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TALEPAPIR

Det talte ord geelder
SUU (den 9. december kl. 15.30-16.30)

Samradstale til samrad A-B

Tak for spegrgsmalene.

Jeg vil starte med at besvare spagrgsmal A vedrgrende
mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet og Danmarks
menneskerettighedsforpligtelser.

Jeg gar ud fra, at spargsmalet drejer sig om den del af
lovforslaget som vedrarer begraensninger i husordener.

Lad mig til at starte med sla helt fast: Mindstemiddel- og
proportionalitetsprincippet er et grundleeggende princip i
psykiatriloven.

Princippet betyder som bekendt, at der aldrig ma bruges
tvang, fer der er gjort, hvad der er muligt for at opna
patientens samtykke. Hvis det bliver ngdvendigt at anvende
tvang, skal det sta i rimelig forhold til det, der sgges opnaet.

Mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet i forbindelse
med anvendelse af tvang fremgar direkte af psykiatrilovens §
4, men princippet gelder ogsa generelt ud fra
grundlzeggende forvaltningsretlige principper.



Da man i sin tid udarbejdede psykiatriloven i slutningen af
1980’erne, behgvede man derfor ikke at skrive
mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet direkte ind i
psykiatriloven.

Det var man godt klar over. Men man gnskede alligevel, at
princippet skulle fremga direkte af loven for at understrege
vigtigheden af, at princippet blev overholdt.

Af praecis samme grund har vi vurderet, at det skal fremga
direkte af lovteksten, at begraensninger i medfar af
husordener ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er
muligt for at opna patientens frivillige medvirkning, og de
skal sta i rimelig forhold til det, der sgges opnaet.

Derfor fremgar det bade i den nye bestemmelse i § 2 b,
hvilke begraensninger der kan anvendes, og at
mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet skal
overholdes.

Og bare for at skaere det ud i pap: Det betyder, at der ikke ma
Iveerkseettes uforholdsmaessige eller ungdvendige
begraensninger pa afdelingerne, og at begraensningerne ikke
ma anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt
for at opna det tilsigtede formal.

Det kan eksempelvis veere, hvis en ung og sarbar patient
bruger sin telefon til at veere pa lukkede grupper pa sociale
medier, som opfordrer til selvskade og som pavirker
patienten til at skade sig selv.

Side 2



| det tilfeelde skal personalet farst ga i dialog med patienten
om problemet. Derefter skal personalet se, om det er muligt
at begraense patienten i at bruge det sociale medie uden helt
at afskeere patienten fra at bruge telefonen. Det kan f.eks.
veere ved at sidde sammen med patienten, mens patienten
bruger telefonen. Hvis det i sidste ende ikke virker, og
patienten er selvskadende, kan personalet afskere patienten
fra at bruge telefonen. Sa snart det er muligt, skal patienten
have telefonen igen.

| forhold til Danmarks menneskeretlige forpligtelser er det
naturligvis en forudsatning, at de overholdes. Danmarks
menneskeretlige forpligtigelser er noget, regeringen tager
meget alvorligt.

I lovforslagets bemarkninger har vi henvist til, at der skal
tages hgjde for Danmarks internationale forpligtigelser,
serligt i forhold til Den Europaiske
Menneskerettighedskonventions artikel 8 om retten til
respekt for privat- og familieliv samt artikel 10 om
ytringsfrined, der ogsa indebarer retten til at modtage
information.

Disse to artikler har sarligt betydning i forhold til
begreensninger, som vedrgrer adgang til litteratur, telefon og
besgg.

Det kan ogsa veere relevant at nzvne artikel 9, der bl.a.

indeberer religionsfriheden og retten til at udgve sin
religion.
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Men rettighederne er jo ikke absolutte, og der kan —som
udvalget sikkert er bekendt med fra mange andre
sammenhange — forekomme undtagelser eller
begraensninger i rettighederne, nar det falger af lovgivningen
0g er konkret begrundet i lovlige og saglige hensyn. Det
folger i gvrigt ogsa mere konkret af de enkelte artikler i
konventionen.

Selvom det kan veere ngdvendigt at iveerksatte
begraensninger, som bergrer rettighederne og hensynene bag
Den Europaiske Menneskerettighedskonvention, er det
vigtigt for mig at understrege, at muligheden for at
iveerksette de begraensninger pa ingen made er et carte
blanche for personalet.

Enhver begraensning skal veere strengt ngdvendig, og
begraensninger skal veere midlertidige, afgraensede og
anvendes sa kort tid som muligt.

Eksempelvis vil personalet ikke kunne afskeere en patient fra
al litteratur pa ubestemt tid. Det vil vere et krav, at
personalet konkret vurderer, hvilken litteratur personalet
vurderer vaesentligt forringer patientens tilstand. Det kan
veere, hvis en patient bliver meget pavirket af litteratur med
voldsomme grafiske illustrationer, som forvrenger
patientens virkelighedsopfattelse.

Mit ministerium har i forbindelse med udarbejdelsen af

lovforslaget veeret i dialog med Justitsministeriet om netop
Danmarks internationale forpligtelser.
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Jeg kan i den forbindelse henvise til Justitsministeriets svar
pa spgrgsmal 9 om lovforslaget, som blev sendt til udvalget
den 8. december. Her oplyste Justitsministeriet, at
lovforslaget ikke rejser spgrgsmal om Danmarks
internationaler forpligtelser.

Til sidst vil jeg gerne understrege, at lovforslaget vil vare
med til at lgse en reekke udfordringer pa de psykiatriske
afdelinger.

Med lovforslaget vil vi for det farste styrke patienternes
retsstilling.

Det sker bl.a. med forslaget om husordener, som vil sikre
klare, gennemsigtige og forudsigelige rammer for, hvilke
begraensninger som kan iveerkszttes pa afdelingerne, sa
afdelingerne ikke gar for langt i forhold til psykiatrilovens
regler.

Pa samme tid vil begraensningerne understgatte patienternes
behandling og sikre ro og sikkerhed pa afdelingerne. Det
virker ogsa deeskalerende og forebygger dermed ultimativt
brugen af tvang.

Derudover stiller vi forslag om notatpligt for den faste vagt
for beeltefikserede patienter, som vil stille patienter steerkere
| forbindelse med en eventuel klagesag. Derudover vil
notatet kunne veere et supplement for den ansvarlige leege.
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Med forslaget om faste intervaller for de tre legelige
vurderinger af beltefikserede patienter, vil vi desuden sikre,
at der ikke gar for lang tid mellem vurderingerne af
patienten. Ogsa denne del af lovforslaget er et udtryk for, at
regeringen respekterer vores internationale forpligtelser, da
netop for lange intervaller mellem de leegelige vurderer blev
Kritiseret af menneskerettighedsdomstolen i sagen
Aggerholm mod Danmark fra 2020.

Lovforslaget vil derudover hgjne sikkerheden i
retspsykiatrien. Det er afgarende for regeringen, at
personalet kan made pa arbejde uden at blive mgdt med vold
eller trusler, og at sarbare patienter beskyttes mod patienter
med voldelig adfeerd.

Derfor stiller vi forslag om, at der kan ske rutinemaessige
kropsscanninger i retspsykiatrien, og at der kan oprettes
serlige afdelinger for varetaegtssurrogater.

Jeg er derudover blevet spurgt om jeg vil redeggare for
lovforslagets sammenhang med de politiske forhandlinger
om en ny flerarsaftale for kriminalforsorgen.

Jeg kan for det farste henvise til justitsministerens besvarelse
af spgrgsmal nr. 10 til lovforslaget, som blev sendt til
Sundhedsudvalget den 6. december 2021.

Jeg har derudover faet oplyst af justitsministeren, at der
aktuelt forhandles om en ny flerarsaftale for
kriminalforsorgen. Flerarsaftalen skal sette rammerne for
kriminalforsorgens gkonomi for 2022-2025.
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Kriminalforsorgen star aktuelt over for en grundlaeeggende
driftsudfordring med et historisk hgijt beleeg, stor mangel pa
feengselsbetjente og for fa feengsels- og arrestpladser.

For regeringen er det derfor vigtigt, at der med aftalen bliver
skabt et fundament for en genopretning af kriminalforsorgen
med en vaesentlig forggelse af kapaciteten og en malrettet
indsats for at fastholde og rekruttere feengselsbetjente.

Lovforslaget om &ndring af psykiatriloven, som vi taler om i
dag, falger blandt andet op pa de initiativer i
handlingsplanen til imgdegaelse af udfordringerne med
fangeflugter, der kreever @ndringer i psykiatriloven.

Det er eksempelvis forslaget om serlige afdelinger for
vareteegtssurrogater, som er ét af de 10 initiativer i
handlingsplanen.

De aktuelle politiske forhandlinger om en ny flerarsaftale for
kriminalforsorgen handler om noget andet og bredere,
nemlig kriminalforsorgens gkonomi for 2022-2025.

Derfor har lovforslaget om &ndring af psykiatriloven ikke
sammenhang med flerarsaftalen.
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