modstrid med intentionen om ned-
bringelse af tvang, seerligt tvangsfiksering.

Det foreslas, at der i psykiatriloven hjemles brug af nye tvangsmidler overfor en mindre gruppe af
seerligt farlige patienter. Malgruppen bgr defineres direkte i psykiatriloven, og vil vaere patienter, som i
mange tilfeelde kan veere sammenlignelig med malgruppen for Sikringen, men som ogsa kan vaere
leengerevarende farlige patienter, der ikke opfylder kriterierne for farlighedsdekret. De nye tvangsmid-
ler skal saledes blandt andet kunne anvendes overfor patienter, hvor der er afsagt farlighedsdekret,
og som afventer en plads péa Sikringen.

De relevante nye tvangsmidler vil tilsvarende kunne vaere sadanne, som geelder for Sikringen, fx op-
pegaende tvangsfiksering, - men ogsa fx klar hjemmel til at anvise patienten periodevis ophold pa
egen stue uden patientens samtykke.

Ad 3.

Det er en overl&egekompetence at beslutte aflasning af dere i afdelingen, jf. psykiatriloven § 18 f.

Pa abne sengeafsnit kan der opsta situationer, hvor en frivillig indlagt patient i en pludselig affekttil-
stand vil forlade sygehuset, og hvor patienten er klart til fare for som oftest sig selv. Sundhedsperso-
nalet kan i situationen anvende fysisk magt (fastholdelse) og eventuel tvangsfiksering, men kan ikke
foretage aflasning af dare far efter laegeordination af tvangstilbageholdelse og dgraflasning. Det fore-
slas, at personale far befajelse til aflasning af dare. P4 samme vis som ved psykiatrilovens § 15 stk. 3
bar fastsaettes, at laegen straks skal tilkaldes og treeffe afgarelse om daraflasning.

Ad 4.

Psykiatriloven indeholder ikke regler om tvangsmaessige diagnostiske undersggelser. Det antages, at
der kan tages blodprgve med tvang, hvis blodprgvetagningen er en ngdvendig forudsaetning for og
dermed et ngdvendigt element i gennemfgrelse af en tvangsbehandling. Afhaengig af begrundelse for
blodprave kan tvangen hgre under psykiatrilovens § 12 eller § 13, men i begge situationer ma der
ikke tages blodprgver med tvang, som ikke er ngdvendig for selve tvangsbehandlingen.

| situationer, hvor der er mistanke om mulig alvorlig somatisk sygdom, men hvor farst de laegelige un-
dersggelser vil give svar pa behov for tvangsbehandling, er hjemlen til udredende undersggelser, her-
under blodprgver uklar. Det er ikke tilfredsstillende, at hjemlen til at afklare alvorlig sygdom ved en
psykotisk og beslutningsinhabil patient skal sgges i straffelovens regel om ngdret.

Se endvidere nedenfor vedrgrende sundhedsloven § 19.

Ad 5.

Sundhedsloven § 19 omhandler sygdom, hvor der er et gjeblikkeligt behandlingsbehov. Bestemmel-
sen hjemler ikke direkte anvendelse af magt. Der er sdledes ikke i sundhedslovens § 19 en bestem-
melse svarende til psykiatrilovens § 12 stk. 4, 2. punktum. Af lovbemaerkningen fremgar, at bestem-
melsen kan anvendes overfor fx bevidstlgse eller traumatiserede patienter (ved ulykker).

Der er imidlertid patienter, som er inhabile, men ikke bevidstlgs, og hvor patienten fx reflektorisk vil
afvise al bergring. Den manglende hjemmel i sundhedslovens 8 19 til at gennemfare den livreddende
behandling medfarer, at nogle patienter frihedsbergves, dobbeltindlaegges og tvangsbehandles efter
psykiatriloven § 13 i situationer hvor den akutte livreddende behandling er hjemlet i sundhedslovens §
19, som paleegger sundhedspersonalet en handlepligt. Seerlig pa somatiske sygehuse, som ligger i
teet tilknytning til en psykiatrisk afdeling, kan usikkerheden og den manglende direkte hjemmel i sund-
hedsloven til at anvende den forngdne magt til at gennemfgre den fgrste livreddende behandling,
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medfgre tvangsindleeggelse og tvangsbehandling. Det anbefales, at der i sundhedslovens § 19 indfg-
res et stk. 2, som pa samme vis som psykiatrilovens § 12 stk. 4, 2. punktum giver overlaegen befg-
jelse til at traeffe bestemmelse om i hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til at sikre
den livreddende behandling.
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SJELLAND

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Kommentarer til forslag om sendringer i psykiatriloven

Sundhedsministeriet har ved brev af 31. august 2021 udsendt forslag til
lov om @ndring af psykiatriloven, med anmodning om bemeerkninger
fra bl.a. de fem regioner.

Psykiatrien Region Sjalland takker for muligheden for at kommentere
det udsendte lovforslag.

Ikke mindst pa baggrund af Folketingets Ombudsmands skaerpede fo-

kus pa anvendelsen af husordener i psykiatrien, vurderes det pakravet
med en opdatering af lovgivningen.

I det folgende fremgar Psykiatrien Region Sjeellands bemaerkninger til
de enkelte punkter i det udsendte forslag (der refereres til den an-
vendte nummerering i materialet, s. 1 - 3 og 29 - 37).

1. § 2 a, stk. 1, affattes sédledes:

»For at tilgodese et trygt milje pd alle psykiatriske afdelinger skal sy-
gehusmyndigheden sikre, at der findes en skriftlig husorden pé de en-
kelte afdelinger, som er tilgaengelig for patienterne.«

Det har vaeret opfattelsen, ikke mindst vurderet pa baggrund af be-
merkningerne til det oprindelige lovforslag fra 2006, der indferte an-
vendelsen af husordener, at der naturligvis matte veere hjemmel til ikke
bare at anvende husordener overordnet set, men ogsa at give husord-
nerne et indhold, der ligger inden for rammerne af de overordnede
principper. Der henvises i denne forbindelse ikke mindst til formule-
ringen "... skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelses-
muligheder under indlzeggelse, f.eks. regler om adgangen til at telefo-
nere, regler om rygning i afdelingen, besegsforhold, overvdget besug,
m.v., samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes."
Det har vaeret Psykiatriens opfattelse, at de hidtil anvendte husordener
i de psykiatriske afdelinger har vaeret formuleret inden for disse ram-
mer.

PSYKIATRIEN %

—u/ier#]%wnéi

Dato: 27. september 2021

Sagsnummer;
Initialer: jjo

Psykiatriledelsens stab
Fzelledvej 6

Bygning 3, 3. sal
4200 Slagelse

TIf.: 5853 6060

E-mail:

psykiatrien@regionsjaelland.dk

Direkte tlf.: 5853 6008
E-mail: jjo@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk
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2. I 2 a indsaettes som stk. 4 og stk. 5:

»Stk. 4. Sygehusmyndigheden kan ved en patients overtradelse af husordenen trzffe foran-
staltninger med henblik pa at undgd gentagelse af overtradelsen. Foranstaltningerne skal
std i rimeligt forhold til overtradelsen af husordenen og ma ikke benyttes i videre omfang,
end hvad der er nedvendigt for at opnd det tilsigtede formdl.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsatter naermere regler om indholdet af husordenen, herun-
der om

1) abning og kontrol af en patients post,

2) undersoagelse af en patients stue og ejendele,

3) kropsvisitation af en patient,

4) anvendelse af udandingsproeve eller urinprove,

5) anvendelse af kropsscannere og bagagescannere,

6) afskzering eller begraensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommu-
nikationsudstyr,

7) begraensning af handel, bytte og spil mellem patienter,

8) seksuelt samkvem mellem patienter pa afdelingen og

9) patienters adgang til nermere angivne beger, tidsskrifter og lignende, dog séledes at be-
graensningen skal vaere begrundet i, at patienternes adgang efter en leegelig vurdering veae-
sentligt vil forringe patienternes tilstand. «

Det vurderes, at de anfarte punkter 1) - 9) vil deekke de psykiatriske afdelingers behov for nu-
vaerende. Det er imidlertid vigtigt at veere opmeerksom p4, at der sker en lgbende udvikling i
afdelingernes driftsmeessige rammer, teknologisk udvikling, patientbehov og -ensker m.v.,
som kan medfare behov for udvidelse og/eller redigering af de nvnte punkter, ogsa med for-
holdsvis kort varsel. Det antages dog ogsé, at anvendelsen af formuleringen ".... om indholdet
af husordenen, herunder om ...", skal fortolkes séledes, at den anfarte raekke af eksempler
ikke er udtemmende.

For at forebygge muligt tilbagevendende behov for justering af listen skal det foreslas, at § 2a,
stk. 5 alene kommer til at indeholde en bemyndigelse til ministeren om mulighed for fastszet-
telse af naermere regler om husordeners indhold, og at husordenernes konkrete indhold der-
efter alene beskrives i en bekendtgerelse el.lign.

Derudover skal det neevnes, at regionspsykiatrierne i nogen tid har stiet i en situation, hvor
kritikken af den hidtidige anvendelse af husordenerne har medfart, at man mangler veerkto-
jer til at forebygge og handtere situationer i forhold til patienterne, hvilket absolut ikke er
hensigtsmassigt. Det er derfor af stor betydning, at Sundhedsministeriet meget hurtigt efter
lovens vedtagelse udarbejder og udsender den bekendtggrelse eller lignende, der skal tjene
som det praktiske afszet for reformulering af husordenerne.

3. I § 16 indfores som stk. 2:
»Den faste vagt skal udarbejde en objektiv beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens
patienten er tvangsfikseret med balte. «

Der synes i lovforslaget ikke at veere en klar faglig begrundelse for dette forslag.

Nér der opstar behov for anvendelse af beeltefiksering og etablering af fast vagt gennemfarer
sundhedspersonalet allerede nu - bade for, under og efter fikseringen - labende notering i
journalen om baggrund, forlgb, evt. komplikationer m.v., jfr. lovgivningens (journalferings-
bekendtggrelsen, autorisationsloven m.fl.) bestemmelser herom, ligesom tvangsanvendelsen
naturligvis registreres og indberettes i h.t. lovgivningen. Det er derfor vanskeligt at se, hvor-
dan notater, der ifolge beskrivelsen blot skal have karakter af lidt lose, ikke-sundhedsfaglige
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noter, kan bidrage til den bedst mulige behandling og/eller patientens retssikkerhed. Safremt
denne del af forslaget gennemfores, vil det saledes forst og fremmest blive en ekstra admini-
strativ opgave for det psykiatriske personale, som ma tages fra den konkrete patientbehand-
ling og -pleje.

4.1§ 19 q, stk. 1, indszettes efter nr. 1 som nyt nummer:
»2) at en patient skal afgive udandingspreve eller urinprove,«. Nr. 2 og 3 bliver herefter nr.

309 4.

Et positivt og relevant tiltag, som hilses velkommen.

6.1§19a, stk. 2, 3 og 8, indszettes efter »kropsscannere«: »og bagagescannere«.

Et positivt og relevant tiltag, som hilses velkommen.

7.1§ 19 a, stk. 3, indseettes efter »Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Re-
gion Sjeelland«: »og retspsykiatriske afdelinger«.

Som det fremgér af lovforslaget, ses der i retspsykiatrien en udvikling, der medferer, at det i
visse situationer eller perioder kan vaere nedvendigt ogsé i de almindelige retspsykiatriske af-
delinger at kunne anvende de omhandlede typer scannere til undersegelse af patienter og be-
segende. Dette tiltag kan séledes bidrage til at styrke sikkerheden for patienter og personale,
ikke mindst nér det anvendes sammen med en raekke andre initiativer som uddannelse af
personalet, anvendelse af vurderings- og scoringsvearktajer, andre teknologiske lasninger
m.v.

8. 119 q, stk. 7, affattes sdledes:

»Stk. 7. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler, farlige genstand og mobilte-
lefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, 6
og §§ 19 c og 19 d, tages i forvaring. Overlagen skal overlade til politiet af afgere, om medi-
kamenter, rusmidler, farlige genstande og mobiltelefoner eller lignende kommunikations-
udstyr besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforise-
rende stoffer og lovgivning om vdben m.v.

Et positivt og relevant tiltag, som hilses velkommen.

9.1§ 19 q, stk. 8, indsaettes efter »post,«: »patienters afgivelse af udéndingspreve eller
urinprove,«.

Et positivt og relevant tiltag, som hilses velkommen.

10. Efter kapitel 5 a indsattes:

»Kapitel 5 b

Seerlige regler for personer anbragt i varetzaegtssurrogat

§ 19 b. For at sikre et tilstraekkeligt sikkerhedsniveau pé de psykiatriske afdelinger kan regi-
onsrddene oprette afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat.
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§ 19 c. Overlaegen kan pa afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat for at sikre
hensynet til orden og sikkerhed uden retskendelse beslutte,

1) den anbragtes post skal dbnes eller kontrolleres,

2) den anbragtes stue eller ejendele skal underseges, eller

3) at der kan anvendes kropsscannere, bagagescannere og magnetiske detektorer for mo-
biltelefoner ved undersegelse af en anbragt eller personer, som seger adgang til afdelingen,
med henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler, farlige genstande eller mobiltelefoner
og lignende kommunikationsudstyr ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert i af-
delingen.

Stk. 2. Bestemmelsen i § 2 a finder tilsvarende anvendelse pd afdelinger for personer an-
bragt i varetaegtssurrogat.

§ 19 d. Overlzegen kan beslutte at afskaere eller begraense den anbragtes mulighed for at
medtage, besidde eller rdde over mobiltelefon og lignende kommunikationsudstyr pé afde-
lingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.«

Udviklingen, og ikke mindst den konkrete flugtepisode i Psykiatrien Slagelse i november
2019, har vist, at der er behov for eget fokus pé sikkerheden for patienter og personale i de
psykiatriske afsnit, der modtager vareteegtssurrogatanbragte personer.

Det er vaesentligt for Psykiatrien, at hovedvaegten i disse afsnit ogsa leegges pa patientbehand-
ling og -pleje, og placeringen af surrogatanbragte i disse afsnit mé derfor ikke fore til at ram-
merne og hverdagen i afsnittet fir feengselslignende karakter.

Med det fremlagte forslag er der fundet en god balance, s& der gives mulighed for at iveerk-
sztte nogle tiltag méalrettet surrogatanbragte, samtidig med at der kan opretholdes seedvanlig
patientbehandling.

11. I § 21, stk. 4, indsattes som 2.-4. pkt.:

»Den forste vurdering skal foretages senest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af
tvangsfiksering er truffet. Efterfolgende vurderinger skal foretages med hajst 10 timers
mellemrum. 2. og 3. pkt. finder ikke anvendelse, sdfremt patienten sover, og det ud fra en
lzegefaglig vurdering vurderes skadeligt at vaekke patienten.«

I teksten anvendes formuleringen "... vurderes skadeligt at vackke patienten". Det er positivt,
at der nu indszttes en formulering i loven, der giver mulighed for at en sovende patient ikke
nedvendigvis behaver at blive vaeckket med henblik pa vurdering i den omhandlede kontekst.
Dermed skabes der ogsd overensstemmelse med det, der fremgér om emnet i Vejledning om
anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien (VEJ nr. 9552 af 10/08/2020). Forslagets formule-
ring "skadeligt" synes imidlertid ikke at veere praktisk anvendelig, og er i gvrigt ikke overens-
stemmende med teksten i den naevnte vejledning.

Den foresldede formulering uddybes i bemzrkningerne til forslaget, og her fremgar det om
de tilfeelde, hvor man kan undlade at vaekke patienten, at det f.eks. kan ske hvis det "... vil
veere kontraproduktivt eller skadeligt at vaekke patienten, herunder hvis det indebaerer en
risiko for, at patientens behandling forringes, eller hvis det kan medfare unadige konflikter,
som potentielt kan risikere at forlaenge baeltefikseringen".

Intentionerne med denne del af forslaget er som nzvnt grundleggende gode og nedvendige,
men anvendelse af formuleringen "skadeligt" vurderes ikke at vaere retvisende eller tilstraek-
keligt anvendelig i denne sammenhang. Patienten vil naeppe lide skade - efter seedvanlige be-
greber - hvis han/hun bliver vaekket. Det centrale er derimod, at det ud fra mange betragtnin-
ger ikke virker meningsfyldt at vaekke en sovende patient alene for at insistere p4, at patien-
ten skal vurderes. Hertil kommer, at det f.eks. i visse situationer vil kunne veere vanskeligt at
foretage en retvisende vurdering af en patient, der netop er blevet vaekket.
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Det skal pa denne baggrund foreslés, at lovens formulering laegges teettere op ad det, der
fremgér af den nevnte vejledning om anvendelse af tvang, d.v.s. at det blot fremgar, at en so-
vende patient ikke skal vaekkes med henblik pa revurdering, men at revurderingen skal fore-
tages umiddelbart efter at patienten er vignet. Alternativt ber der anvendes et andet begreb
end "skadeligt”, f.eks. "hensigtsmeessigt" eller tilsvarende bredere formulering, der i hajere
grad signalerer et mere velbegrundet enske om at skine patienten.

12, I § 40, stk. 1, indszettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger
dertil,«, og

13. I § 40, stk. 2, indsattes efter »Justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger ef-
ter stk. 1,«

Det mé forventes, at gennemfarelse af den foresléede flytning af kompetence ikke fir nega-
tive konsekvenser for behandlingen og provningen af sager vedr. anbringelse i Sikringsafde-
lingen.

14. I § 40 indsaettes som stk. 5:

»Stk. 5. Justitsministeren kan fastsaette regler om adgangen til at pdklage afgarelser, der er
truffet i henhold til bemyndigelse efter stk. 1, herunder at afggrelserne ikke kan indbringes
for anden administrativ myndighed. «.

Ingen bemaerkninger.

15. I § 41, stk. 1, indseettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger der-
til«, og

16. I § 41, stk. 2, indszettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger ef-
ter stk. 1,«

Det mé forventes, at gennemforelse af den foresldede flytning af kompetence ikke fir nega-
tive konsekvenser for behandlingen af sager vedr. ophaevelse af anbringelse i Sikringsafdelin-
gen.

17.1§ 41, stk. 2, &ndres »justitsministerens afgorelse« til: »afgarelsen«, og »justitsministe-
rens afslag« sendres til: »afslaget«.

Ingen bemaerkninger.

18.1 § 41 indseettes som stk. 3:

»Stk. 3. Justitsministeren kan fastseette regler om adgangen til at p&klage afggrelser, der er
truffet i henhold til bemyndigelse efter stk. 1, herunder at afgerelserne ikke kan indbringes
for anden administrativ myndighed. «.

Ingen bemerkninger.
19. I § 41 a indsaettes som 2. pkt.:

»Justitsministeren kan i den forbindelse fastseaette regler om, at afgerelser ikke kan indbrin-
ges for anden administrativ myndighed, samt at overlagen ved Sikringsafdelingen under
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Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland, kan traffe afgerelse om tilbagekaldelse af tilla-
delse til udgang m.v.«

Psykiatrien Region Sjzelland er tilfreds med, at der nu skabes entydighed med hensyn til Sik-
ringsafdelingens overleeges mulighed for i szerlige situationer at tilbagekalde udgangstilla-
delse.

Udover de anforte kommentarer vil Psykiatrien Region Sjeelland gerne benytte lejligheden til
at pege pa yderligere, presserende behov for justering af psykiatriloven.

Justering af psykiatrilovens § 7. stk. 2

Psykiatrien Region Sjeelland foreslar en mindre justering af psykiatrilovens § 7, stk. 2, vedre-
rende udstedelse af leegeerkleering om tvangsindleeggelse. Konkret foreslds der endring af
formuleringen "Erkleringen mad ikke vare udstedt af en laege, der er ansat pd det psykiatri-
ske sygehus eller den psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlaggelse skal finde sted".

En af Psykiatriens afdelinger er i en konkret afgorelse fra Det Psykiatriske Patientklagensevn
blevet underkendt med henvisning til, at den indleeggende lacge, der var ansat i en afdeling i
Psykiatrien Slagelse, indstillede tvangsindlaeggelse af en patient i en anden afdeling i Psyki-
atrien Slagelse. De to omhandlede afdelinger er helt selvsteendige afdelinger med hver deres
afdelingsledelse, egne budgetter m.v., det vil sige ingen organisatoriske eller ledelsesmaessige
sammenfald mellem de to afdelinger.

Det Psykiatriske Patientklagenzvn har muligvis henholdt sig til, at Psykiatrien Slagelse i dag-
lig tale ofte benzevnes "psykiatrisygehuset”, men dette er ikke en officiel betegnelse. Derimod
arbejdes der i Region Sjaelland med, at hele Psykiatrien Region Sjelland (som har sengeafde-
linger i Slagelse, Roskilde og Vordingborg, samt distriktspsykiatrier, klinikker m.v. et stort
antal steder i regionen) betegnes som ét sygehus og med én sygehus-/psykiatriledelse, p4 lige
fod med regionens somatiske sygehus.

I afgerelsen af 20. februar 2020 oplyser Det Psykiatriske Patientklagenaevn falgende:

"Det fremgdr sdledes af legeerklering dateret den 28. januar 2020, at erklaeringen er ud-
stedt pd X-kebing psykiatriske akutmodtagelse af l;ege NN. Af lzegeerklearing dateret 4. fe-
bruar 2020 fremgdr det endvidere, at patienten ved modtagelse blev vurderet af retspsyki-
atrisk forvagt, som udfaerdigede rede papirer.

Pé nzvnsmedet oplyste overlaege YY, at [.. de to omhandlede afdelinger ..] er separate afde-
linger med hver deres ledende overlazge, men at den overordnede ledelse er den samme.

Pa baggrund heraf er det naevnets vurdering, at betingelsen om, at grundlaget for tvangs-
indleeggelsen skal vaere en leegeerklaering udstedt af en laege, der ikke er ansat pé det psyki-
atriske sygehus, hvor tvangsindlaggelsen skal ske, ikke var opfyldt.

Neaevnet tilsidesatter derfor overlaegens beslutning om at tvangsindleegge dig den 28. ja-
nuar 2020. Det betyder, at frihedsbergvelsen skal ophzeves, og at du skal udskrives."

Psykiatrien Region Sjeelland havde efterfelgende en telefonisk droftelse med Naevnenes Hus
om afggrelsen, hvor de faktuelle oplysninger om organisering, ledelsesforhold m.v. blev op-
lyst, men Naevnenes Hus fastholdte pa trods heraf fortolkningen af psykiatriloven som an-
vendt pé det omhandlede made.

Efter Psykiatriens vurdering ma den omhandlede formulering i psykiatriloven, "... det psykia-
triske sygehus eller den psykiatriske afdeling ...", stamme fra tidligere tiders organisering af
sygehuse og psykiatri i Danmark, hvor psykiatrien typisk var hjemmehgrende pi store, selv-
steendige psykiatriske sygehuse (pa Sjeelland f.eks. Nykebing Sjeelland og Vordingborg). Der
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er derfor behov for en opdatering af den omhandlede sztning, som f.eks. kan fa felgende ord-
lyd: "Erklaeringen md ikke veere udstedt af en lsege, der er ansat pd den organisatorisk og
ledelsesmaessigt selvstaendige psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlaeggelse skal finde
sted", og med naermere uddybning heraf i de tilherende bemarkninger.

Psykiatrilovens §§ 18a og 18b

I stk. 1 begge bestemmelser henvises der til psykiatrilovens kap. 11. Dette har i en konkret
afgerelse fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn fort til, at deraflasning af en patient i Sik-
ringsafdelingen blev underkendt med den begrundelse, at den pdgaldende patient ikke havde
et farlighedsdekret.

Psykiatrien Region Sjelland fulgte op pé afggrelsen over for navnet, og henviste i den forbin-
delse til bemaerkningerne til lov nr. 377 af 6. juni 2002 om &ndring af lov om frihedsberg-
velse og anden tvang i psykiatrien. Af bemerkningerne fremgér det éntydigt, at den omhand-
lede derafldsning i Sikringsafdelingen kan anvendes i forhold til alle patienter i afdelingen,
safremt de i loven anferte kriterier, og ikke kun i forhold til patienter med farlighedsdekret.
Dette understreges endvidere af afsnitsoverskriften til §§ 18a - 18¢ ("Seerlige tvangsforanstalt-
ninger pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland"), der ikke in-
deholder oplysning om, at bestemmelserne kun geelder visse grupper af patienter i Sikrings-
afdelingen.

P4 denne baggrund skal Psykiatrien foresld, at formuleringen "jf. kapitel 11" udgar under s§-

vel § 18a som § 18b, eller at det pd anden made praciseres, at de anforte regler for deraflas-
ning galder alle patienter i afdelingen.

Safremt Sundhedsministeriet gnsker at f uddybet eller preeciseret nogle af oplysningerne i
nerverende horingsbemeerkninger, vil Psykiatrien Region Sjeelland naturligvis forspge at
veere behjaelpelige hermed.

d venlig hilsen

tig Bee gard
Stabschgf
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Sundhedsministeriet
sum@sum.dk

Cc:
nff@sum.dk
28. september 2021

Hgring over forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v. (Husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatri-
en, serlige regler for surrogatanbragte, interval mellem lzegelige vurderinger,
m.v.)

Sundhedsministeriet har udsendt et udkast til ovennavnte i hgring.

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar, og har fglgende bemerkninger til lovforslaget.

Indledning
SIND anerkender gnsket om at sikre en hgj grad af sikkerhed og tryghed for bade pati-
enter, besggende og personale pa de psykiatriske afdelinger.

Vi vil dog foretreekke, at man prioriterer relevant behandling — herunder misbrugsbe-
handling som en integreret del af den psykiatriske behandling frem for ’bare’ at skrue op
for overvagning.

Vi tror fortsat pa, at en god behandling i psykiatrien er den bedste made at sikre sikker-
hed og tryghed pa afdelingerne.

Vi frygter, at en optrapning af overvagningsregimet blot vil fgre til optrapning i forhold
til forsggene pa indsmugling.

Vi gnsker ikke, at de psykiatriske afdelinger skal udvikle sig til fengselslignende insti-
tutioner.

For det andet er det vores frygt, at anvendelsen af krops- og bagagescannere vil skade
behandlingsalliancen mellem patienter, de pargrende og personalet.

Husordener pa psykiatriske afdelinger

Ombudsmanden har ved flere lejligheder gjort opmarksom pa, at der ved husordener pa
nogle psykiatriske afdelinger ggres indgreb i grundleggende rettigheder som man efter
ombudsmandens vurdering ikke kan ggre indgreb i alene med henvisning til anstaltsfor-
holdet.

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed

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
TIf.: 35 24 07 50 Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary 8240 Risskov kk@sind.dk



Det drejer sig bl.a. om retten til adgang til litteratur, der er beskyttet i Den Europ@iske
Menneskerettighedskonventions artikel 10 om retten til ytringsfrihed, herunder retten til
at modtage oplysninger eller tanker.

SIND anerkender ngdvendigheden af at kunne anvende husordener for at sikre et trygt
miljg pa de psykiatriske afdelinger.

Det giver dog anledning til bekymring, at man tilvejebringer hjemlen pa den foreslaede
made.

I den foresléede § 2 a, stk. 5 listes 9 konkrete punkter, som sundhedsministeren kan fast-
stte regler om at indarbejde i husordener.

De fem fgrste punkter er punkter som har sin egen hjemmel i lovens § 19 a. En paragraf
som forudsatter at der er mistanke hvis der er tale om almenpsykiatriske afdelinger.

Denne skelnen fremgéar ikke af bestemmelsen, men er nevnt i bemarkningerne.

SIND er bekymrede for, at der med udgangspunkt i den foreslaede bestemmelse vil bli-
ve udarbejdet husordener, hvor man glemmer eller overser, at der for nogle af bestem-
melserne kraves mistanke.

Vi er ligeledes bekymrede for, om der i alle tilfzelde vil blive taget konkret hensyn til
afdelingen, eller at man — fordi der pa mange almenpsykiatriske afdelinger er indlagt
retspsykiatriske patienter — vil udforme husordener, der er for indgribende for de ikke-
retslige patienter.

Vi minder i den forbindelse om, at der er tale om s@rdeles indgribende indskrankninger
af patienternes rettigheder.

Vi kan tilslutte os Det Etiske Rads forslag om, at der indfgres en godkendelsesordning
for husordener og en mulighed for at klage over indskrenkninger gennemfgrt i henhold
til en husorden.

Notatpligt for den faste vagt for bzeltefikserede patienter
Vi hilser forslaget om notatpligt for den faste vagt velkommen.

Det bgr fremhaves, at formalet med denne notatpligt er at sikre, at baeltefikseringer ikke
udstrekkes l@ngere end ngdvendigt.

Af samme grund bgr der udarbejdes en vejledning om hvordan notaterne skal udformes.
Her bgr det indga, at vagten skal have serligt fokus pa, om arsagen til baeltefikseringen

ikke lengere er til stede (fx at patienten synes at vere faldet til ro).

Samtidig bgr det understreges, at vagten bgr orientere sundhedspersonalet/overlegen,
hvis han/hun mener, at der er grund til at tro, at patientens balte kan Igsnes.
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Det giver ingen mening at vagten noterer det, og at der sa gar op til 10 timer inden over-
leegen ser notatet — jfr. forslag om maksimal tid mellem tilsyn.

Det ma formodes at et sadant tilfzelde vil fgre til en domfeldelse pa linje med dommen i
sagen Aggerholm mod Danmark, hvis en sag bliver fgrt for Den Europ®iske Menneske-
rettighedsdomstol.

Sikkerhedskontroller i retspsykiatrien

SIND anerkender, at forslaget om rutinemassig brug af krops- og bagagescannere pa
retspsykiatriske afdelinger, vil kunne medfgre gget tryghed og sikkerhed pa afdelinger-
ne.

Som nevnt indledningsvis er det dog vores bekymring, om en sadan ordning vil medfg-
re en optrapning af forsggene pa indsmugling af fx stoffer pa afdelingerne.

Vi er endvidere bekymrede for, om scanningerne vil skade behandlingsalliancen mellem
patienter og ansatte.

Man bgr derfor sikre sig, at scanningerne tilrettelgges pa en sadan made, at der bliver
mindst mulig konfrontation mellem patienter og det sundhedsfaglige personale. Det kan
fx ggres ved at placere scannerne ved indgangen til omradet og lade vagtpersonale sta
for scanningerne (som det fx er tilfzeldet i lufthavne).

Det er SINDs opfattelse, at etablering af ggede sikkerhedskontroller m.m. ikke ma ga ud
over den tid, der er afsat til behandling af patienterne.

Seerlige regler for personer anbragt i varetegtssurrogat
SIND kan tiltreede gnsket om at oprette s@rlige afdelinger for personer anbragt i vare-
tegtssurrogat.

Dette vil kunne sikre et mere trygt og sikkert miljg pa de gvrige afdelinger.

Vi legger i den forbindelse vagt pa, at ikke alle som er anbragt i varetegtssurrogat har
en behandlingskravende psykisk lidelse, men det er vigtigt at huske pa, at nogle af dem
faktisk har behov for psykiatrisk behandling. Dette skal kunne tilbydes pa afdelingerne.

Overordnet kan vi frygte, at oprettelse af sadanne sarlige afdelinger med et hgjt sikker-
hedsniveau, vil fgre til nednormeringer pa de gvrige afdelinger. Dette ma efter vores
mening ikke finde sted.

Intervallet for det lzegelige tilsyn i forbindelse med tvangsfiksering
SIND kan tiltreede forslaget om at indfgre maksimale intervaller for det legelige tilsyn i

forbindelse med tvangsfiksering.

Vi gnsker dog at legge vegt pa bestemmelsens nuvaerende ordlyd, hvor der star at tilsyn
skal foretages sd ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst tre gange i dggnet.
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Det er vores vurdering, at dommen i sagen Aggerholm mod Danmark endte som den
gjorde fordi der ikke blev fgrt tilsyn sa ofte som forholdene tilsagde det.

Den foresldede @ndring vil ikke fjerne dette problem. Vi skal derfor opfordre til, at det
tydeligggres at der stir mindst tre gange i dggnet og at intervallerne hgjest ma vere 4,
10 og 10 timer.

Se ogsa vores bemarkninger vedrgrende notatpligt for den faste vagt.

Delegation af afggrelseskompetence i forbindelse med farlighedsdekreter og afgg-
relse om tilladelse til udgang

SIND har for sé vidt ingen indvendinger imod forslaget om at justitsministeren far mu-
lighed for at delegere retten til at treffe afggrelse om anbringelse i Sikringsafdelingen.

Vi er dog bekymrede over, at bemyndigelsen i det foreliggende forslag er ubegrenset.

Det fremgar af bemerkningerne, at gnsket er at kunne delegere kompetencen til en sty-
relse under justitsministeriet, men dette fremgar ikke af lovteksten.

Der er tale om en ganske indgribende kompetence, sa vi vil foresla, at det ggres helt
klart, at kompetencen ikke kan delegeres frit.

Med venlig hilsen

Vi i

F.SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed
Knud Kristensen
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