Sundhedsudvalget 2009-10

L 198 Bilag 8
Offentligt

Til lovforslag nr. L 198 Folketinget 2009 - 10

Beteenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 0. maj 2010

3. udkast

(politiske bemaerkninger)

Betaenkning

over

Forslag til lov om &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og
lov om rettens pleje
(Betaenkningstid forud for tvangsbehandling, oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen,
udvidet eksternt tilsyn med tvangsfikseringer m.v.)
[af Indenrigs- og sundhedsminister (Bertel Haarder)]

1. AEndringsforslag
Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet 4 eendringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 26. marts 2010 og var til 1. behandling den 26. april 2010. Lovfors-
laget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Mgader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 3 mader.

Hgring

Et udkast til lovforslaget har inden fremseettelsen vaeret sendt i hgring, og ministeren for sundhed
og forebyggelse sendte den 16. februar 2010 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del - bilag 236.
Den 26. marts 2010 sendte indenrigs- og sundhedsministeren de indkomne hgringssvar og et notat
herom til udvalget. Den 17. maj 2010 modtog udvalget et hgringssvar fra Institut for Menneskeret-
tigheder, der var indkommet efter hgringsfristens udlab.

Spergsmal

Udvalget har stillet 6 spargsmal til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse. In-
denrigs- og sundhedsministeren har besvaret 5 af disse spargsmal, og udvalget forventer det sidste
besvaret inden 2. behandling. Et af udvalgets spgrgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og
dennes svar herpa, er optrykt i bilag 2 til beteenkningen.

3. Indstillinger og politiske bemaerkninger

Et flertal i udvalget (V, S, DF, KF og Pia Christmas-Mgller (UFG)) indstiller lovforslaget til ved-
tagelse med de stillede endringsforslag.



Flertallet bemerker at, lovforslaget i en forsggsperiode pa 4 ar giver adgang til anvendelse af op-
pegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland.

Derudover indfgres med lovforslaget pligt til, at der ugentlig skal foretages en uvildig leegelig
vurdering af tvangsfikseringer, der udstreekkes ud over 48 timer. Endelig indfarer lovforslaget en
maksimal beteenkningstid pa tre dage forud for beslutning om tvangsbehandling.

Flertallet er enig om, at tvang altid skal veere den sidste udvej, og at tvangen i den psykiatriske
behandling skal nedbringes vasentligt.

Flertallet bemarker, at det fremgar af lovforslaget, at det kun er nogle fa patienter pa Sikringsaf-
delingen, der vil opfylde kriterierne for oppegaende tvangsfiksering.

Flertallet gnsker med forslaget om oppegaende tvangsfiksering at forebygge de fysiske og psyki-
ske skader, der kan veere en fglge af langvarig isolation og tvangsfiksering til en seng. Derudover
gnsker flertallet med lovforslaget at sikre patienterne trening i sociale faerdigheder, sa de kan have
samver med de andre patienter pa trods af langvarig fiksering. Endelig ensker flertallet med lov-
forslaget at sikre, at patienten kan modtage anden behandling end medicinsk behandling og fa sti-
muli uden for egen stue.

Flertallet vurderer, at muligheden for oppegaende tvangsfiksering samlet set kan bidrage til at gi-
ve patienten en bedre livskvalitet, og at oppegaende tvangsfiksering sammenlignet med langvarig
isolation og sengeliggende fiksering kan vaere et mindre indgribende middel.

Flertallet gnsker at understrege, at oppegaende tvangsfiksering skal gennemfares i veerdighed over
for den enkelte patient, herunder nar patienten opholder sig pa fellesarealerne pa afdelingen.

Flertallet har bemarket, at indenrigs- og sundhedsministeren i sin besvarelse af spgrgsmal 2 har
udtalt, at tvangsanvendelse, herunder alternative tvangsindgreb skal drgftes med patienten, og at
patientradgiveren/bistandsvaergen skal inddrages i disse drgftelser, safremt patienten gnsker det.

Flertallet leegger stor veegt pa, at oppegaende tvangsfiksering med lovforslaget indfares i en for-
sggsperiode pa 4 ar, og at ordningen vil blive fulgt teet af Sundhedsstyrelsen, som til formalet ned-
setter en bredt sammensat falgegruppe. Ordningen vil blive evalueret i god tid far udlgbet af for-
sggsperioden med henblik pa stillingtagen til afslutning eller viderefgrelse af adgangen til oppega-
ende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen.

Flertallet legger desuden veegt pa, at Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til
grundlovens § 71 Igbende vil blive informeret om virkningerne af loven gennem manedlige under-
retninger om status for benyttelse af oppegaende tvangsfiksering og gennem den redegarelse, som
Sundhedsstyrelsen efter perioden 2010-2013 vil udarbejde.

Derudover leegger flertallet vaegt pa, at en tilladelse til at anvende oppegaende tvangsfiksering ik-
ke er et pabud om at anvende oppegaende tvangsfiksering, men at tilladelsen giver overlagen mu-
lighed for at anvende oppegaende tvangsfiksering i de tilfeelde, hvor alternativet ville veare langva-
rig fiksering til en seng eller isolation pa egen patientstue.

Endelig leegger flertallet veaegt pa, at beslutningen om oppegaende tvangsfiksering ikke kan treeffes
lokalt, men forudseetter tilslutning fra en uvildig leege og tilladelse fra Sundhedsstyrelsen, samt at
patienterne med lovforslaget sikres ret til at klage og fa beslutningen om oppegaende tvangsfikse-
ring pravet ved det psykiatriske patientklagenavn og retten.

Flertallet gnsker med forslaget om udvidet tilsyn med langvarigt tvangsfikserede patienter, herun-
der patienter pa Sikringsafdelingen at skaerpe opmerksomheden pa langvarige fikseringer og even-
tuelle alternativer, herunder at forslaget styrker patienternes retssikkerhed og sikrer en lgbende dia-
log mellem den behandlende laege og en uvildig lege.



Flertallet gnsker med forslaget om en maksimal betenkningstid pa tre dage at forebygge, at pati-
enter pa grund af en leengerevarende betenkningstid kan fastholdes ungdigt leenge i en tilstand af
sveert forpinthed, samt i en tilstand, der kan gge risikoen for at blive udsat for anden tvang.

Et mindretal i udvalget (SF, RV og EL) indstiller lovforslaget til forkastelse ved 3. behandling.
Mindretallet vil stemme for de stillede a&ndringsforslag.

Socialistisk Folkepartis, Det Radikale Venstres og Enhedslistens medlemmer af udvalget bemeer-
ker, at lovforslaget intet indeholder om forebyggelse af tvang, og partierne finder det dybt beklage-
ligt, at man fra regeringens side hellere vil indfgre nye former for tvang frem for at udbrede de gode
erfaringer, man har, bl.a. fra gennembrudsprojekterne. Dette skal ikke mindst ses i lyset af, at Euro-
paradets Torturforebyggelseskomite har papeget, at der i Danmark er alt for mange patienter inden
for psykiatrien, som tvangsfikseres og det i for lang tid af gangen.

Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Enhedslisten er alle modstandere af at tillade op-
pegaende tvangsfikseringer. Sikringsafdelingen har nogle meget syge patienter, som det kan vare
meget svert at rumme, konkret har der veeret naevnt to tilfeelde. Men mere tvang er ikke svaret pa
Sikringsafdelingens udfordringer, og det er betenkeligt, hvis der lovgivningsmassigt abnes op for
at muliggere denne form for tvang pa Sikringsafdelingen.

Europaradets torturforebyggelseskomite mener, at denne form for fiksering er en nedverdigende
behandling, bade for patienterne og for de medpatienter, der overvarer tvangsfikseringen. Komiteen
er af den opfattelse, at patienter, der er tvangsfikserede med belte-, hand- og fodremme altid ber
veaere placeret alene og isoleret fra andre patienter.

Desuden finder partierne det paradoksalt, at regeringens svar pa brug af ulovlig tvang er at lovlig-
gare den ulovlige praksis. Ikke mindst fordi man kunne frygte, at denne praksis har staet i vejen for,
at der pa Sikringsafdelingen er blevet udviklet alternativer til den oppegaende tvangsfiksering.

Ligeledes er det bemearkelsesverdigt, at Norge er det eneste nordiske land, hvor man anvender
oppegaende tvangsfiksering, og her bruges det vel at merke ikke i behandlingsgjemed, men ude-
lukkende til transport af patienter. Nar det ikke er ngdvendigt at anvende denne form for tvang i
andre lande, stiller partierne sig undrende over for, hvorfor det skulle veere ngdvendigt i Danmark.

Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Enhedslisten statter alle delforslaget om eksternt
tilsyn med tvangsfikseringer, fordi det kan veere med til at skabe starre retssikkerhed for de sindsli-
dende.

Socialistisk Folkeparti og Enhedslistens medlemmer af udvalget er desuden modstandere af at
forkorte beteenkningstiden. Der er allerede i dag mulighed for at bruge tvang i akutte situationer,
men det er problematisk at fjerne den individuelle vurdering, som i dag bade giver mulighed for
kort og lang betenkningstid. For kort beteenkningstid kan vere i modstrid med hovedprincippet om
i videst muligt omfang at opna patientens samtykke, og i mange situationer kan en leengere betenk-
ningstid @ge muligheden for at undga tvang.

Liberal Alliance, Inuit Atagatigiit, Siumut, Tjodveldisflokkurin og Sambandsflokkurin var pa
tidspunktet for betenkningens afgivelse ikke repraesenteret med medlemmer i udvalget og havde
dermed ikke adgang til at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i beteenkningen.



4. /Endringsforslag med bemarkninger

Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af udvalget:

Til§1

1) I indledningen til § 1 indszettes efter »2006,«: »som a&ndret ved det af Folketinget ved 3. be-
handling den 29. april 2010 vedtagne forslag til lov om &ndring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og lov om rettens pleje (tvungen opfalgning efter udskrivning)«.

[Konsekvensandring]

2) Far nr. 1 indseettes som nyt nummer:

»01. |1 8 4 a @ndres »18 f« til: »18 g.«.«
[Konsekvensandring]

3) Nr. 9 affattes saledes:

»9. § 20, stk. 1, 1. pkt., affattes saledes:

»Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. 8§ 5-10 a, 12, 13, 13 d, 14-17 a, 18 4, 18 ¢, § 18 d,
stk. 2, for sa vidt angar personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og § 18 f, skal
tilfgres afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets naermere indhold og begrundelse.««

[Konsekvensandring og redaktionel &ndring]

4) Nr. 12 affattes saledes:

»12. 1 8 24, stk. 1, @ndres »18 e« til: »18 f«, og efter »samt« indsattes: »oppegaende tvangsfikse-
ring«.«

[Konsekvensandring]

Bemarkninger

Tilnr. 1

Der er tale om en konsekvensandring som faglge af Folketingets vedtagelse af forslag til lov om
@ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje (tvungen opfalgning
efter udskrivning) (L 128) den 29. april 2010.

Tilnr. 2
Der er tale om en konsekvensaendring, idet 8§ 18 f som fglge af lovforslaget bliver til § 18 g.

Tilnr. 3



Der er tale om en konsekvensandring som fglge af Folketingets vedtagelse af forslag til lov om
e@ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje (tvungen opfalgning
efter udskrivning) (L 128) den 29. april 2010, hvormed § 13 d blev indsat.

Der er endvidere tale om en redaktionel &ndring, hvormed det naermere preeciseres, at det alene er
personlig skaermning, der uafbrudt skal vare mere end 24 timer, for der skal ske tilfgrsel til tvangs-
protokollen.

Tilnr. 4
Der er tale om en konsekvensgndring, idet 8 18 e som fglge af lovforslaget bliver til § 18 f.

Peter Madsen (V) Preben Rudiengaard (V) fmd. Birgitte Josefsen (V) Sophie Lghde (V)
Flemming Mgaller (V) Liselott Blixt (DF) Karin Ngdgaard (DF) Vivi Kier (KF)
Pia Christmas-Mgller (UFG) nfmd. Sophie Haestorp Andersen (S)
Flemming Mgller Mortensen (S) Karen J. Klint (S) Julie Skovsby (S) Karl H. Bornhgft (SF)
Jonas Dahl (SF) Lone Dybkjer (RV) Per Clausen (EL)

Liberal Alliance, Inuit Atagatigiit, Siumut, Tjodveldisflokkurin og Sambandsflokkurin havde ikke
medlemmer i udvalget.

Folketingets sammensatning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47 Liberal Alliance (LA) 3
Socialdemokratiet (S) 45 Inuit Ataqgatigiit (1A) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Siumut (SIV) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 23 Tjéoveldisflokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 17 Sambandsflokkurin (SP) 1
Det Radikale Venstre (RV) 9 Uden for folketingsgrupperne 3

Enhedslisten (EL) 4 (UFG)



Bilag 1
Oversigt over bilag vedrgrende L 198

Bilagsnr. Titel

1 Haringssvar og hgringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren

2 Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

3 Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

4 Haringssvar fra Institut for Menneskerettigheder, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

5 1. udkast til beteenkning

6 /ndringsforslag, fra indenrigs- og sundhedsministeren

7 2. udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 198

Spm.nr.  Titel

1 Spm. om man pa Sikringen karer patienter, som er tvangsfikseret til
en seng, ud pa fellesarealerne, til indenrigs- og sundhedsministeren,
0g ministerens svar herpa

2 Spm. om, hvorvidt patienten foretreekker oppegaende tvangsfiksering
frem for alternative tvangsforanstaltninger som f.eks. isolation, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

3 Spm. om, hvordan de anvendte midler i form af hand- og fodremme
teenkes udformet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

4 Spm. om teknisk bistand til et endringsforslag om inddragelse af pa-
tientradgiver/bistandsvaerge vedr. oppegaende tvang, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

5 Spm. om ministeren vil yde teknisk bistand til et &ndringsforslag der
indebaerer, at patientens patientradgiver/bistandsverge skal give sam-
tykke til anvendelse af oppegaende tvangsfiksering og kommentere et
sadant, til indenrigs- og sundhedsministeren
, 0g ministerens svar herpa

6 Spm. om teknisk bistand til endringsforslag om hvis det ikke er mu-

ligt at indhente samtykke, kan der ikke traeffes afgarelse om anven-
delse af oppegaende tvangsfiksering, hvorfor der ma anvendes andre
former for tvang, som ikke kraever forudgaende tilladelse, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa



Bilag 2

Et af udvalgets spagrgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa
Spergsmalet og ministerens svar herpa er optrykt efter gnske fra V, S, DF og KF

Spargsmal 3:

I den foreslaede § 18 c beskrives hvilke midler, der kan anvendes til oppegaende fiksering. I tidli-
gere offentliggjorte modelfoto af oppegaende fiksering ses anvendt fod- og handremme, der ikke
muligger at patienten f.eks. selv kan fare en kop til munden eller ga med bare en nogenlunde al-
mindelig skridtleengde. Ministeren bedes uddybe, hvordan de anvendte midler i form af hand- og
fodremme tenkes udformet, og hvilken mobilitet patienten skal sikres, for at der er tale om en op-
pegaende fiksering og ikke en fiksering, der mere korrekt bgr betragtes som en »opretstaende« fik-
sering, der leder tankerne hen pa andre landes fangetransporter.

Svar:

Metoder til oppegaende fiksering er bl.a. beskrevet i Sundhedsstyrelsens udredning »tvangsforan-
staltninger i psykiatrien« 2009. Det fremgar af denne, at oppegdende fiksering praktisk fungerer
ved, at patienten far balter/remme omkring mave, hander og/eller fadder. Mellem den ene hand og
fod pa samme side fastnes en rem gennem en ring i mavebaltet. Det samme ggres pa den anden
side. Dette bevirker, at haendernes og feddernes beveegelse indskraenkes og bevirker, at patienten
ikke kan sla eller sparke serligt kraftigt.

Ved den anden type for oppegaende fiksering anvendes der kun remme mellem enten haender og
mavebalte, eller mellem fedder og mavebalte. Hvis der anvendes remme mellem hander og mave-
belte, vil hendernes bevaegelsesmulighed veere indskraenket, mens der vil vere fri bevaegelighed
for fadderne. Omvendt, hvis der anvendes remme mellem fgdder og mavebalte, vil feddernes be-
vaegelighed veare indskraenket, mens der ikke vil vaere begraensninger for heendernes bevagelser.

Formalet med oppegaende fiksering er, overfor ekstraordinert farlige patienter pa Sikringsafde-
lingen, at forhindre forveerring i patienternes samlede tilstand og sociale egenskaber. Herudover er
formalet at bibringe ekstraordinzrt farlige patienter social kontakt pa trods af et langvarigt fikse-
ringsbehov. Det er hensigten at forebygge, at der pa grund af langvarig tvangsfiksering udvikles
somatisk sygdom.

Formalet med oppegaende fiksering er at give patienterne mulighed for at bevage sig relativt frit.
Oppegaende fiksering er pa ingen made taenkt som skjult oppestaende fiksering.

Hvis der anvendes oppegaende fiksering efter den ferstnavnte metode, betyder dette, at patienten
kan ga omkring med nasten normale skridt, men der vil vaere indskraenket beveaegelighed af armene.
Nar patienten sidder ned, vil der veere mulighed for naesten normal beveagelighed af armene, men
der vil veere indskraenket beveaegelighed af benene. Ved anvendelse af den anden type oppegaende
fiksering vil der veere nedsat beveegelighed af arme hhv. ben afhaengig af type af fiksering.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der ikke kan gives eksakte mal for leengden af anvendte remme.
Dette afhaenger af en individuel, konkret og aktuel vurdering. Det er Sundhedsstyrelsen klare vurde-
ring, at oppegaende fiksering pa ingen made er en opretstaende fiksering eller en modificeret form
for spaendetrgje, hvor patientens beveegelighed reduceres betydelig, eller neermest minimeres. Sa-
fremt det er ngdvendigt at minimere eller at reducere patientens bevaegelser betydeligt, skal der ef-



ter Sundhedsstyrelsen opfattelse anvendes den type af tvangsfiksering, der i dag er beskrevet i psy-
kiatriloven som tvangsfiksering.

Det fremgar af lovforslaget, at oppegaende fiksering kun kan iveerksettes efter tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen. Det fremgar videre, at tilladelsen fra Sundhedsstyrelsen kan gives efter ansgg-
ning i sagen og efter indstilling fra et seerligt sagkyndigt rad nedsat af Sundhedsstyrelsen. Med hen-
blik pa at sikre patientens mobilitet under oppegaende fiksering, skal den pataenkte metode til oppe-
gaende fiksering angives og beskrives ved ansggningen til Sundhedsstyrelsen.



