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Bemaerkninger til “forslag til Lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (Tvangsbehandlingsloven)”.

Aarhus Kommune, Sundhed og Omsorg og Sociale forhold og Beskeeftigelse
har fglgende bemaerkninger tif det fremlagte lovforslag.

Det fremlagte lovforslag ses at kunne imgdekomme vaesentlige problemer
med somatisk behandling af varigt inhabile borgere.

Somatisk behandling - og ikke mindst udredningen - er et veesentligt
problem i relation til varigt inhabile borgere, og afstedkommer, som det
ogsa fremgar af bemaerkningerne til loven, at denne gruppe i nogle tilfelde
ikke modtager den ngdvendige sundhedsmaessige behandling 0g omsorg.

Aarhus Kommune, Sundhed og Omsorg og Sociale forhold og Beskaeftigelse,
hilser pa denne baggrund lovforslaget meget velkomment. Lovgivning pa
dette omrade har varet laznge efterspurgt og ventet.

Materialet giver kun anledning til 4 anbefalinger.

Det vil vaere hensigtsmaessigt at naevne, at der i lovforsiaget tages afsaat |
sundhedslovens § 5 i relation til definition af begrebet behandling.

Efter § 9, stk. 1 kan en lzge beslutte, at der skal ske tvangsindizggelse og
ivaerkseette tiltaget.

Efter § , stk. 6 treeffes den endelige beslutning om tvangsindlaggelse dog
af overleegen pa den konkrete afdeling.

Det fremgér IKKE, at overlaegens beslutning skal foreligge for der sker
tvangsindlaggeise, alts3 for politiet ¥ afhenter ” og kgrer patienten til
hospitalet.

Det vil veere sardeles uhensigtsmeessigt- méalgruppen taget i betragtning —
aten patient tvinges ind i en ” transport ” til et hospital, med henblik pa
tvangsindleeggelse, for derefter at blive afvist, fordi overlzegen ikke
vurderer det ngdvendigt,

Det ville vezre optimalt, om lovforslaget rammesatte en dialog / afstemning,
meliem indleeggende og modtagende overleege — og det kunne veere pr. tif
eller ved mail af indleeggelsespapirer eller ligh., hvilket skulle vaere en
realistisk made, at héndtere den npdvendige fagspecifikke bevigenhed pa -
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sa man ikke udsaetter i forvejen “udsatte patienter” for ungdigt stress og 15. februar 2017
ubehag. Et hensyn der ogsé skal ses i lyset af, at lovforsiaget rummer Side 2 af 2
mulighed for en tidsramme pa op til 7 dage fra indlaeggende leeges

beslutning, til der er en modtagende overlaege der skal vurdere, ogiveerste

fald afvise, indlzggelse.

En afstemning om tiltag (indlseggelse eller ej) vil veere hensigtsmaessig for
patient, systemer og tvaersektorielt samarbejdes styrke.

Med venlig hilsen

Socialchef

/f Lotte Henriksen

Direktgr
Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg
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Sundheds- og Aldreministeriet

Horing over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile

Udkastet til lovforslag 8§ 1 og 5, forméal og afggrende hensyn ved beslutningen om
tvangsbehandling:

Udkastet til lovforslag (fremover "lovforslaget”) angiver i § 1, at formalet med loven er "at
sikre den bedst mulige behandling” med udgangspunkt i “den enkeltes behov’, og angiver
endvidere, at der skal tages hensyn til “den enkelte patients veerdighed’. | § 5 i lovforslaget
kan man laese, at det afgarende for, om behandlingen kan gennemfares med tvang, er den
sundhedsfaglige nadvendighed, samt at behandling efter “en helhedsvurdering fremstar som
den bedste losning for patienten’.

Det fremgar ikke nogen steder klart af lovforslaget, at patientens egne gnsker om
helbredelse eller om ikke at blive "holdt i live” skal inddrages pa anden made end i den
beskrevne "helhedsvurdering”. Ud fra et juridisk perspektiv, kan det undre, at patientens
veerdighed, fremgar som et hensyn, der skal tages i betragtning, mens patientens egen vilje
og egne gnsker til tilvaerelsen ikke er specifikt naevnt. Dette synes isaer maerkveaerdigt set i
lyset af, at selvbestemmelsen generelt antages at vaegte tungt, og at det netop er retten til
selv at bestemme, der gor det ngdvendigt at skabe lovhjemmel til tvangsbehandling. | lyset
heraf bgr det fremga lige sa tydeligt af loven, at der skal tages betydeligt hensyn til den
pageeldendes tydelige ansker. Herunder at der skal tages hensyn til, at den pagaeldende
eksempelvis gnsker resultatet af en behandling, men er bange for den umiddelbare smerte
forbundet med behandlingen (eksempelvis gnsker smertelindring, men er bange for at fa en
indsprgjtning, eller gnsker en funktionsduelig arm, men ikke ter lade nogen bergre en
breekket arm). @nsker den pageeldende at opna resultatet af behandlingen, taler det for at
tillade en videre adgang til tvangsmaessig behandling, end hvis den pagaeldende ikke selv
oplever gget livskvalitet, nar smerterne ved behandlingen vejes op mod det, der opnas
gennem behandlingen.

Safremt den enkeltes vaerdighed naevnes konkret i loven, mens den enkeltes egne,
relevante holdninger til behandlingen ikke naevnes, selv om de ofte kan udfindes selv hos
personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, sa kan det sende et signal
om, at veerdigheden er et vigtigere parameter i helhedsbedgmmelsen end den juridisk
inhabile patients egen holdning til behandlingen. Dette stemmer ikke overens med
principperne i Oviedo-konventionens artikel 6, hvoraf det fremgar, at en inhabil voksen, der
modtager sundhedsbehandling pa baggrund af et stedfortraeedende samtykke, sa vidt muligt
selv skal inddrages i samtykkeproceduren. Dette er ikke af hensyn til beskyttelse af den



enkeltes veerdighed, men af hensyn til at sikre videst mulig selvbestemmelse ogsa for denne
persongruppe.’

Lovforslagets § 3, persongruppen:

Lovforslagets begraensning af persongruppen til personer med "varigf’ nedsat psykisk
funktionsevne antages at veere et udtryk for, at man gnsker at begraense
anvendelsesomradet og sikre, at der ikke gribes ind i selvbestemmelsesretten over for
personer, der selv er i stand til at traeffe en informeret beslutning vedrgrende
behandlingsspargsmalet.

Varighedskravet er dog problematisk i forhold til personer, som midlertidigt kan mangle
evnen til at give et informeret samtykke, og som — i samme midlertidige tilstand — reagerer
steerkt imod de beslutninger, der traeffes af vaerge eller pararende eller sundhedspersonale i
overensstemmelse med sundhedslovens §§ 18 og 19.2 Sundhedslovens §§ 18 og 19 giver
ogsa mulighed for at behandle personer, der midlertidigt mangler evnen til give et informeret
samtykke. Ved at begreense muligheden for at gennemfare behandling af personer med
varigt nedsat psykisk funktionsevne med tvang forholder man sig ikke til behandlingsbehovet
hos gruppen af personer med staerkt — om end midlertidigt — nedsat psykisk funk-tionsevne.
Personer i denne gruppe kan veere sa pavirkede af deres funktions-evnenedsaettelse, at de
reagerer steerkt mod behandling, og de efterlades i en ekstremt udsat situation, idet det nu
star helt klart, at de ikke kan behandles med tvang.

Denne gruppe omfatter eksempelvis demente i de indledende stadier, som kan vaere preeget
af staerkt svingende funktionsevne, og som maske endda pa klare dage selv har kunnet
samtykke til behandling af eksempelvis en kreeftsygdom, men som kan veere uklare pa selve
dagen for behandling. Hvis behandlingen skal gives pa bestemte tidspunkter for at opna
effekt, vil disse personer veere helt afhaengige af, at de har "en god dag” pa de dage, hvor
behandlingen skal gennemfares.

Gruppen omfatter ogsa personer, der er i choktilstand som falge af en ulykke, et slag mod
hovedet, pavirkning af stoffer eller alkohol, hjernebladninger, blodpropper i hjernen eller
andre tilstande, som kan give kortvarig, men markant funktionsnedseettelse, men som ikke
giver mulighed for tvangsbehandling med baggrund i psykiatrilovens § 13.

Denne — uensartede — patientgruppe vil ikke med det foreliggende forslag kunne modtage
akut nadvendig behandling eller behandling, der skal gives pa bestemte tidspunkter, safremt
deres funktionsevne er betydeligt nedsat pa behandlingstidspunktet, men ellers ikke er
nedsat.

Det forekommer uproblematisk, safremt man udvider anvendelsesomradet for
tvangsbestemmelserne til at daekke samme personkreds, som er deekket af sundhedslovens
§§ 18 og 19, dog nok med den tilfgjelse, at patienter, der i "klare perioder” har frabedt sig
behandling, ikke skal kunne tvinges til at modtage den behandling, de har fravalgt ved en
informeret beslutning, blot fordi de i visse perioder vil vaere omfattet af adgangen til at
behandle somatiske lidelser med tvang.

Bekendtgerelse af Europaradets konvention af 4. april 1997 om menneskerettigheder og biomedicin, BKI nr.
65 af 11/12/2000, se ogsa herom Caroline Adolphsen og Signe Stensgaard Sarensen, Behandling med
tvang?, Institut for Menneskerettigheder, 2016, s. 15.

Lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016, sundhedsloven.
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Man bgr under alle omsteendigheder tage stilling til, hvordan retstilstanden skal veere, hvis
en voksen fornuftsmaessigt og pa et informeret grundlag har fravalgt behandling eksempelvis
for kreeft, men senere bliver omfattet af personkredsen, der kan behandles med tvang. Det
er ikke ualmindeligt, at de pararende har en anden holdning til behandlingsspargsmalet end
patienten selv.

| en sadan situation skal vedkommende maske nok kunne omggre sin egen beslutning om
ikke at ville modtage behandling, men man bgr — af hensyn til starst mulig respekt for den
enkeltes ret til selvbestemmelse — nok ikke tillade en sadan behandling ved brug af magt pa
baggrund af de pararendes stillingtagen til behandlingsbehovet. Det kan ikke forventes, at
alle i en sadan situation er gaet sa langt som til at udfaerdige et livstestamente i
overensstemmelse med sundhedslovens § 5 (og relationen mellem behandling med tvang
og sundhedslovens § 5 er i gvrigt ikke klart beskrevet). Den pagaeldende har maske netop
blot fravalgt behandling i sin samtale med leegen og har ikke teenkt pa, at en akut
hjernebladning to dage senere ville abne adgang for, at de parerende kunne traeffe en
anden beslutning, som sa eventuelt ville kunne gennemfares med tvang efter de nu
foreslaede bestemmelser.

Lovforslagets § 5, sammenhaengen mellem tvangsadgangen og sundhedslovens § 18:

Ved den klare kobling til sundhedslovens § 18 mangler der stillingtagen til patienter, der har
et akut behov for behandling, men som modseetter sig denne. Der er i sundhedslovens § 19
taget stilling til denne persongruppe og skabt hjemmel til, at disse personer kan behandles,
selv om de er ude af stand til at give et informeret samtykke, og selv om det ikke er muligt at
indhente et stedfortreedende samtykke, men der er ikke i § 19 hjemmel til at anvende magt til
at gennemfgre behandlingen. Og nar der ikke i udkastet til lovforslag skabes en sadan
hjemmel, er § 19’s anvendelse begraenset til situationer, hvor patienten enten er
samarbejdende eller forholder sig passivt til den tiloudte behandling. Netop i disse
situationer ma man dog veere opmaerksom pa, at en lang raekke patienter vil vaere bange,
utrygge og udadreagerende, hvorfor der vil veere en reekke situationer, hvor den akut
nedvendige hjaelp kun kan gennemfgres ved anvendelse af magt.

Selv uden statistisk belaeg ma det forventes, at situationer med chokerede, forvirrede og
udadreagerende patienter, der har et akut behandlingsbehov, ikke har undtagelsens
karakter. | denne sammenhang ma det erindres, at man ikke kan forlade sig pa
nedretsbetragtninger i tilfeelde, som kan forudses af lovgiver, og som man derfor ma
forvente, at lovgiver tager stilling til. Det ma ogsa understreges, at problemet ikke begraenser
sig til livsvigtig behandling, men ogsa kan handle om et akut behov for at behandle for at
minimere skader, der ellers kan fare til leengerevarende gener, varigt mén eller blot
betydeligt aget risiko herfor.

Lovforslagets § 7, stk. 2, forbud mod anvendelse af hjselpemidler til fastholdelse:

Med det foreslaede forbud mod at anvende hjeelpemidler til fastholdelse viderefarer
lovforslaget et grundlseggende problem fra servicelovens § 126 a om magtanvendelse i
forbindelse med udferelse af hygiejneopgaver, idet man mener pa forhand at kunne vurdere,
at hjeelpemidler til fastholdelse er et starre indgreb end menneskelig fastholdelse. Dermed



fierner man den individuelle, faglige vurdering af, hvad der i det konkrete tilfaelde vil veere
mindst indgribende.®

Det fglger allerede af den almindelige forvaltningsret, og det gentages i § 6 i lovforslaget, at
man skal anvende det mindst indgribende middel, der er tilstraekkeligt til at opna formalet.
Deri bar ligge en tilstraekkelig beskyttelse mod ungdvendig anvendelse af meget indgribende
fikseringsredskaber, hvis formalet kan opnas pa anden made.

| praksis kan det veere ngdvendigt at veere fire til fem personer om at fastholde voldsomt
udadreagerende voksne. Det er en voldsom situation, der kan opleves som ganske
ydmygende og angstprovokerende for personer, der ikke er trygge ved ukendte ansigter. |
disse situationer vil fastholdelse med personer veere ude af trit med formalet om at sikre
starst mulig vaerdighed for den enkelte. For nogle vil en tung dyne over benene og
tilstedeveerelse af kun to sundhedspersoner fales mere trygt og beroligende. Men som
lovforslaget er udformet, vil det ikke vaere muligt for personalet at lave en sadan vurdering i
situationen.

Safremt man er bekymret for, at de tryghedsskabende initiativer nedprioriteres til fordel for
anvendelse af hjeelpemidler til fysisk fastholdelse, kunne man i stedet stille et ufravigeligt
krav om, at der ved enhver magtanvendelse skal vaere en "tryghedsperson” til stede, som
ikke ma have anden funktion i situationen end at fungere som tryghedsskabende for
patienten. Ellers kan man — med det fremsatte forslag — komme i den situation, at der rundt
om patienten er mange mennesker, men deres primeere opgave kommer til at veere at
fastholde patienten frem for at skabe en relation til patienten.

Dette forbud forholder sig heller ikke relevant til de problemer, der kan vaere forbundet med
at behandle mennesker med voldsomme, ufrivillige beveegelser, som er ude af stand til at
give et konkret samtykke til anvendelse af fastspaendingshjeelpemidler, som han eller hun
ellers normalt anvender.

Som udkastet til lovforslaget er udformet, hvor der i § 8 gives hjemmel til at anvende
beroligende midler, hvis "det er nodvendigt for at gennemfare den besluttede
tvangsbehandling’, reduceres sundhedspersonalets valgmuligheder betydeligt, nar de har at
gore med de allermest udadreagerende patienter. Safremt tryghedsskabende initiativer
enten er virkningslgse eller vil tage for lang tid at gennemfare og derved udsaette patienten
for yderligere risici, efterlades sundhedspersonalet med valget mellem at udsaette patienten
for den ubehagelige fastholdelse af mange (som oftest ukendte) personer pa én gang eller
indgivelse af beroligende medicin.

Det er muligt, at fastholdelse ved anvendelse af hjaelpemidler oftest er mindre skansomt end
medicinering eller menneskelig fastholdelse, men i sa fald falger det allerede af § 8 i
lovforslaget, at der ikke kan anvendes hjeelpemidler til fastholdelsen, idet det mindst
indgribende middel skal anvendes. Det forekommer ungdvendigt at begreense personalets
faglige vurdering af, hvilket indgreb der konkret er mest skansomt, til et valg mellem
fastholdelse af personer og indgivelse af beroligende medicin, hvis problemet i nogle tilfeelde
kan lgses ved hjeelp af beroligende kugle- eller keededyner, fastholdelse af arm eller hoved

Lovbekendtgarelse nr. 1270 af 24. oktober 2016, lov om social service.



med fikserende beelter, som den pagaeldende i forvejen anvender i dagligdagen for at
reducere problemerne ved ufrivillige bevaegelser eller lignende.*

Som lovforslaget nu er udformet med forbuddet mod at anvende hjselpemidler til
fastholdelsen, er der desvaerre en udpraeget risiko for, at man vil fgle sig ngdsaget til at
anvende beroligende medicin over for personer, der kunne have veeret behandlet effektivt og
trygt ved anvendelse af seerlige hjeelpemidler.

Det vil kun vaere muligt at anvende fastspaendingshjeelpemidler over for patienter, der selv er
i stand til at samtykke hertil, hvilket stiller mennesker, der normalt anvender sadant udstyr, i
den paradoksale situation, at deres ssedvanlige udstyr kun kan anvendes i en
behandlingssituation, safremt de selv er i stand til at meddele sundhedspersonalet, at de er
indforstaet med anvendelsen.

Dertil kommer, at det er uklart, hvad bestemmelsen betyder for anvendelsen af
fikseringshjeelpemidler i situationer, hvor dette er ngdvendigt for gennemforelse af
behandlingen af alle patienter, der af den ene eller den anden grund kan risikere at flytte pa
sig under behandlingen. Dette kan veere tilfaeldet i forbindelse med stralebehandling,
rantgenfotografering, scanning eller operationer, hvor ogsa sma, ufrivillige beveegelser under
bedovelse kan veaere problematiske. For en umiddelbar laesning af bestemmelsen vil
sadanne hjaelpemidler fremover kun kunne anvendes over for personer, der er i stand til selv
at samtykke til anvendelsen, hvilket ikke kan vaere i overensstemmelse med formalet om at
sikre ogsa denne persongruppe “den bedst mulige behandling, omsorg og beskyttelse”, |f.
lovforslagets § 1.

Lovforslagets kapitel 3, opremsning af tilladte magtmidler:

Det er i sig selv ikke tilradeligt at foretage en sadan udtemmende opremsning af de tilladte
magtmidler, nar dette sammenholdes med det almindelige krav om, at indgrebet skal forega
sa skansomt som muligt og efter et mindstemiddelsprincip. Opremsning af tilladte og et
enkelt eksempel pa aldrig tilladte magtmidler (hjeelpemidler til fastholdelse) ger det uklart,
hvilke andre metoder der lovligt kan anvendes med henvisning til, at de ganske vist ikke er
omfattet af de oplistede tvangsindgreb i kapitel 3, men i stedet ma klassificeres som mindre
indgribende end de oplistede tvangsindgreb, selv om de stadig falder inden for
tvangsomradet, som definereti § 1, stk. 2, som "foranstaltninger som en patient i ord eller
handling modseetter sig’.

Det er i saerlig grad problematisk, at der ikke er taget stilling til skjult medicinering i
lovforslaget. Det vil sjaeldent veere det mindste middel at fastholde en patient for at indgive
ngdvendig medicin frem for eksempelvis at skjule medicinen i maden. Men med
lovforslagets udformning er det uklart, i hvilkket omfang den indeholdte hjemmel til
fastholdelse af patienten (eller allerede de pargrendes samtykke til behandling) rummer
mulighed for, at personalet som alternativ til fastholdelse kan anvende andre metoder —
herunder eksempelvis skjule medicinen i mad eller drikke eller lyve for patienten om
medicinens karakter — eksempelvis sige om beroligende medicin, at det er en vitaminpille.

. Se om problematikken i servicelovens § 126 a i Eva Naur, Magtanvendelse over for voksne, Jurist- og
Jkonomforbundets Forlag, 2015, kap. 13, afsnit 16.6, “Kravet om menneskelig fastholdelse”.



Denne problematik haenger teet sammen med sidste punkt, idet det er uklart, om tiltag, som
normalt ikke er lovlige (at skjule medicin, lyve for patienten m.v.), og som farer til, at
patienten samarbejder under falske forudseetninger, kan vaere hjemlet i de parerendes
samtykke, jf. sundhedslovens § 18, og derfor ikke skal tilfgres tvangsprotokollen, eller om de
kan veere hjemlet i de foreslaede bestemmelser om magt, og om de i givet fald skal tilfares
til tvangsprotokollen som et "det mindre i det mere”-indgreb, se nedenfor.

Lovforslagets § 12, tvangsprotokol og indberetning:

Det er ligeledes uklart, om kun egentlig fysisk fastholdelse skal tilfajes tvangsprotokollen
efter § 12, stk. 2. Som bestemmelsen er udformet, er det sveert at se, om de her beskrevne
andre metoder (skjule medicinen, "overtale” med henvisning til, at tvang er en mulighed)
ogsa skal tilfgjes tvangsprotokollen. Ud fra en juridisk vurdering skal sddanne metoder,
safremt de anvendes som alternativ til tvang, ogsa tilfgjes en tvangsprotokol, idet hjemlen til
at anvende dem i givet fald vil veere, at personalet har ret til at anvende mere indgribende
metoder. Men som bestemmelsen er udfeerdiget, fremstar det ikke klart. Dette problem
kendes allerede pa servicelovens omrade.

Venlig hilsen
Eva Naur Jensen

Adjunkt
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Horing - over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Ved e-mail af 19. januar 2017 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet om
Advokatrddets bemerkninger til ovennavnte udkast.

Advokatradet har folgende bemerkninger:

Til § 9, stk. 3 ber tilfojes at det er et krav ved en tvangsindleggelse for at
tvangsbehandle, at der er en representant for borgerens kommune til stede ved
politiets ivaerkszttelse af tvangsindlaggelsen, samt at denne person fra kommunen
har bemyndigelse til at indberette, safremt det vurderes, at tvangsindlaggelsen ikke
er foregdet pa en veerdig og mest skdnsom méade.

En deltagelse af en representant fra kommunen ved en tvangsindlaggelse for
tvangsbehandling er helt i trdd med den fremgangsmade der er ved
tvangsudleveringer og tvangsanbringelser af bern. Selv om malgruppen for
tvangsindleggelser ikke er bern, ber en umyndig person have den samme sikkerhed
som bern har, ved tvangsindgreb p4 disse.

Lars &r Jorgensen

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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Sundheds- og eldreministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kebenhavn K
Kgbenhavn, den 15. februar 2017

Vedr.: Udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive heoringssvar til lovforslaget om an-
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Muligheden for at fa adgang til forsvarlig sundhedsfaglig behandling for de sygdomme, man
lider af, er af afgerende betydning for mennesker med demenssygdom. Alzheimerforenin-
gen hilser derfor lovforslaget velkomment - ikke mindst fordi der med lovforslaget nu etab-
leres lovmaessige rammer om tvangsbehandling, hvilket vil oge demenspatienters retssik-
kerhed. Der gives samtidigt et retsligt grundlag for nedvendig dokumentation, der vil gore
det muligt systematisk at arbejde pa nedbringelse af den tvangsbehandling, som i dag fore-
gdr uden for sundhedslovens bestemmelser.

Alzheimerforeningen er derfor enig i lovforslagets tredelte formadlsparagraf, herunder iseer
at formalet er at begreense tvang og indgreb i den personlige frihed overfor den enkelte pati-
ent til det absolut nedvendige.

Vejledning og radgivning til personale skal veere pa plads forst
Alzheimerforeningen skal understrege, at forudsaetningen for, at lovforslagets formal kan

indfries, vil veere, at det personale, der i det daglige skal tage beslutning om og efterfolgende
gennemfore den konkrete tvangsbehandlingen, har de rette forudsatninger for at forebygge
og undgd brug af tvang. Alzheimerforeningen skal derfor foresla

- at der samtidig med lovens ikrafttraeden tilvejebringes et gennemar-
bejdet og handlingsorienteret vejledningsmateriale, som er malret-
tet de personer, der skal gennemfore tvangsbehandlingen - eventu-
elt efter delegation.

Det er efter Alzheimerforeningens vurdering samtidigt nedvendigt at understrege, at an-
vendelse af tvang alene kan begrundes i hensynet til patientens helbred og sikkerhed. I et
sundhedsvaesen, der er steerkt presset bade i regioner og kommuner fx pa plejehjem, skal en
hver risiko for, at tvangsbehandling tages i brug pa baggrund af manglende ressourcer, und-
gas. Alzheimerforeningen skal derfor foresld

- atder til lovforslagets & 6, stk. 2 tilfojes, at tvangsindgreb ikke ma
besluttes eller iveerksaettes pa grundlag af ressourcemangel eller an-
dre administrative hensyn.

Alzheimerforeningen, Longangstraede 25, 4. sal 1468 Kgbenhavn K
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Behov for patientradgiver

Det er endvidere Alzheimerforeningens opfattelse, at retssikkerheden for patienter, der be-
handles med tvang, skal sikres bedst muligt. Det er isar vigtigt, taget patientgruppens kog-
nitive funktionsniveau i betragtning, at patienter, der udseettes for tvangsbehandling, og
eventuelle pargrende, fir den nedvendige hjelp og stette herunder ikke mindst hjelp til en
eventuel klage. Alzheimerforeningen skal derfor foresla,

- at patienter, der efter denne lovs bestemmelser, udsattes for tvangs-
behandling, tilbydes en patientradgiver, som skal sikre stotte til pa-
tienter - herunder iser patienter, der ikke har parerende - og samti-
dig sikre stotte til de patienter, der vil klage over anvendelse af
tvang.

Anvendelse af tvang skal indberettes hver gang

Systematisk registrering og dokumentation af omfanget og karakteren af tvangsbehandling
er en vasentlig forudsetning for, at anvendelsen af tvang overfor varigt inhabile patienter
kan nedbringes. Alzheimerforeningen hilser derfor lovforslagets bestemmelser om indberet-
ning af beslutning om tvang velkommen. Men for at kunne give et retvisende billede af om-
fanget og karakteren af tvangsbehandling overfor varigt inhabile patienter, er det nedven-
digt ikke kun at registrere beslutningen om tvangsbehandling, men ogsa omfanget af den
efterfolgende og konkrete tvangsbehandling, hver gang denne foretages. Alzheimerforenin-
gen skal derfor foresla

- at bade beslutning om og den konkrete anvendelse af tvangsbehand-
ling indberettes til Sundhedsdatastyrelsen hver gang, der er foreta-
get en tvangsbehandling, og at disse data videregives til Styrelsen for
Patientsikkerhed med henblik pa opsamling af viden til brug for lae-
ring i sundhedsvasenet.

Ret til at indgive klage pa anden mdde end digitalt
Alzheimerforeningen hilser ogsa lovforslagets bestemmelser om klagemuligheder vel-

komne. Det er en forudsetning for retssikkerheden, at patienter- eller dennes pargrende,
vager eller fremtidsfuldmaegtig - gives betryggende mulighed for at klage over en beslut-
ning om anvendelse af tvangsbehandling. Men Alzheimerforeningen har desvarre erfaret,
at klageadgangen ifplge bemaerkninger til lovforslaget som udgangspunkt skal forega via
Styrelsen for Patientsikkerheds digitale lgsning. Ifolge bemaerkningerne vil der i helt szerlige
situationer og efter en konkret vurdering kunne gives adgang til at klage pa anden vis. Men
det er Alzheimerforeningens erfaring, at mennesker med demenssygdom i stigende grad op-
lever problemer med introduktion og administration af digitale lesninger herunder isaer of-
fentlige losninger bl.a. via anvendelse af NemID. Alzheimerforeningen skal derfor foresld

- at patienter, der udseettes for tvangsbehandling efter denne lov, gi-
ves ret at klage over afgorelsen pa anden made end den digitale los-
ning.

Alzheimerforeningen, Longangsstraede 25, 4. sal, 1468 Kgbenhavn K
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Patientorganisationer skal med i Tvangsbehandlingsnaevnet

Ifolge lovforslaget nedsaetter sundhedsministeren et Tvangsbehandlingsnaevn, der bestar af
en formand, et medlem beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer og et
medlem beskikket efter indstilling fra enten Laegeforeningen eller Tandleegeforeningen. Da
hovedparten af de patienter, der til dagligt vil blive udsat for tvangsbehandling, er patienter
som ikke er repraesenteret af Danske Handicaporganisationer, virker det besynderligt, at pa-
tientorganisationer slet ikke far mulighed for at indstille et medlem til Tvangsbehandlings-
navnet. Alzheimerforeningen skal derfor foresla

- at Danske Patienter gives mulighed for at indstille et medlem af
Tvangsbehandlingsnavnet

Har ministeriet sporgsmal eller kommentarer til ovenstaende bemaerkninger star vi natur-
ligvis til radighed herfor.

Med venlig hilsen

Birgitte Volund Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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Vedr. hgring af Forslag til Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile (Tvangsbehandlingsloven)

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) takker for modtagelsen at ovennzevnte lovforslag i
hgring. Selskabet har i mange ar, sammen med andre aktgrer, keempet for lovgivning
pa dette omrade, sa det er en stor glaede, at der langt om leenge sker noget.

Somatisk behandling af varigt inhabile der modsaetter sig indgreb, har alt for laenge
vaeret et omrade, hvor fagfolk enten har mattet handle i modstrid med sundhedslo-
ven eller i modstrid med omsorgen for medmennesket. Mange gange har dette med-
f@rt store lidelser, og ultimativt alt for tidlig dgd, for varigt inhabile, der har modsat
sig somatisk behandling. | forsgget pa at undga ungdig lidelse har sundhedspersonale
ind imellem udfgrt ulovlig og ureguleret tvang, i andre tilfaelde har man brugt Psyki-
atriloven for at fa lovhjemmel til tvangsanvendelse — men disse mennesker er ikke
psykisk syge og dermed har denne omgaelse ogsa vaeret ulovlig.

DPS erkender, at det er et vanskeligt omrade at lovgive p3, og at der har veeret stor
bekymring for, at en sadan lovgivning kunne blive en glidebane i forhold til at indfgre
mere tvang, og ikke anerkende voksne menneskers autonomi.

DPS finder at dette lovforslag imgdegar disse bekymringer pa fineste vis.

1. Formal, anvendelsesomrade, persongruppe, og delegation og varighed af be-
slutninger, er tydeligt beskrevet.

2. Tvangsbehandling kan kun gennemfgres med samtykke fra en veerge, en
naermeste pargrende eller en fremtidsfuldmaegtig, eller ved tilslutning fra en
anden sundhedsperson med faglig indsigt pa omradet og skal ud fra en sund-
hedsfaglig vurdering vil fgre til vaesentlig forringelse af patientens helbred el-
ler sundhedstilstand.

3. Ethvert tvangsindgreb skal vaere sa skansomt og kortvarigt som muligt og sta
i rimeligt forhold til formalet med indgrebet. Forinden skal tillidsskabende til-
tag veere forsggt, og patienten skal forinden vaere forsggt motiveret til be-
handlingen.

4. Tvangsindgreb med henblik pa at kunne udfgre tvangsbehandling begraenses
til fastholdelse, beroligende medicin, tvangsindlaeggelse og tilbagefgrsel. Der
ma ikke anvendes hjzelpemidler og remedier som fx baelte eller remme. Her
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er personalets sikkerhed dog ogsa vaesentlig at have for gje, nogle gange er
det maske mere skansomt for alle parter hvis der anlaegges et bzelte i stedet
for udelukkende at anvende fastholdelse.

5. Der skal udfyldes en tvangsprotokol med angivelse af beslutningens omfang
og begrundelse derfor. Beslutningen om anvendelse af tvang skal indberettes
til Sundhedsdatastyrelsen.

6. Der etableres klageadgang og oprettes et Tvangsbehandlingsnaevn til be-
handling af klager.

DPS finder saledes, at lovforslaget pa bedst mulig vis imgdegar bekymringen for ung-
dig tvangsanvendelse overfor varigt inhabile.

Pa vegne af Dansk Psykiatrisk Selskabs bestyrelse

Z&ﬁ},/,_\

Torsten Bjgrn Jacobsen
Formand for Dansk Psykiatrisk Selskab

A4 Q/

Bestyrelsesmedlem i Dansk Psykiatrisk Selskab

Side 2
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Sundhed- og £ldreministeriet Kgbenhavn, den 15. februar 2017
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. udkast til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Dansk Psykolog Forening takker for det tilsendte hgringsmateriale og muligheden for at afgive hgrings-
svar.

Generelle bemaerkninger

Indledningsvist gnsker Dansk Psykolog Forening at anerkende lovforslagets formal efter § 1 om at sikre
den bedst mulige behandling, omsorg og beskyttelse af patienten, under hensyn til den enkeltes behov,
veerdighed og grundlaeggende retsprincipper, samt at begreense tvang og indgreb til det absolut ngdven-
dige. Dansk Psykolog Forening har dog en raekke indvendinger og forholder sig derfor i naervaerende hg-
ringssvar til fglgende dele af lovudkastet:

1) Definitionen af tvang og samtykke

2) Definition af persongruppen samt behovet for fagpersoner med szerlige kompetencer
3) Definition af en sundhedsfaglig ngdvendig behandling

4) Afgreesning til Serviceloven

5) Den tidsmaessige ramme pa 6 mdr.

6) Tvangsbehandlingsnzevnet

1) Definitionen af tvang og samtykke

I lovens § 1, Stk. 2 defineres tvang: "Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger, som en
patient i ord eller handling modszetter sig." Lovforslaget vedrgrer udelukkende patienter som er defineret
som varigt inhabile og som derfor ikke vurderes at kunne give samtykke (implicit eller eksplicit). Lovforsla-
get specificerer s3, hvilke betingelser der bgr vaere opfyldt fgr man kan igangsaette somatisk behandling i
de tilfeelde, hvor patienten i ord eller handling modszetter sig.

Dansk Psykolog Forening gnsker at understrege, at en patient der vurderes inhabil i spgrgsmalet om at
afvise somatisk behandling er tilsvarende inhabil i spgrgsmalet om at give sit samtykke. Det betyder, at
tvang ikke lader sig relevant definere alene som foranstaltninger, som en patient i ord eller handling mod-
saetter sig, men ogsa foranstaltninger, som patienten ikke modsaetter sig og til hvilke der ikke fra en vaerge

V
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| de tilfeelde hvor patienten er varigt inhabil, men ikke modsaetter sig behandling, specificerer Sundhedslo-
vens Kapitel 5, paragraf 18, at der skal sgges om informeret samtykke til behandling hos patientens parg-
rende/vaerge. Det nye lovforslag ber fra begyndelsen henvise til paragraf 18 og understrege, at der ved
varigt inhabilitet altid skal sgges om samtykke fra anden side, uanset hvordan patienten i gvrigt forholder
sig til et behandlingsforslag, idet patienten hverken er habil til at give samtykke eller afslag.

Loven skal beskytte den enkeltes integritet i en ngdvendig afvejning mod den sundhedsfaglige indikation
af foranstaltningen, og der resterer en stor risiko for, at integriteten forulempes ved at et inhabilt menne-
ske ikke har samme ret, som habile mennesker, til, at der afgives et egentligt samtykke f@r foranstaltnin-
gen ivaerksaettes. Problemet ved at undlade at adressere et manglende samtykke er, at habiliteten sa pla-
ceres i kvaliteten af det svar man som laege eller tandleege far (ja/nej) i stedet for i de kognitive processer,
som udggr habiliteten.

2) Der gnskes en skarpere definition af persongruppen

| lovforslaget er persongruppen defineret saledes: "patienter, der er fyldt 15 ar, og som varigt mangler ev-
nen til at give informeret samtykke til behandling, jf. §§ 14 og 18 i Sundhedsloven”.

| bemaerkninger til lovforslaget (2.1.3.2) uddybes definitionen noget ved at henvise til personer, der efter
Sundhedslovens §§ 14 og 18 mangler evnen til at give informeret samtykke, med eksempler: ”“som har for
eksempel et varigt nedsat psykisk eller kognitiv funktionsevne, uanset om denne er medfgdt eller erhver-
vet, f.eks. mentalt retarderede, udviklingshemmede patienter med demens, hjerneskadede m.v.”

Disse kategorier er dog ret brede og uspecifikke. "Hjerneskade” kan reelt set speende over et kontinuum
fra en person, som efter en erhvervet hjerneskade ikke laengere kan tage vare pa sig eller forsta konse-
kvenserne af sine beslutninger til en person, der har varigt nedsat fx evne til synsbearbejdning, men som
fortsat varetager et fuldtidsarbejde. ”Kognitiv funktionsforringelse” er ligeledes en meget bred beteg-
nelse, og det praeciseres ikke hvilke kognitive evner, der menes. Det er i udkastet yderligere skitseret, at
der sigtes efter at patienter der ”“som fglge af funktionsnedsaettelsen i den konkrete behandlingssituation
ikke er i stand til at varetage egne interesser og overskue konsekvenserne af et behandlingsbehov”. Dette
przeciserer definitionen i nogen grad, idet der dermed sigtes mod nedsat demmekraft, men det er fortsat
vagt og der gives ikke noget indtryk af i hvilken grad dgmmekraften skal vaere nedsat for at vaere omfattet
af loven. Dette bgr praeciseres neermere.

Dansk Psykolog Forening gnsker at understrege at det er overordentligt vanskeligt at vurdere om en pati-
ent med f.eks. hjerneskade eller demenssygdom er i stand til at varetage egne interesser og overskue kon-
sekvenserne af en evt. (manglende) behandling. Der kan f.eks. vaere tale om patienter med svaer funkti-
onsforringelse, men som udmaerket er i stand til at varetage deres interesser og afvise behandling. Det er
derfor yderst vigtigt at fagpersoner med saerlig kompetence og ekspertise inddrages i denne type vurde-
ringer, sdsom speciallaeger i geriatri, neurologi eller psykiatri, specialister i neuropsykologi eller geron-
topsykologi (hvor der er tale om demens/aldring).
| lovudkastet fremfgres at “Det kan saledes efter omstaendighederne vaere ngdvendigt at tilkalde en speci-
allzege i geriatri, psykiatri eller neurologi eller andre med den szerlige viden, der ggr sig geeldende for
V
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denne patientgruppe”. Ift. dette udsagn bgr det tydeligg@res, hvorndr og hvor ofte der vil veere behov for
at tilkalde en specialleege ifm. vurdering af varig inhabilitet. | de fleste situationer bgr det vaere et krav, at
vurdering af en patients inhabilitet foretages af fagpersoner med seerlig ekspertise inden for det specifikke
omrade. Herunder speciallaeger i neurologi, subspeciale i demens og lignende, men ved behov ligeledes
neuropsykologer, nar der er tale om patienter med erhvervet hjerneskade eller demens, og hvor der er
behov for en vurdering af patientens kognitive evner. Der opfordres derfor til, at neuropsykologer naevnes
sammen med speciallaeger med saerlig kompetence indenfor demensomradet og hjerneskadeomradet i
forhold til vurdering af kognitivt funktionsniveau, som er neuropsykologers kernekompetence.

| forleengelse af overvejelserne om kompleksiteten af disse vurderinger og behovet for szerligt kvalificeret
fagpersonale, finder Psykologforeningen det betaenkeligt, at loven skal geelde alle steder hvor der blot er
en fagperson med sundhedsfaglig autorisation tilstede, idet graden af mulig uddelegering heller ikke fin-
des tilstraekkelig afgraenset i lovforslaget.

Endelig bemarker Dansk Psykolog Forening at det bgr veere patientens generelle evne til at traeffe kvalifi-
cerede beslutninger der er afggrende for at traeffe beslutning om varig inhabilitet, og ikke som fremfgrt i
lovforslagets bemaerkninger en inhabilitetsvurdering der er forankret i den konkrete behandlingssituation.

3) Der gnskes en przecisering og eksemplificering af ” sundhedsfaglig ngdvendig behandling”

Dansk Psykolog Forening finder at lovforslagets indgriben overfor patientens retstilling i nogen grad mod-
svares dels ved at der skal indhentes samtykke fra neermeste pargrende eller vaerge og dels ved at det ved
tvangsindlaeggelse og tvangsbehandling ikke er samme laege der skal traeffe beslutning om hvert af disse
tiltag. Foreningen tilslutter sig endvidere formuleringen: ”Det er derfor afgerende for regeringen, at der
fastsattes en proportionalitetsvurdering og et mindstemiddelsprincip. Det er samtidig afggrende for regerin-
gen, at anvendelsen af tvang alene sker af hensyn til patienten og dennes sundhed og ikke af administrative
hensyn. Ressource- eller personalehensyn ma saledes aldrig veere arsag til indgreb, ligesom anvendelsen af
tvang ikke kan danne grundlag for nedjusteringer i personalenormeringen” (2.1.1.3 s. 19).

Dog finder Psykologforeningen det ngdvendigt, at lovforslaget indarbejder naermere beskrivelser af hvad
der kan forstas som en sundhedsfaglig ngdvendig behandling, og hvilke tilstande hos varigt inhabile pati-
enter der kan ngdvendigggre beslutninger om tvang. Tilstande som kan forvaerre den varigt inhabile pati-
ents funktionsniveau er overordnet delirgse tilstande (der ofte har infektionstilstande som arsager), smer-
tetilstande (som ex meget darlig tandstatus) og diabetes / stofskiftetilstande, livstruende operationer og
gvrige naevnt i kommentarerne. Det, der kendetegner tilstande, der kreever ngdvendig sundhedsfaglig be-
handling ma imidlertid bero pa en forstaelse af at den varigt inhabile patients aktuelle funktionsniveau er
truet, hvis der ikke sker behandling. At specificere de behandlingskraevende tilstande i stgrst muligt om-

fang vil bidrage til at sikre, at der overlades for meget til "ngdvendige skgn”. Formalet med behandlingen
bgr veaere at drage omsorg for patienten, herunder minimere smerte, lidelse, angst eller vaesentlig ulempe

for patienten.
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4) Serviceloven ift. magtanvendelse ved hygiejnesituationer

Lovforslaget sekvivalerer de i psykiatriloven strenge krav til tvang, nu bare i forhold til sundhedssektor og
lovgivning. Dansk Psykolog Forening mener dog, at der allerede ligger tilstraekkelige bestemmelser om
magtanvendelse i hygiejnesituationer indenfor Serviceloven, der umiddelbart kan overfgres til Sundheds-
loven. Vi vil derfor anbefale at man i forhold til lovforslagets §11 laener sig op af Servicelovens bestemmel-
ser om magtanvendelse ved hygiejnesituationer med henblik pa at ggre magtanvendelsen mindre indgri-
bende, bade hvad angar tidsramme og de konkrete situationer, som magtanvendelsen kan eksistere i. Det
vil sa vaere ngdvendigt at have en sundhedsfaglig instans, der tillader og legitimerer magtanvendelsen i
hygiejnesituationer i sundhedsvaesenet indenfor en nzermere bestemt tidsramme (som dog ikke bgr vaere
lige sa lang som foreslaet i udkastet — se nedenfor).

5) Argumenterne for en gyldighed pa 6 maneder bgr overvejes

Af § 4 fremgar det at: (...) Beslutninger, som en lzege eller tandlaege traeffer efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8,
stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1-4, og § 11, stk. 1, har gyldighed i en periode pa seks maneder, med mindre
laegen eller tandlaegen vurderer, at en kortere periode er tilstreekkelig."

Inden for hjerneskadeomradet og demensomradet, kan en patients kognitive tilstand variere i hgj grad
over relativt korte tidsintervaller (hhv. maneder, uger og i nogle tilfeelde dage). Dansk Psykolog Forening
mener ikke at lovforslaget fremlaegger faglige begrundelser for den naevnte tidsperiode, og denne bgr
derfor overvejes naermere.

6) Tvangsbehandlingsnavnet

Personer med som er varigt inhabile, f.eks. pga. hjerneskade eller demens har i udgangspunktet potenti-
elt sveerere ved at afleese omverdenens krav og signaler og har saledes et endnu stgrre behov for at op-
leve en sikker og tryg hverdag, ogsa nar de behandles i sundhedsvaesenet. Oplevelsen af tvang er en
stressfaktor som potentielt kan veere meget skadelig for patientens psykologiske og mentale trivsel. Der-
for er det af allerstgrste vigtighed at lovforslaget sikrer at der kun anvendes tvang nar det er absolut ngd-
vendigt af hensyn til patienten selv og praecist afgraenser hvilke patientgrupper og tilstande som kan be-
rettige tvang. Endelig bgr det sikres at alle relevante socialpaedagogiske tiltag og motivationsforsgg har
vaeret forsggt og i tilstraekkelig grad inden der traeffes beslutning om tvang. Psykologer har en seerlig fag-
lighed ift. dels at vurdere patienters kognitive funktion og dermed graden af habilitet/inhabilitet, og kan
med fordel anvendes til at forebygge tvang ved en gget indsigt og dialog med patienten og dennes per-
spektiv.

| forhold til lovforslagets §16b foreslar Dansk Psykolog Forening, at Tvangsbehandlingsnaevnet suppleres
med en psykolog (evt. en specialpsykolog jf. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse § 16 i lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtggrelse nr. 1350 af 17. december
2008), der derudover bestar af en laege, en jurist og et udpeget medlem af handicaporganisation. Dette
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kan veere medvirkende til i en evt. tvivis- eller klagesag at vurdere patientens grad og varighed af inhabili-
tet, samt sikre en uvildig vurdering af at alle relevante socialpaedagogiske handlinger og motivation har
veeret forsggt og har vaeret tilstraekkelige, inden der treeffes beslutning om tvang.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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Til
Sundheds- og Z£ldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri

Kgbenhavn, 10.2.2017

Dansk Psykoterapeutforening har modtaget

Hgaring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
(tvangsbehandlingsloven).

Dansk Psykoterapeutforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar, foreningen har ingen
bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Pia Jeppesen
Formand for Dansk Psykoterapeutforening
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Taastrup, den 14. februar 2017
Sag 17-2017-00143 — Dok. 301931/mmh_dh

Danske Handicaporganisationers (DH) hgringssvar til udkast til
forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

DH takker for det tilsendte udkast til lovforslag.

1. Overordnet vurdering af lovforslaget

Forslaget indferer tvang 1 det somatiske sundhedsveasen. Det er et meget vidtgdende skridt.
Der er tale om tendens, for flere andre tiltag traekker 1 samme retning (lov om alarm- og
pejleordninger, lovforslag om specialiserede psykiatriske afdelinger). Tvang ses i stigende
grad som lgsningen — det finder DH meget bekymrende. Ikke mindst i lyset af, at man pé
psykiatri-omradet keemper en lang og sej kamp for at fa nedbragt tvangen dér.

DH anerkender, at tvang kan vare berettiget for at sikre nedvendig behandling. Og en fordel
ved lovforslaget er, at ulovlig og skjult magtanvendelse bringes ind under ordnede juridiske
rammer.

Men lovforslaget er ikke godt nok, som det ligger. Det skal forbedres. Og sa ber Folketinget
allerede nu forpligte sig til at forebygge tvang. Hovedlinjerne er:

e Tilbyd sundhedstjek til bererte malgrupper (mennesker med udviklingsh&emning,
alvorlig hjerneskade m.fl.) for at forbedre deres sundhed og forebygge tvang.

o Styrk retsbeskyttelsen af de bererte borgere.

e Sat mere fokus pad at stette berorte borgere 1 at treffe egne beslutninger om
behandling.

e Forbered implementeringen grundigt, uddan sundhedspersonalet.

e Respektér FN’s Handicapkonvention.

DH’s medlemsorganisationer: ADHD-foreningen « Astma-Allergi Danmark ¢« Danmarks Blgderforening * Lungeforeningen « Psoriasisforeningen « Dansk Blindesamfund * Foreningen Danske
DgvBlinde « Epilepsiforeningen < Dansk Fibromyalgi-Forening ¢ Dansk Handicap Forbund ¢ Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede ¢ Danske Dgves Landsforbund <

Diabetesforeningen « Stammeforeningen i Danmark < Gigtforeningen + Hjernesagen + Hjerneskadeforeningen < Hgreforeningen < Landsforeningen  Autisme
« Landsforeningen LEV « SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed <+ Cystisk Fibrose Foreningen < Muskelsvindfonden <« Nyreforeningen <+ Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark <+ Osteoporoseforeningen + Parkinsonforeningen <« UlykkesPatientForeningen og PolioForeningen < Sammenslutningen af Unge Med

Handicap « Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA « Stofskifteforeningen
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Folg lovforslaget op med sundhedstjek: forebyg bade tvang og sygdomme
Lovforslaget vil gerne styrke omsorgen for en gruppe borgere med psykiske og eller
kognitive handicap. Tvang er desverre kun i ringe omfang lgsningen.

Det skyldes, at hovedproblemet er, at mange helbredsproblemer, banale som sével som
alvorlige, slet ikke bliver opdaget, udredt og behandlet. Bl.a. fordi mange borgere med
nedsat psykisk funktionsevne ikke magter at tage hand om eget helbred.

Det er en vaesentlig arsag til, at overdedeligheden for disse grupper af borgere er markant, 1
storrelsesordenen 15-20 ar.

Hvis man virkelig vil gere noget effektivt, skal man starte 1 de forste led 1 omsorgskaden.

Der er derfor behov for en tidlig, systematisk og opsegende indsats. Det kan ske ved at
etablere et tilbud 1 alle landets kommuner om et tilbagevendende sundhedstjek til de
grupper, som for en stor dels vedkommende udger malgruppen for lovforslaget.

Bostedet Tangkar 1 Region Midt har 1 januar 2017 faet en pris ("Den Gyldne Trad”) for sin
model med sundhedstjek, der har kert siden 2011. Erfaringerne er meget positive. Mange
sundhedsproblemer hos de bererte beboere er blevet afdekket og behandling ivaerksat. Der
anvendes mindre sovemedicin, psykofarmaka mv. end for. Der er mindre overvagt hos
beboerne end for. Der er markant faerre indleggelsesdage. Og — hvad der er vigtigt i denne
sammenhzang — der anvendes mindre magt end for.!

DH foreslar:

Regeringen og Folketingets partier tager skridt til at etablere et tilbud om et opsagende
regelmeessigt sundhedstjek hos den praktiserende leege til borgere i mdlgruppen (personer
med psykiske eller kognitive funktionsnedscettelser som udviklingshcemning,

sindslidelse, sveer hjerneskade mv.).?

Varighed af beslutninger om tvang

Varigheden af beslutninger om anvendelse af tvang er ifolge § 4, stk. 4, sat til at gaelde 1 en
periode pa 6 méneder. DH mener, en kortere periode er mere betryggende. Det sikres
dermed, at leegen eller tandlaegen hyppigere skal tage stilling til nedvendigheden af tvang.

1 Rapport om modellen kan ses her: http://www.svo.rm.dk/om-specialomradet/tangkaer/udvikling/sundhedsprojekt/

2 Se mere om DH-forslag til sundhedstjek her:
http://www.handicap.dk/files/2368/Sundhedstjek%20til%20sarbare%20grupper%20(Det%20nzere%20sundhedsvaese
n)-269670.9.0-276709 (2).pdf
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DH foreslar:

Gyldigheden af beslutninger om anvendelse af tvang nedscettes fra de foresldede 6 mdneder
til 3 mdneder.

Hurtig klageadgang og opsattende virkning

Lovforslaget legger op til, at klager skal behandles 1 et nyt navn kaldet
Tvangsbehandlingsnavnet. Ifelge § 16 c, stk. 3, skal nevnet afgeore klagesager senest 14
dage efter modtagelsen.

DH stetter, at der fastsaettes en tidsfrist, men mener, at den ber vare pa 7 dage sddan som
det kendes fra psykiatriloven. Psykiatriske og somatiske patienter ber siledes sikres samme

retsbeskyttelse.

Endvidere ber der vare mulighed for opsettende virkning. [ tilfelde hvor
behandlingsbehovet ikke er akut eller hastende, skal beslutninger om tvangsindgreb sattes i
bero, indtil nevnet har truffet afgerelse.

DH foreslar:

Der fastscettes en tidsfrist pd 7 dage for afgorelse af klagesager i Tvangsbehandlingsncevnet

Der skal indfores opscettende virkning, sdledes at tvangsindgreb skal afvente

Tvangsbehandlingsncevnets afgorelse i de tilfeelde, hvor behandlingsbehovet ikke akut eller
hastende.

Mulighed for at anke

P& det psykiatriske omrdde er der mulighed for at anke en del af afgerelserne til Det
Psykiatriske Ankenavn. Lovforslaget indeholder ikke en tilsvarende mulighed for at anke
afgerelser fra det foresldede Tvangsbehandlingsnevn. DH ser gerne, at der indferes en
mulighed for at anke. Det vil forbedre retsbeskyttelsen og bl.a. sikre en mere ensartet
praksis i Tvangsbehandlingsnavnet.

DH foreslar:

Det skal oprettes et ankencevn (”Ankencevnet for Tvangsbehandling”), som afgorelser fra
Tvangsbehandlingsncevnet kan ankes til.



Patientradgivere

Inden for psykiatrien tildeles enhver patient, der udsattes for tvangsindgreb, en
patientrddgiver. Denne kan vejlede patienten om ophold og behandling og bistd med at
klage over tvangsindgreb. Noget lignende er 1 ovrigt foresldet i udkast til lovforslag om
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Patientrddgivere er derimod fraverende 1 dette lovforslag. Det er vi bekymrede over 1 DH.
Der tale om en meget udsat gruppe borgere. De har behov for, at uvildige kan hjelpe og
stotte deres interesser. Det ber erindres, at der faktisk kan vaere borgere 1 mélgruppen, der
hverken har en vaerge med kompetence til at afgive samtykke 1 sundhedsspergsmal eller
parorende. Der kan ogsd vare en interessekonflikt mellem borgeren og den
parerende/vaergen, der har givet samtykke til anvendelsen af tvang.

Det ber 1 hvert fald vere sdledes, at patienter, der udsattes for frihedsbergvelse —
tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og tilbageforsel — tildeles en patientradgiver.

DH foreslar:

Patienter, der udscettes for tvangsindgreb i form af frihedsberavelse, skal tildeles en
patientrddgiver.

Digital indgivelse af klage

Af side 35-36 1 lovforslagets bemarkninger fremgar, at klager til Tvangsbehandlingsnavnet
som udgangspunkt skal indgives den digitale selvbetjeningslosning, Styrelsen for
Patientsikkerhed stiller til radighed 1 dag. Der er mulighed for at indgive klager pa anden
made end digitalt, men det er en omstaendelig proces og kraever en individuel vurdering og
beslutning fra Styrelsen for Patientsikkerheds side.

DH mener, at det — i betragtning af hvilken malgruppe lovforslaget omfatter — vil vere
retssikkerhedsmaessigt mest rimeligt og fair at fastsla, at patienter der ensker at klage over
til Tvangsbehandlingsnavnet, har ret til at gore det pa anden made end digitalt.

Vores anbefaling skal ses i sammenhang med vores forslag om patientradgivere. Begge har
til hensigt at sikre, at den formelle retsbeskyttelse, som klageadgang er, ogsd kan fungere 1

praksis for de bererte borgere.

DH foreslar:



Det skal sikres, at patienter har ret til at indgive klager til Tvangsbehandlingsncevnet pa
anden made end digitalt.

Offentlig overvigning af anvendelsen af tvang

Lovforslaget rummer forskellige mekanismer til at overvage og folge med i anvendelsen af
tvang  (herunder indberetning til regionsrdd og kommunalbestyrelse, til
sundhedsdatastyrelsen og indirekte til Patientsikkerhedsstyrelsen), jf. § 13.

Men offentligheden ber efter DH’s mening have en let mulighed for lebende at overvége,
hvordan tvang inden for det somatiske omrade udvikler sig.

Her ber man skave til e-sundhed.dk, hvor offentligheden kan folge med 1, hvordan de
forskellige former for tvangsindgreb 1 psykiatrien udvikler sig. Noget tilsvarende ber gelde
for de tvangsindgreb, der nu foreslas pa det somatiske omrade.

DH foreslar:

Regeringen bor tilkendegive, at den vil tage initiativ til at fore statistik over tvang pd det

somatiske omrdde pa samme mdde som pd det psykiatriske omrdde.

Szet fokus pa uddannelse, god implementering og alternativer til magtanvendelse

Der er undersggelser, der tyder pa, at der er en sammenhang mellem anvendelse af magt og
plejepersonalets uddannelse, kompetencer og viden om, hvad magtanvendelse har af
psykiske og fysiske folger. Personalets viden om alternativer til magtanvendelse spiller ogsa
en rolle.’

Det er derfor vigtigt, at sundhedspersonalet har den fornedne praktiske og teoretiske viden
om, hvad magtanvendelse betyder for den enkelte patient, og hvilke alternativer der er.

Det skal sta klart, at tvang kan veare overordentligt traumatiserende og helt bogstavelig
angstfremkaldende. Stik mod den gode hensigt kan konsekvensen kan vere, at omsorg ikke
fremmes, men vanskeliggores

Der er ogsa en mere overordnet dimension, som handler om, hvordan sygehuse, klinikker,
bosteder mv. indrettes imedekommende og trygt for borgere med psykiske og kognitive
handicap.

3 "Makt og afmakt. Rettighetsbegrensninger og bruk av tvangstiltak i institusjoner og boliger for eldre”. Knut Engedal
m.fl. Nationalt Kompetansesenter for aldersdemens (2002), s. 14.



DH legger meget vaegt pd, at patientens vilje, som den kommer til udtryk 1 ord og
handlinger, er vigtig at fi frem, og den skal, sa vidt det overhovedet er muligt, respekteres.

DH ensker derfor, at viden om verktejer til at stotte sdkaldt inhabile patienters beslutninger
skal udbredes til alle 1 sundhedssektoren, der kan treffe beslutning om eller udfere
tvangsindgreb.

Der ber veare ledelsesmassigt fokus pa at forebygge tvang og hindre fremvakst af lokale
tvangskulturer, hvor tvang bliver den lette og ressourcebesparende lgsning. Det skal sikres,
at ledelse og evrigt sundhedsfagligt personale har viden om loven, men ogsé om alternativer
til magtanvendelse.

Vi ved, at magtanvendelsesreglerne pd socialomrédet 1 vidt omfang ikke overholdes, og at
mange blandt personalet ikke kender reglerne eller anvender dem forkert.* Derfor er
velforberedt implementering — med oplering og kompetenceudvikling som centrale
vaerktojer — afgerende. Ellers havner man 1 samme situation, nér dette lovforslag er tradt 1
kraft.

Det vil statte implementeringen, hvis sundhedspersonalet kan henvende sig et sted og fa rad
og vejledning om forebyggelse og anvendelse af tvang.

DH foreslar:

Der skal laves en vejledning (suppleret af audiovisuelt materiale) til brug for ledere og
ovrige ansatte i sundhedsvceesenet. Den skal bl.a. beskrive:

- Hvordan tvang kan undgas ved hjeelp af tillidsskabende foranstaltninger som
kommunikation, inddragelse af pdrorende, inddragelse af pedagogisk personale og
pleje- og omsorgspersonale mv.

- Hvordan informeret samtykke kan indhentes hos en del af borgerne i mdlgruppen
gennem teknikker til stottet beslutningstagning og tvang dermed kan undgas.

4 Se fx Ankestyrelsens undersggelse om magtanvendelse over for demente:
https://ast.dk/publikationer/ankestyrelsens-undersogelse-af-kommunernes-handtering-af-magtanvendelsesreglerne-
over-for-borgere-med-demens
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- Hvordan der kan skabes et trygt og imadekommende miljo for patienter med psykiske
og kognitive handicap, sa tvang undgds. “Jeg vil ikke have bange ajne i min klinik”,
en artikel fra Tandlegebladet om Solund-metoden, er et eksempel pd det.’

- Hvordan tvangsbehandlingsloven og andre regelscet (magtanvendelsesregler i lov om
social service, psykiatrilov, sundhedslovens regler om personlige alarm- og
pejlesystemer pd sygehuse mv.) handteres i konkrete situationer.

- Hvordan magtudovelse konkret skal finde sted, hvad der er tilladt og ikke tilladt mv.

- Hvilke retningslinjer der geelder for anvendelse af medicin generelt (forbud mod
skjult medicinering), anvendelse af beroligende medicin samt narkose (bl.a. inden

for tandplejen).

Der skal ske en kompetenceudvikling af det sundhedspersonale, som ofte skal treeffe

beslutning om eller udfore tvangsindgreb.

Der bor oprettes en radgivningsenhed (fx i Styrelsen for Patientsikkerhed) med det formal

at veere center for viden om magtanvendelse, herunder metoder til at forebygge
tvang. Enheden skal kunne vejlede og radgive sundhedspersonale
bdde generelt og i konkrete situationer, hvor tvang overvejes.

Forholdet til FN’s Handicapkonvention skal belyses

Lovforslaget gennemgér forholdet grundloven og internationale konventioner, herunder
FN’s Handicapkonvention. Gennemgangen af sidstn@vnte er overfladisk og udelader flere
relevante artikler og principper.

Der refereres fx ikke til artikel 12, der handler om den retlige handleevne. Danmark har
pligt til at treeffe foranstaltninger til at stotte mennesker med psykiske og kognitive handicap
1 udevelsen af deres retlige handleevne, sd langt som det er muligt. Forpligtelsen til at
praktisere stottet beslutningstagning omtales ikke.

DH foreslar:

5> http://www.tandlaegebladet.dk/side.asp?Jeg+vil+ikke+have+bange+%F8jne+i+min+klinik=&aid=12066&p=12066&
n=1,18,31,12066&side=100



Handicap-konventionen skal gennemgas mere grundigt, bl.a. skal forpligtelsen til at stotte
inhabile borgere i at treeffe egne beslutninger (stottet beslutningstagning) belyses.

Med venlig hilsen

Al 0

Thorkild Olesen, formand

For yderligere bemarkninger kan chefkonsulent Torben Kajberg kontaktes pé
tk@handicap.dk eller 30 43 96 &88.
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‘FQNSKE PATIENTER

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: jurpsyk@sum.dk og fre@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved so- Dato:
matisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven) 16. februar 2017

. . o Danske Patienter
Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det frem- o
Kompagnistraede 22, 1. sal

sendte materiale. 1208 Kgbenhavn K

Danske Patienter finder det positivt, at der med lovforslaget bliver etable- Tif.: 33 4147 60

ret klare lovmaessige rammer for anvendelsen af tvang i behandlingen af www.danskepatienter.dk
varigt inhabile patienter, og at tvangsbehandling kun ma finde sted som

yderste konsekvens i tilfeelde, hvor alt andet er forspgt. Der er dog stadig
nogle punkter, hvor der er plads til forbedring af patienternes retsstilling
og dermed lovforslaget. Cvr-nr: 31812976

E-mail:
jk@danskepatienter.dk

Vi har fglgende kommentarer til materialet: Side 1/2

Med lovforslagets § 16a oprettes et Tvangsbehandlingsnaevn, der har til
opgave at behandle klager over anvendelse af tvang efter loven. Neevnet
sammensaettes af en formand, en repraesentant udpeget af Danske Handi-
caporganisationer og en reprasentant udpeget af Leegeforeningen eller
Tandlzegeforeningen. Danske Patienter undrer sig over, at der ikke skal ud-
peges en patientrepraesentant. Der er patientgrupper i lovforslagets mal-
gruppe, der ikke er repraesenteret af Danske Handicaporganisationer,
hvorfor vi mener, at Danske Patienter ogsa bgr have mulighed for at ud-
pege et medlem til naevnet.

Jf. § 12 skal laegens eller tandlaegens beslutning om anvendelse af tvang
efter loven noteres i en tvangsprotokol. Det er imidlertid beslutningen om
anvendelse af tvang, som er geldende i seks maneder, og ikke handlingen
i sig selv, der skal noteres. Det betyder, at der kan komme til at mangle
indsigt i det reelle omfang af tvingende indgreb af den type, der er taget
beslutning om. Danske Patienter foreslar derfor, at det er selve behandlin-
gen — og ikke kun den halvarlige beslutning herom — der registreres. Det vil
sikre bedre retssikkerhed for patienterne og give bedre rammer for retvi-
sende kontrol og eftersyn, som lovens forarbejder pointerer vigtigheden
af.

Anvendelsen af tvang kan have store konsekvenser, hvis det sker pa et
uoplyst grundlag. Derfor understreger Danske Patienter, at det er vigtigt,
at personalet pa de afdelinger m.m., som fremover potentielt skal ggre an-
vendelse af tvang ved behandling, far grundig oplaering og vejledning

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 20 medlemsforeninger, der repraesenterer 82 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen,
Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser og
UlykkesPatientForeningen.


http://www.danskepatienter.dk/
mailto:jurpsyk@sum.dk
mailto:fre@sum.dk

H

U
herom. Personalet skal have de rette forudsatninger for at forebygge og ‘ DANSKE PATIENTER
reducere tvangsindgrebene, saledes at det kun anvendes nar alt andet er

forsggt. Derfor skal de veere fortrolige med metoder, der tillader, at for-

malet kan indfries — fx beslutningsstgttevaerktgjer til at opna informeret Side 2/2
samtykke, redskaber til inddragelse af og god dialogmed pargrende mv.

Personalet skal ogsa vaere ordentligt kleedt pa til at handtere selve situati-

onen omkring tvangsindgrebene. Det geelder bl.a. grundig vejledning i,

hvad der er og ikke er tilladt samt oplaering i psykomotoriske greb, som

kan hgjne sikkerheden for patient savel som personale.

Endelig opfordrer Danske Patienter til, at der stilles patientradgivere til ra-
dighed for at hjzlpe og st@tte patienter, der har veeret udsat for tvangs-
indgreb og som evt. gnsker at indgive klage til Tvangsbehandlingsnaevnet.
Oprettelsen af en stgttemulighed synes saerligt relevant med patientgrup-
pens kognitive funktionsniveau in mente. Der kan veere patienter, der en-
ten ikke har pargrende/vaerge til at give stgtte, eller som ikke gnsker, at
deres pargrende/veaerge skal inddrages i efterspillet og en eventuel klage-
sag. Om ikke andet bgr denne gruppe af patienter stilles en radgiver til ra-
dighed for at sikre retsstillingen bedst muligt.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr



Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att.: Frederik Rechenback Enelund

16-02-2017
EMN-2017-00612
787022

Jane Brodthagen

Svar pa hgring over forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Danske Regioner har den 19. januar 2017 modtaget hgring over forslag til lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
(tvangsbehandlingsloven). Der tages forbehold for bestyrelsens drgftelse af
hgringssvaret, i det hgringssvaret bliver behandlet pa bestyrelsens mgde den 2.
marts 2017.

Regionerne er generelt positive over for lovforslaget om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile. Regionerne stgtter op om initiativet,
der sikrer at varig inhabile nu kan fa den bedst mulige behandling, omsorg og
pleje, samtidig med at udgvelsen af tvang sker under hensyn til at
grundlzaeggende retssikkerheds principper overholdes. Loven findes ligeledes
egnet til at sikre, at tvang og indgreb over for patienten begraenses til et absolut
minimum.

Regionerne finder det desuden positivt, at sundhedspersonalet far hjemmel til
at kunne give varigt inhabile patienter adgang til at fa den sundhedsfaglig set
bedste behandling og omsorg. Af hensyn til sundhedspersonalets retssikkerhed
er det godt med klare regler, som giver mulighed for at skabe faglige
retningslinjer, og dermed mulighed for at arbejde med, hvornar der kan
anvendes tvang, og hvornar der ikke kan.

Det findes ligeledes betryggende, at patientens retssikkerhed er tilgodeset ved
oprettelse af et klagenzevn, og ligeledes at der er regler om journalfgring ved
anvendelsen af tvang ved indfgrelse.
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Regionerne har fglgende bemaeerkninger af teknisk karakter til forslag til lov om an- Jane Brodthagen

vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingslo-
ven):

Lovforslaget kan betragtes som et skift i forhold til den kultur og tradition der er om
frivillighed i behandlingen indenfor det somatiske sundhedsvaesen. For hospitalerne
vil dette szerligt have betydning i forhold til medarbejdernes personlige og faglige
etik, og selvfglgelig den nye type myndighedsudgvelse, der bliver palagt de somatiske
hospitaler.

Hospitalsveesnet arbejder malrettet og aktivt for patientinddragelse i behandlingen,
og som vaegter patienternes personlige rettigheder og integritet meget hgjt. Det er
derfor ngdvendigt at der fastseettes klare rammer for anvendelsen af tvang.

Persongruppen:

Lovforslaget ikke Igser alle de problemstillinger, det somatiske sundhedsvaesen star i
— her taenkes seerligt pa de midlertidigt inhabile patienter. Det foreslas derfor:

e at malgruppen udvides til ogsa at geelde patienter, der er midlertidige inhabi-
le; nogle patienter (f.eks. ved neurocentre) kommer sig heldigvis under ind-
leeggelse, sa det er sjeeldent, at de kan erklaere patienter varigt inhabile.

e atman i § 1 definerer begrebet behandling bredt sdledes, at det betyder, at
sundhedspersonalet godt kan give sondemad eller anden ernzering mod pa-
tientens vilje. Det kan med fordel praeciseres i bemaerkningerne, at behand-
ling ogsa omfatter anvendelse af behandlingsredskaber — szerligt pd omrader,
hvor serviceloven ellers er geeldende, kan denne przecisering have betydning.

e at sundhedspersonalet godt ma give livsvigtig medicin, som for eksempel an-
ti-kogulationsbehandling og insulin

e Loven omtaler primzert den sundhedsfaglige indsats, der ydes inden for de in-
stitutionaliserede rammer, selv om loven jf. § 2 finder bred anvendelse. Kon-
kret kunne man f.eks. i afsnit 2.1.3.1. ogsa naevne den praehospitale indsats.



Mulighed vs. forpligtelse
Lovteksten bruger ordet "kan" i forbindelse med beslutninger om tvangsbehandling
og gennemfgrelse heraf ved de muligheder for tvang, loven omfatter.

Det er vaesentligt, at det afklares, i hvilket omfang den persongruppe, der er bemyn-
diget til at traeffe beslutning om tvang, ogsa er forpligtet af loven. Indfgrelsen af
tvang i somatikken vil utvivisomt medfgre, at f.eks. pargrende og vaerger i nogle til-
feelde vil kraeve, at der anvendes tvang i behandlingen af en varigt inhabil patient.

Der er ingen tvivl om, at der er tale om en sundhedsfaglig vurdering, men sundheds-
faglige vurderinger er som bekendt underlagt klageadgang via Styrelsen for Patient-

sikkerhed — og her er det vaesentligt, om den nye lovgivning medfgrer, at en laege vil
kunne kritiseres for IKKE at have truffet beslutning om tvangsbehandling. Af hensyn

til laegernes faglige virke vil det saledes veere formalstjenstligt, at de retlige rammer

fastlaegges klart.

Sundhedsfagligt personale

| lovforslaget fremgar det af paragrafferne 10 og 11, at det skal vaere en overlaege el-
ler overtandlaege, som har beslutningskompetencen. Det virker uforstaeligt, at det
skal vaere dette. Hvilke overvejelser ligger bag den eendrede betegnelse fra laege og
tandlaege? Det virker umiddelbart ubegrundet.

Indflydelse pG personalet
Det er vaesentligt at overveje, hvordan personalet vil reagere pa den kulturaendring,
der er en konsekvens af lovforslaget.

Man kan eksempelvis overveje de bade personlige og faglige etiske spgrgsmal for det
enkelte medlem af personalet, der som en del af sine arbejdsopgaver skal fastholde
eller tvangsmedicinere en patient. Eftersom en patient, i henhold til lovforslaget, ikke
ma fikseres men alene fastholdes af personale kan det vaere en graenseoverskridende
oplevelse — seerligt for et personale der er helt uvant med en sadan kultur.

Herunder bgr man ogsa vurdere, hvorvidt personalet udsaettes for st@rre risiko for fy-
siske og/eller psykiske arbejdsskader som fglge af loven.

Af lovforslagets bemaerkninger fremgar det, at hvis patienten ikke kan fastholdes
uden fiksering/redskaber skal behandlingen opgives. Det vil i situationen veere van-
skeligt at vurdere "hvor meget der skal til" fgr behandling ma opgives som konse-
kvens af proportionalitetsprincippet.

Endelig bgr det ogsa overvejes, hvilken konsekvens denne fastholdelse har for pa-
tientsikkerheden samt for tillidsforholdet til patienten, der, szerligt for denne patient-
gruppe, ofte netop vil reagere fysisk mod fysisk fastholdelse, der for mange vil ople-
ves som et angreb.

Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa forskellen mellem en enkeltstdende
tvangsbehandling af kort varighed og en laengere evt. livsvarende tvangsbehandling.

Formalitetskrav

Lovforslagets krav til formaliteter afspejler ikke den aktuelle politiske ambition om at
nedbringe kravet til dokumentation i sundhedsvaesenet. Lovforslaget medfgrer sale-
des et massivt krav om nye dokumentationstiltag, samt andre formelle krav.



Med dokumentation i en seerlig protokol, dokumentation i patientjournalen, erklae-
ringer, formalitetstjek fra laeger og politi, formaliseret krav om at laeger skal indbringe
klager for tvangsbehandlingsnaevnet, indberette alle tvangsbeslutninger individuelt
og dokumenteret mv. vil enhver brug af de muligheder, der findes i loven medfgre, at
der anvendes mange ressourcer i hvert enkelt tilfeelde, hvor tvang efter lovforslaget
bringes i anvendelse.

Ift. registrering bemaerkes det, at en beslutning om og enhver anvendelse af tvang
skal registreres i tvangsprotokollen, hvoraf der skal ligge en kopi i patientjournalen.
Det henstilles, at denne dobbelte registrering sa vidt muligt sker automatisk ift. at
sikre, at der ikke bruges tid pa ungdig registrering i klinikken

Det vurderes, at selvom loven formodentlig kun bringes i anvendelse i sarlige tilfael-
de, vil denne anvendelse medfgre et — samlet set — vaesentligt gget arbejde med do-
kumentation i hospitalsveesenet.

Begrebsanvendelsen:

Der er et uheldigt sammenfald i navngivningen af de forskellige tvangsbehandlings-
former, og det kan forvirre, at man bl.a. kan blive tvangsindlagt efter to forskellige

lovgivninger. Det anbefales, at man navngiver de forskellige indgreb anderledes, sa
der ikke hersker tvivl om regelsattet.

Det angives i lovforslaget, at tvang skal indberettes til Sundhedsdatastyrelsen, og det
skal i der forbindelse understreges vigtigheden af, at tvang, der indberettes i h.t.
tvangsbehandlingsloven tydeligt kan skelnes fra tvang, der indberettes i h.t. psykiatri-
loven.

Loven hedder f.eks. "Lov om anvendelse af tvang....” svarende til loven pa psykiatri-
omradet fremfor "Lov om magtanvendelse......"” svarende til begreberne pa det socia-
le omrade? Det er selvfglgelig kun en sproglig ting, men dels minder reglerne og per-
songruppen i hgjere grad om det sociale omrade, og dels vil det maske blive mgdt
med hgjere grad af forstaelse hos patienter, pargrende og medarbejdere, hvis man
bruger det mere “blgde” udtryk “magtanvendelse” fremfor “tvang”.

Klageinstans og indberetning til Sundhedsdatastyrelsen:

Ift. de beslutninger, der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen, foreslas det, at Re-
gionsradet en gang om aret orienteres om anvendelsen af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile svarende til praksis for psykiatrien. Det kan f.eks. ggres
sammen med orienteringen fra psykiatrien. Denne forelaegges for Regionsradet i maj
maned hvert ar.

Det er opfattelsen, at der kan stilles spgrgsmalstegn ved relevansen af en klagein-
stans, da vaergen, de naermeste pargrende eller evt. en fremtidsfuldmaegtig, der har
samtykket til behandlingen, naeppe vil paklage indgrebet, og da der er en vis sandsyn-
lighed for, at den varigt inhabile ikke selv er i stand til at indgive en klage.

Evaluering af lovforslaget

I slutningen foreslas en evaluering af lovforslaget efter 3 ar. Hvis man gnsker mulig-
hed for at male pa andre parametre, end det som fremgar af tvangsprotokollerne, sa



er det ngdvendigt at ggre opmaerksom pa det allerede ved lovens ikrafttraeden, sa
det sikres, at regionerne hver isser far journaliseret pa en made, sa oplysninger kan
fremfindes efterfglgende og data er sammenlignelige mellem regionerne.

Pkt. 2.1.3.2 — Persongruppe

Afsnittet viser, at det kan vaere vanskeligt at handtere regler, som ligner hinanden og
ind i mellem vil komme til at omhandle de samme personer, som befinder sig forskel-
lige steder i det offentlige system. Der opfordres til, at reglernes afgransning bliver
den geografiske, der er lagt op, men samtidig bgr reglerne indeholde sa meget sam-
menfald som muligt. Der er stort sammenfald i persongrupperne — bade pa patientsi-
den og pa personalesiden, og derfor er vores vurdering, at reglerne kommer til at
fungere mest hensigtsmaessigt, hvis forskellene kun findes, hvor det er ngdvendigt i
forhold til det aktuelle behov. Saledes er der ikke noget, der tilsiger, at den enkelte
patients behov for hjzelp til personlig hygiejne endres af at veere hjemme eller vaere
indlagt i enten somatikken eller psykiatrien.

Psykiatrilovens regler gzlder for dggnindlagte patienter. Alle patienter, der dggnind-
legges er omfattet af psykiatrilovens regler, herunder frivilligt indlagte. Tvangsbe-
handlingslovens regler vil saledes, ifglge lovforslaget ikke kunne anvendes overfor pa-
tienter, som er dggnindlagt pa et psykiatrisk sengeafsnit.

Patienter med demens, som indlaegges frivilligt eller tvangsmaessigt pa aeldrepsykia-
trisk afdeling, har ofte tillige somatiske problemstillinger, hvor der kan veere et pa-
treengende behandlingsbehov, uden at der kan ske overflytning til og behandling i so-
matikken efter reglerne i psykiatrilovens § 13. Dette begrundet i kriterierne i psykia-
trilovens § 13, som dels fordrer at patienten opfylder betingelserne for frihedsberg-
velse dels at den somatiske sygdom er sa alvorlig, at den udsaetter patientens liv eller
helbred for vaesentlig fare.

Pkt. 2.1.3.4 — Andre tvangsindgreb med henblik pa at gennemfgre behandling

| naestsidste afsnit pa side 23 beskrives ngdvendigheden af at sikre tryghed og om-
sorg i situationen, inden der gribes til magtanvendelse. Tryghed skabes ofte bedst at
kendte personer, og nar patienter er indlagt er udgangspunktet, at personalet fra de-
res daglige opholdssted ikke fglger med pa sygehuset. Hvis det anses som en ngdven-
dighed, at dette er afprgvet inden der gribes til magtanvendelse, sa vil det veere en
gkonomisk belastning for regionerne, idet personale som medbringes fra f.eks. et bo-
tilbud er en regional udgift, hvis det er et ngdvendigt led i behandlingen.

Pkt. 2.1.3.5 — Beslutningskompetence, delegation og varighed af beslutninger
Farste halvdel af side 25 virker usammenhangende — hvad er det for en beslutning
laegen/tandlaegen efterfglgende skal tage stilling til?

Nederst pa side 25 er naevnt et eksempel pa en patient, der bliver bragt ind om nat-
ten —men vil der ikke her ofte vaere tale om et gjeblikkeligt behandlingsbehov eller
noget, der kan vente til naeste dag?

Pkt. 2.4.1 — Gaeldende ret
Naestsidste afsnit side 32 bruges udtrykket “sggnedage”. Det bgr hedde “hverdage”

Bemaerkninger til § 3



2. afsnit pa side 47 er der en meningsforstyrrende formuleringsfejl i slutningen af af-
snittet. “Det bemaerkes i den forbindelse, at det er en forudsaetning for, at reglerne
finder anvendelse, at der efter givet samtykke til behandlingen efter § 18 sundheds-
loven, jf. mere herom i bemaerkninger til § 5.”

Bemaerkninger til § 5

Er det rigtigt forstaet, at de pargrende alene skal give samtykke til behandlingen — og
ikke til anvendelse af tvangen? Det giver god mening, fordi det som pargrende kan
veere sveert at skulle sige ja til den slags, men det bgr nok fremga, at man er forpligtet
til at informere de pargrende om den pataenkte anvendelse af tvang — eller hvis ikke
tvangen har vaeret til at forudse, sa informeres om den efterfglgende.

Bemaerkninger til § 8

Der forudses behov for en lidt naermere definition af, hvilke beroligende midler der
kan anvendes og i hvilke situationer. Det er et helt nyt omrade, og saerligt de sund-
hedspersoner som er vant til at handle i henhold til reglerne om magtanvendelse i
serviceloven har behov for en tydelig definition af hvornar og hvordan brugen af be-
roligende midler er berettiget.

Bemeerkninger til § 9

Der er naeppe tvivl om, at der er behov for regler om muligheden for at politiet skal
spille en rolle i disse sager. Men det vurderes, at der ogsa vil veere en raekke sager,
hvor patienten godt kan italesaette sin modvilje, men ikke yder en sddan modstand,
at der er behov for politiets indblanding, og sa vil det helt klart veere mest skansomt
at blande politiet udenom.

Bemaerkninger til § 16, nr. 4

Her naevnes Det Somatiske Ankenaevn og Det somatiske Patientklagenaevn. Disse
nzaevn findes ikke og er ikke naevnt i loven — det er formentlig udtryk, som er blevet
anvendt i forbindelse med det lov-forberedende arbejde.

Bemaerkninger til enkelte af tvangsbehandlingslovens bestemmelser:

Tvangsbehandlingslovens § 5 omhandler tvangsbehandling. Der er ikke i bestemmel-
sen eller i bemaerkningerne beskrevet naermere vedrgrende mulighed for at foretage
tvangsmaessig udredning ved mistanke om fx alvorlig sygdom

Tvangsbehandlingslovens § 14 fastsatter, at pageeldende laege, som har taget be-
slutning om anvendelse af tvang efter tvangsbehandlingsloven skal indbringe klage
for Tvangsbehandlingsnavnet.

Tilsvarende fastsaettes i tvangsbehandlingslovens § 16 c, at laegen, som har besluttet
tvangsindgrebet skal fremsende sagens akter til Tvangsbehandlingsnaevnet.

| Psykiatriloven er tilsvarende forpligtelser ifm en klage anfgrt som pahvilende syge-
husmyndigheden, se psykiatrilovens §§ 35 og 36:

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientrddgive-
ren indbringe klager over tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning i henhold til § 13 d, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse, personlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, afldsning af dgre i afdelingen samt oppegdende tvangsfikse-ring



og afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Re-
gion Sjeelland, for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen.

§ 36. Ndr en sag som nzaevnt i § 35 indbringes for Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ved Statsforvaltningen, skal sygehusmyndigheden fremsende sagens akter, herunder
en udskrift af tvangsprotokollen samt en erklzering fra laegen. Neevnet drager i gvrigt
selv omsorg for sagens oplysning og traeffer bestemmelse om tilvejebringelse af even-
tuelle yderligere erkleeringer m.v., ligesom naevnet kan afleegge besgg pG vedkom-
mende psykiatriske afdeling.

Tvangsbehandlingslovens § 16 d fastsatter, at Tvangsbehandlingsnaevnet efter an-
modning fra patienten mv. skal indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindlaeg-
gelse og tilbageholdelse og tilbagef@rsel for retten efter reglerne i RPL kapitel 43 a.
Samme formulering er i psykiatrilovens § 37, hvorefter Det psykiatriske patientklage-
nzaevn ved statsforvaltningen skal indbringe klage fra patienten over frihedsbergvelse
mv. for retten efter reglerne i RPL kapitel 43 a.

| bemaerkningerne til psykiatrilovens bestemmelse er praeciseret, at det er syge-
husmyndigheden, som er part i retssagen.

Til § 2: | forbindelse med fastseettelse af naermere regler for lovens anvendelsesom-
rade, sa finder vi, at det er vigtigt, at disse regler kommer til at ligge i fornuftig for-
lengelse af reglerne pa bade det psykiatriske omrade og det sociale omrade.

Til § 6: Er der nogen szerlig begrundelse for, at man ikke har valgt den samme formu-
lering som i Servicelovens § 247?

Til § 11: Kan der ikke laves en henvisning til servicelovens regler om magtanvendelse
i hygiejne situationer, sa udgangspunktet bliver, at patienter som i forvejen far udfgrt
hygiejne med magt efter serviceloven ogsa er omfattet af reglerne i denne lov? Det
vil veere sjeldent forekommende at behovet for hjzlp til personlig hygiejne falder
ved en indlaeggelse pa sygehuset.

Til § 15: Har det veeret under overvejelse at give klagen opseettende virkning i visse
situationer? Der hvor der er tale om et enkeltstdende indgreb, som er udfgrt inden
klagen er behandlet, bliver klagen jo ellers illusorisk.

Til § 5 stk. 3 foreslas, ”...hvis lovens betingelser ikke laengere er til stede” erstattet
med ”...hvis lovens bestemmelser ikke lengere er opfyldt”



Sundheds- og Zldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri
jurpsyk@sum.dk

fre@sum.dk

Kgbenhavn N, den 10. februar 2017

Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Sundheds- og Zldreministeriet har i skrivelse af 19. januar 2017 anmodet om eventuelle
kommentarer til ovenstaende forslag til tvangsbehandlingsloven.

Danske Seniorer finder, at det fremsendte lovforslag bgr tilbagekaldes. Lovforslaget vil
fratage varigt inhabile, det vil bl.a. sige demente, retten til at bestemme over eget liv. |
folge forslaget vil det vaere muligt at tvangsoperere, tvangsmedicinere og
tvangsindlaegge demente.

Det er Danske Seniorers opfattelse, at selv svaert demente mennesker kan nas ved
venlighed, talmodighed og professionalisme, og at muligheden for magtanvendelse kan
vaere en glidebane, hvor professionalisme og overtalelse kan erstattes af
magtanvendelse.

VI HJALPER HINANDEN

DANSKE SENIORER

Griffenfeldsgade 58
2200 Kegbenhavn N
TIf.: 3537 2422

Fax: 3535 2880
CVR: 10 78 87 14

Arbejdernes Landsbank
Kontonr.: 5301 0273256

info@danske-seniorer.dk
www.danske-seniorer.dk

Kontoret i Sdr. Omme:
Stadion Allé 11

7260 Sdr. Omme

TIf.: 7534 1217
anj@danske-seniorer.dk

Inden en eventuel tvangsbehandlingslov vedtages bgr man give sig god tid til en offentlig debat, og man bgr
hare de, der star for tur til at blive bergrt af forslaget. @nsker aldre mennesker overhovedet denne lov? For at
fa det belyst, foreslas det, at der iveerksaettes en spgrgeundersggelse, der f. eks. kan omfatte et repraesentativt
udsnit af de 65-74 arige. Eftersom det er de zeldres velfaerd, der ligger lovgiverne pa sinde, er det vel en idé at

hgre, hvad “de kommende demente” mener.

Safremt lovforslaget ikke traekkes tilbage, bgr mulighederne for tvangsanvendelse alle tilfaelde begraenses.

Ifglge forslaget skal bade laeger og tandlaeger, herunder praktiserende leeger og tandleeger kunne beslutte
tvangsbehandling. Det virker absurd, at almindelige praktiserende tandlaeger skal kunne beslutte
tvangsbehandling. Det vil neeppe vaere en god reklame for de praktiserende tandlzeger, hvis det bliver kendt, at
de har en sadan kompetence. Det er ogsa vanskeligt at se, at tvangsbehandling hos tandlaegen skal kunne vaere
ngdvendig for at forhindre “vaesentlig forringelse af patientens helbred eller sundhedstilstand”. Hvis det er

tilfeeldet, ma en laege kunne tage stilling.

Danske Seniorer finder, at det kun bgr veere laeger, der kan beslutte tvangsbehandling, da kun de kan lave den

helhedsvurdering, der er et af lovforslagets hovedkriterier.
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Som det mest vidtgdende og mest kontroversielle laegges der i lovforslaget op til egentlig frihedsbergvelse i
form af tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel til hospital. Det naevnes i bemaerkningerne til
lovforslaget, at sadanne foranstaltninger er omfattet af Grundlovens § 71 stk. 1, hvor der star: "Den personlige
frihed er ukraenkelig”. Det mener man dog, at man kan komme uden om ved at vedtage
tvangsbehandlingsloven, der helt dbenbart kraenker den personlige frihed.

Danske Seniorer vil ikke forsgge at stille sig til juridisk ekspert, men vil blot ggre opmaerksom p3, at det nok vil
stride imod den almindelige borgers retsopfattelse, at Grundlovens bestemmelse, om at den personlige frihed
er ukraenkelig, kan tilsidesaettes af en lov, der blot skal vedtages med almindeligt flertal i Folketinget. Danske
Seniorer foreslar derfor, at bestemmelserne om frihedsbergvelse fiernes fra forslaget.

Safremt en mentalt rask borger i form af fremtidstestamente eller pa anden made bevisligt tilkendegiver, at han
eller hun ikke vil tvangsbehandles eller tvangsmedicineres skal dette respekteres, og det bgr udtrykkeligt
fremga af loven, at det skal respekteres.

Forslagene om tvangsforanstaltninger er diagnoseneutrale. Laaeger ma tolke en sadan lov derhen, at blot man
gor alt for at forleenge en borgers liv med eller mod dennes vilje og gnske, er man som laege pa den sikre side.
Danske Seniorer finder, at man i loven bliver ngdt til at forholde sig til typer af diagnoser og behandlinger, og at
man i bekendtggrelse eller vejledning til loven bgr specificere kriterierne for, hvornar en behandling kan
gennemfgres med tvang. Der bgr her indga bivirkninger og prognose.

Eksempelvis kan behandling mod kraeft give meget ubehagelige bivirkninger og resultatet er usikkert. Mentalt
raske personer vil i en reekke tilfeelde afvise behandling. Det vil i sddanne tilfaelde vaere uhyrligt at tvinge
demente personer i behandling.

En anden yderlighed er nyresten, der kan vaere meget smertefuldt, og hvor smertefri behandling med
laserstraler naesten gjeblikkeligt kan fjerne nyrestenene og smerterne. Her vil alle normale mennesker sige ja
tak til behandling, og der kan her i hgjere grad argumenteres for tvang.

Leeger bgr stadig kunne laegge en helhedsvurdering til grund for beslutning om behandling. Heri skal indga
patientens samlede tilstand og patientens vilje, ogsa selvom den kan forekomme irrationel. Malsaetningen ma
veere et veerdigt liv og en vaerdig afslutning pa livet og ikke en ambition om, at alle skal holdes i live laengst
muligt med alle midler, uanset om de gnsker det eller ej.

Med venlig hilsen

Jgrgen Fischer John Lagoni
Landsformand Direktgr
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13. februar 2017 Vedrgrende hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang

ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven) —

Datatilsynet ministeriets sagsnr. 1601180

Borgergade 28, 5.

1300 Kabenhavn K Ved e-mail af 19. januar 2017 har Sundheds- og Aldreministeriet anmodet

om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovenn@vnte udkast til lovfors-
CVR-nr. 11-88-37-29

lag.
Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218 Udkastets § 13 er salydende:
E-mail

7§ 13. Lagens og tandlegens beslutning om anvendelse af tvang efter § 5,
dt@datatilsynet.dk § g g g g g §

www.datatilsynet.dk

J.nr. 2017-112-0659
Dok.nr. 416144
Sagsbehandler

stk. 1, § 7, stk. 1, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, og § 10, stk. 1-4, skal indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen stiller de indberettede oplysninger til radighed
for det regionsrad eller den kommunalbestyrelse, der er driftsansvarlig myn-
dighed eller har ansvaret for at yde tilskud til eller tilbyde den pageldende

Mikkel Brandenborg

Stenalt behandling, som tvangsindgrebene foretages i forbindelse med.
ena

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen stiller endvidere oplysningerne til radighed for
Styrelsen for Patientsikkerhed til brug for styrelsens tilsyn med sundhedsom-
radet efter sundhedsloven, samt til opsamling af viden til brug for lering i
sundhedsvasenet.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter n@rmere regler om indberetningsplig-
ten efter stk. 1. Sundhedsministeren fastsatter tilsvarende n@rmere regler om
Sundhedsdatastyrelsens pligt til at stille data til radighed for regionsrad og
kommunalbestyrelser efter stk. 2 og til Styrelsen for Patientsikkerhed efter
stk. 3.7

Af de specielle bemarkninger til udkastets § 13, stk. 4, fremgar bl.a., at reg-
lerne forventes udmgntet saledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke mod-
tager oplysninger om den besluttende leges eller tandleges navn, person-
nummer, ydernummer, autorisationsid eller lignende personhenfgrbare oplys-
ninger, og at regioner og kommuner hverken modtager oplysninger om den
besluttende laeges eller tandleges ydernummer, autorisationsid eller lignende
personhenfgrbare oplysninger eller patientens navn og personnummer.
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Datatilsynet bemerker i den forbindelse, at der ved “personoplysninger” ifel-
ge persondatalovens1 § 3, nr. 1, forstds enhver form for information om en
identificeret eller identificerbar fysisk person (den registrerede). Ved “identi-
ficerbar person” skal forstds en person, der direkte eller indirekte kan identifi-
ceres. Det er uden betydning, hvorvidt identifikationsoplysningen er alment
kendt eller umiddelbart tilgeengelig. Ogsa de tilfeelde, hvor det kun for den
indviede vil vaere muligt at forsta, hvem en oplysning vedrgrer, er omfattet af
definitionen.

Efter telefonisk drgftelse med Sundheds- og Aldreministeriet forstar Datatil-
synet det anfgrte i de specielle bemarkninger saledes, at det er hensigten, at
oplysninger om lager og patienter sa vidt muligt skal stilles til radighed for
regioner og kommuner i ikke-personhenfgrbar form. Datatilsynet anbefaler, at
dette praciseres i lovforslagets bemarkninger.

Datatilsynet gar i gvrigt ud fra, at ministeriet ved fastsattelsen af regler i med-
for af bemyndigelsesbestemmelsen i § 13, stk. 4, generelt sikrer, at der ikke
indberettes/videregives flere personoplysninger, end formalene ngdvendigggr.

Datatilsynet henviser herved til persondatalovens § 5, stk. 3, hvorefter oplys-
ninger, som behandles, skal vare relevante og tilstrekkelige og ikke omfatte
mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af de formal, hvortil oplysningerne
indsamles, og de formal, hvortil oplysningerne senere behandles.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen
Mikkel Brandenborg Stenalt

" Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer



Horing over udkast til forslag til lov om anvendelse af

tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.
Ministeriets Sagsnummer 1601180

DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK) er ikke pa haringslisten, men ansker alligevel at komme
med bestyrelsens kommentarer til ovenngevnte lovforslag.

DKDK g@nsker fremover at komme pé& hgringslisten over lovforslag m.m., der vedrarer borgere med
demenssygdomme eller det personale der varetager opgaver hermed.

Generelle betragtninger

Bestyrelsen er overvejende positive for forslaget i og med forslaget giver personalet et
retsgrundlag at handle ud fra, nar varigt inhabile mennesker af sundhedsmaessige arsager skal
tvinges til en sundhedsfaglig behandling, frem for den grdzone som personalet i dag befinder sig i.
For tvangsbehandling af varigt inhabile taler, at det kan redde et menneskes liv og giver
sundhedspersonalet mulighed for at behandle et menneske, der har brug for hjaelp. Loven vil give
en gennemsigtighed og retssikkerhed pa et omrade, hvor der i dag sker ulovlig tvang.

Det er dog vigtigt at pointere, at tvangsbehandling altid skal vaere sidste udvej, nar alle avrige
muligheder er prgvet — herunder alle mindre indgribende muligheder sa som tidsforskydning,
paedagogiske metoder, andre personaler m.m.

Bestyrelsen finder tillige, at lovforslaget er et vigtigt fremskridt idet det giver varigt inhabile borgere
et retsgrundlag. Psykiatriloven har vist sig at fungere tilfredsstillende og nuvaerende lovforslag har
mange paralleller til denne.

Bestyrelsen finder umiddelbart, at der i forslaget mangler beskrivelser at de situationer
plejepersonale kan sta i, nar varigt inhabile mennesker ikke kan forsta konsekvens af personalets
handlinger f. eks at naegte at fa insulin eller fa lagt bleerekateder. DKDK ser saledes frem til
kommende anvisninger, f.eks. i den efterfalgende vejledning. Ovennaevnte problematik skal ses i
sammenhzeng med, at der ikke i sddanne situationer er en overlasge der kan tage stilling. Hvordan
loven skal forvaltes i primaer sundhedstjeneste, hvor der gives hjaelp efter Serviceloven og lov om
hjemmesygepleje.

At tvangsbehandle mennesker, der ikke frivilligt vil behandles pavirker savel personen som
personalet. Loven indeholder ikke krav om supervision til det sundhedsfaglige personale, der bliver
bedt om at udeve tvangsbehandlingen. DKDK finder dette er bekymrende og anbefaler, at
supervision indfares i loven og at der saettes midler af til dette via loven.

Konkrete punkter i lovforslaget

Bestyrelsen har forholdt sig til flere konkrete punkter i lovforslaget — savel til indhold som til
ordvalg. Bestyrelsen har bemaerket, at der bruges flotte ord/begreber med usikkert/udefineret
indhold. Sadanne ord og begreber vil det veere anskeligt at fa praeciseret.

Vedrgrende § 5 stk. 3 anfgres, at der skal findes den bedste losning for patienten. Her er tale om
et skan for, hvad er bedste lasning? Er det overgreb i forbindelse med personlig hygiejne, sa
medpatienter ikke generes?



| bemaerkninger til lovtekst side 13 afsnit 5 omtales varigt fraveerende fornuftsmaessig handling
blandt andet med baggrund | alderssveekkelse. Hvad er alderssvaekkelse?. Her er vist tale om et
levn fra tidligere sprogbrug, hvor begrebet blev brugt diffust om den forvirrede gamle.

| dag kreeves en diagnose. DKDK foreslar en undladelse af begrebet alderssveekkelse eller
minimum en uddybning af begrebet.

Vedrgrende § 9 har DKDK bemaerkninger omkring tvangsindlaeggelse pa sygehus.

| bemaerkninger side 54 anfgres i afsnit 6, at betjente bar vaere civilklaedte. Dette laegger sig op ad
psykiatriloven, men i modsaetning til denne lov, er gruppen for naervaerende lovforslag varigt
inhabile med stor mulighed for ikke at forsta, hvad der foregar. Politiets indsats vil kunne misforstas
og forsteerke mistanke om ungdig overgreb. | psykiatrien har det veeret draftet om personale pa
afdelingerne pa ny skal til at baere uniform for at blive tolket korrekt. Bestyrelsen i DKDKs forslag
er, at politiet (som i gvrigt i dette forslag tilleegges flere funktioner | forhold til psykiatriloven, bl. a.
bistand til tvangsindleeggelsens gennemfarelse) baerer uniform.

| falge samme paragraf treeffer overlaegen/overtandlzegen den endelige beslutning om
tvangsindlaeggelse. | psykiatriloven er det udelukkende at vurdere om betingelserne (dvs
tvangspapirerne) er udfyldt korrekt. | neerveerende forslag tilleegges ogsa et sundhedsfagligt sken
om, hvorvidt patientens forhold ger, at patienten bar tvangsindleegges. Med andre ord kan
overleegen/overtandleegen uden at have set patienten underkende blot pa baggrund af teksten i
tvangserkleeringen. DKDKs forslag er, at der foretages en ambulant vurdering fra
overlaege/overtandlaege i patientens hjemlige regi. Det vil her veere muligt at vurdere om behov for
tvangsindlaeggelse foreligger.

Videre i forhold til §9, star, at tvangsindleeggelse kan alene ske pa offentligt sygehus. Hvordan
forholder loven sig i forhold til patienter, der er indlagt pa privat sygehus, hvor det vurderes at der
er behov for tvangsbehandling? Som eksempel kan naevnes den patient der har mulighed for frit
valg i forhold til behandling, af f.eks. hjertekar sygdom, som under indlaeggelsen ikke kan
samarbejde omkring behandling heraf.

Vedregrende § 11 anfgres, at tvang kan tages i anvendelse af hensyn til andre medpatienter eller
personale. Der er med andre ord tale om andres behov. | et sddant tilfaelde kunne personen
tilbydes enestue. En anden mulighed er at gge de paedagogiske kvalifikationer hos personalet. Det
kan ikke udelukkes, at et nej fra patienten skyldes at personen ikke opfatter, hvad der skal forega.

Videre vedrgrende §11, star “ikke selv er i stand til at varetage nadvendig personlig hygiejne”.
DKDK mangler en specificering af hvad "neodvendig" betyder, med tekstens udformning er der lagt
op til en subjektiv vurdering i hvert enkelt tilfaelde. Der er allerede i SL §126a, mulighed for
fastholdelse omkring udfgrelse af personlig hygiejne. DKDK finder ikke at en subjektiv vurdering er
gavnlig i en lov om tvangsbehandling.

Vedrgrende §16C stk. 3, om klager over afgarelser leegges op til, at afgerelse af klager hvor
tvangsbehandlingen fortsat udgves, har en sagbehandlingstid pa 14 dage. En tvangsbehandling
er en stor en indgriben i et menneskes selvbestemmelsesret, at sagsbehandlingstiden pa en klage
kan beskrives med "snarest muligt", hvis klagen indsendes efter ophgr af tvangsbehandlingen.
DKDK gnsker, at der seettes en maksimal behandlingstid pa klager, ogsa efter ophgr af
tvangsbehandlingen.

Pa vegne af bestyrelsen i DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK)

Marianne Lundsgaard
Faglig sekretaer
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Sundheds- og Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K
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Sendt pr mail til jurpsyk@sum.dk og fre@sum.dk

Sundheds- og @®ldreministeriet har ved mail af 19. januar 2017 (sagsnr. 1601180) anmodet
Dommerforeningen om eventuelle bemarkninger til horing over udkast til forslag til lov om anvendelse

af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

I den anledning skal jeg meddele, at forslaget ikke giver Dommerforeningen anledning til at

fremkomme med bemarkninger.

Med venlig hilsen

Mikafl Sjob

Mikael Sjéberg, formand, @stre Landsret, Bredgade 59, 1260 Kebenhavn K,
tlf. 99 68 65 01/21 66 18 49 mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk



Sundheds- og /ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att: jurpsyk@sum.dk og fre@sum.dk

Horing over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til
forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af va-
rigt inhabile. Dette hgringssvar er udarbejdet i samarbejde med Syge-
plejeetisk Rad.

Vi har tidligere efterspurgt en lov pa omradet og hilser udkastet til lov-
forslaget velkomment. Der er brug for lovgivning pa omradet, som
kan veere med til at sikre patienter, pargrende/vaerger samt sund-
hedsprofessionelle.

Dansk Sygeplejerad finder det i seerdeleshed afgerende, at tvang er
sidste middel efter patienten er forsggt motiveret til sygepleje og be-
handlingen. Tvang ma fgrst anvendes, nar alt andet er forsggt. Desu-
den ma tvangen aldrig veere et starre indgreb, der ikke star mal med
den sundhedsgevinst, den medfarer. Det indgar i lovgivningen, hvilket
vi er tilfredse med. Vi har dog nogle bekymringer i forhold til lovforsla-
gets indhold.

Tvang er ikke omsorg

Vi er bekymret for retorikken, der benyttes i lovforslaget og i bemaerk-
ningerne til lovforslaget. Anvendelse af tvang bliver sidestillet med
omsorg, og formalet med tvang, forkleedt som omsorg, er at opna be-
handling. Den made at beskrive tvang pa kan misforstas, sa alvorlig-
heden og betydningen af tvang skjules. Vi papeger, at det ikke er om-
sorg at udgve tvang i situationen, men at tvangsbehandling kan give
patienten lindring og en bedre helbredssituation pa sigt. Derfor mener
vi, at begrebet omsorg bar fjernes fra lovforslaget.

Samtidig mener vi, at loven bar fremhaeve forebyggelsen af tvang.
Det geelder bade en tilfgjelse af, at forpligtelsen til sygdomsforebyg-
gende og sundhedsfremmende indsatser til varigt inhabile mennesker
skal styrkes for at forebygge tvang, men ogsa en tydelig fremhaevelse

Dansk Sygeplejerad

Den 15 februar 2017
Ref.: MMK, DSC
Sagsnr.: 1701-0051

The Danish Nurses
Organization

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif:  +4533 151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk
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af en forpligtelse til, at alle andre motiverende tiltag skal veere forsggt.
Her bar det uddybes, at motivation til behandling sker gennem tillids-
skabende, talmodig og kreativ pleje og behandling.

Tvang ma ikke blive det hurtige valg

Der er risiko for en glidebaneeffekt med tilladelse til brug af tvang, da
tvang kan blive et hurtigere valg for de sundhedsprofessionelle og de
parerende, fordi tvang kan medfare en hurtigere og nemmere be-
handling af patienter, der ellers modsaetter sig behandling. Baggrun-
den for denne bekymring er viden om en effektivitetsstyret og nytte-
etisk prioritering i hverdagens sundhedsvaesen. En hverdag, som
blandt andre sygeplejersker jeevnligt beretter om og udtrykker bekym-
ring for.

Derfor anbefaler vi, at der sammen med regler om journalfgring og
pligt til indberetning ogsa skal fremga krav og regler for systematisk
etisk og faglig refleksion over anvendelse af tvang for at undga forra-
else og glidebaneeffekt.

Praksis skal saette rammer for anvendelse af tvang

Lovforslaget overlader det i hgj grad til praksis at fastleegge green-
serne for selve anvendelsen af tvangsbehandlingen, og det er rigtig
vanskeligt at se, hvornar lovgiver vurderer, at konkret brug af tvang er
henholdsvis proportional eller uproportional. Da indfgrelsen af tvangs-
behandling ma siges at veere et paradigmeskift i dansk sundhedsret,
er det helt afgerende, at der udstikkes nogle klare retningslinjer fra
lovgiver. Hverken borgere eller sundhedspersoner er tjent med at
skulle afvente naevnspraksis.

Dansk Sygeplejerad foreslar, at man laver en reekke eksempler, og at
disse kan bruges til at skitsere, hvornar tvang er proportionalt eller
uproportionalt, saledes at sundhedspersoner far en vis rettesnor.

Organisering i tveerfaglige teams

Lovgivningen giver lzeger og tandlzeger mulighed for at beslutte at
gennemfgre sundhedsfaglig behandling ved tvang. | praksis vil det
ofte vaere sygeplejersker eller andre fagprofessionelle medarbejdere,
der gennemfarer behandlingen. Det er uklart, om lovgivningen fx gi-
ver mulighed for, at sygeplejersker kan lave en anden faglig vurdering
og dermed modseette sig udferelsen af tvang.

Dansk Sygeplejerad foreslar, at der i praksis arbejdes med et team af
den behandlingsansvarlige laege og andre sundhedspersoner, sa
tvangsbehandlingen udferes teambaseret i videst muligt omfang. Der-
med vil de faglige vurderinger fra alle involverede faggrupper kunne
komme patienten og dennes retssikkerhed til gode under den tvangs-
maessige behandling.

Tillidsforholdet

Det er helt afggrende, at reglerne om tvang tager behgrigt hensyn til
behovet for at opretholde et tillidsforhold mellem sundhedsperson og
patient/pargrende. Det geelder i praksis saerligt for sa vidt angar pleje-
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og behandlingssituationer, hvor relationen mellem sundhedsperson
og patient er langvarig, fx i hjemmeplejen, hvor sygeplejersken kom-
mer i hjemmet, pa plejecentre og andre institutioner.

For at opretholde dette tillidsforhold og @ge patienternes retssikker-
hed foreslar Dansk Sygeplejerad, at man overvejer at tilfgje en be-
stemmelse om "fremtidigt samtykke til tvangsbehandling” eller "fremti-
digt afvisning af tvangsbehandling”, saledes at patienten — inden ved-
kommende bliver varigt inhabil — kan veere med til at tage stilling til
eventuel tvangsbehandling.

Dansk Sygeplejerad foreslar derudover, at man dels gar bestemmel-
senilovens § 5, stk. 1 mere sprogligt klar, dels supplerer med en ny
bestemmelse om pligt til at inddrage den varigt inhabile, svarende til
sundhedslovens § 20, men naturligvis med de ngdvendige tilpasnin-
ger.

Behandlingsbegrebet

Det fremgar ikke af lovforslaget og bemeerkningerne, om lovens be-
handlingsbegreb er identisk med behandlingsbegrebet i sundhedslo-
vens § 5. Dette bar fremga. Alle omraderne i sundhedslovens § 5 kan
potentielt opfylde betingelserne i lovforslagets § 5, stk. 1, nr. 1-3 i det
konkrete tilfaelde.

Hvis det er sundhedslovens § 5, der definerer "behandling”, vil der pa
en reekke omrader veere et regelsammensted med reglerne i service-
loven, fx i relation til ernzering og vaeske pa plejehjem og institutioner.

Patientradgiver

| den offentlige debat i forbindelse med fremsaettelsen af lovforslaget
er det foreslaet, at den varigt inhabile tildeles en patientradgiver.
Dansk Sygeplejerad statter op om dette forslag. Det er helt afgarende
for den inhabiles retssikkerhed, at man sikrer, at en uvildig person har
gje for patientens behov, ansker og retsstilling og intet andet.

Varigheden af beslutningen om anvendelse af tvang

Dansk Sygeplejerad mener, at man bar overveje, om det er hensigts-
maessigt at skrive en 6 maneders frist ind i lovforslagets § 4, stk. 4.
Det kan tage fokus fra, at de involverede sundhedspersoner lgbende
skal overveje, om behandlingen kan gennemfgres uden tvang.

Samtidig finder vi det nedvendt, at der i loven er en praecisering af
graduering af alvorlighedsgrader; at der bade er behandlingsforlgb,
som kan straekke sig over laengere tid, samt mere presserende situa-
tioner, hvor helbred og akut forvaerring kan have betydning. Deraf bar
der veere en forpligtelse til at tage alvorlighedsgrad og tidsperspektiv
med i vurderingen, beslutningen og evalueringen.

Klar hjemmel til at naegte at behandle med tvang

Dansk Sygeplejerad mener, at der skal indfgres en hjiemmel for sund-
hedspersoner til af etiske arsager at afvise at udfare behandling med
tvang, svarende til bestemmelsen i sundhedslovens § 24, stk. 3 om
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afvisning af at deltage i behandling uden brug af blod og blodproduk-
ter.

Man bgr derudover indfgre en klarere hjemmel til, at den enkelte
sundhedsperson — uafhaengigt af leegens beslutning — kan og skal fo-
retage en selvsteendig vurdering af, om betingelserne i tvangsbe-
handlingslovens §§ 5 og 6 lgbende er til stede, og/eller om behandlin-
gen bgr udskydes, hvis sundhedspersonen skanner, at den i sa fald
maske kan gennemfgres uden tvang. Her teenkes fx pa den situation,
hvor der er truffet beslutning om tvangsbehandling af et sar, men hvor
hjemmesygeplejersken vurderer, at det er hensigtsmaessigt og faglig
forsvarligt at udskyde den ordinerede sarbehandling til sit naeste be-
s@g, hvor borgeren potentielt kan vaere mere motiveret for behandling
uden tvang.

En klar hjemmel til at undlade at udfere den ordinerede behandling
med tvang er ogsa nedvendig af hensyn til vores medlemmers sikker-
hed og sundhed. Det er helt afgarende, at de altid har ret til at ud-
skyde eller undlade en behandling, hvis gennemfarelsen af behand-
lingen betyder, at det bringer deres personlige sikkerhed i fare.

Indberetningspligt

Hensynet til de varigt inhabile

Det er uklart, om indberetningspligten deekker alle behandlingssteder
efter lovforslagets § 2, fordi det alene fremgar af § 13, at det er be-
slutningen om anvendelse af tvang, der skal indberettes. Da beslut-
ningen varer i 6 maneder, vil man ikke, som lovforslaget ser ud nu, fa
faling med i hvilket omfang, der sa ogsa vil blive anvendt tvang. Det
kan synes uhensigtsmaessigt.

Det er vigtigt, at den konkrete indberetning bliver sa omfattende, at
ministeriet og de driftsansvarlige kan bruge dem til at overvage og
kvalitetssikre dette omrade, ogsa for sa vidt angar brugen af tvang pa
de private institutioner. Den foreslaede indberetning synes ikke til-
straekkeligt omfattende til dette formal.

Hensynet til de ansatte

Dansk Sygeplejerad er bekymret for, om lovforslaget kan vaere med-
virkende til at gge antallet af arbejdsskader som fglge af fx vold og
trusler. Denne risiko haenger teet sammen med behovet for implemen-
tering af hjemmel i loven til faglig funderet at udsaette en behandling.

For at sikre et fokus pa evt. stigning i antallet af sager med truende
eller voldelig adfeerd, er det nadvendigt med en vis monitorering af de
konsekvenser lovforslaget far - bade i forhold til omfanget af tvangs-
anvendelsen og i forhold til, hvilke konsekvenser det fx har for antallet
af relaterede arbejdsskader. Det bar sikres, at Arbejdstilsynet og Ar-
bejdsskadestyrelsen overvager antallet af arbejdsskader, som de an-
satte matte padrage sig i forbindelse med tvangsbehandling, sa den
ansvarlige arbejdsgiver/driftsherre kan seette ind i tide.
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Det skal fremga af § 13, at oplysningerne alene stilles til radighed for
styrelsens generelle tilsyn, og at laegens navn, autorisationsnummer
ikke ma videregives til Styrelsen for Patientsikkerhed. Som § 13 er
formuleret nu, kan den tolkes som hjemmel til individtilsyn, hvilket er
uhensigtsmaessigt, da individtilsynet altid bar forega i abenhed og i
samarbejde med sundhedspersonen.

Klagemulighed til Tvangsbehandlingsnaevnet

Klagesager skal afskilles fra tilsynssager

Det nyoprettede klagenaevn, Tvangsklagenaevnet, laegges organisa-
torisk under Styrelsen for Patientsikkerhed.

Denne organisatoriske placering kalder pa en beskyttelse mod, at sty-
relsen lader oplysninger fra Tvangsbehandlingsnaevnet tilga tilsyns-
enheden og den gvrige klagesagsbehandling, som styrelsen star for.

| forhold til sager, der behandles i Tvangsbehandlingsnasvnet, bar det
praeciseres i selve lovbestemmelsen, at styrelsen kun kan anvende
oplysningerne fra klagesagsbehandlingen i det generelle risikobase-
rede tilsyn med sundhedsomradet, sa leenge de iagttager de gvrige
og almindelige forvaltningsretlige regler, herunder officialmaksimen.

Hvem er rette klageinstans for anvendelse af tvang?

Af tvangsbehandlingslovens § 14 (og dens bemeerkninger, s. 60-61)
fremgar det, at klager over beslutninger om tvang kan indbringes for
det nye tvangsklagenaevn, mens det af den nye § 4 i lov om klage og
erstatning indenfor sundhedsvaesnet fremgar, at det bade er beslut-
ninger og anvendelse af tvang, der kan behandles i Tvangsklagenzev-
net. | bemaerkningerne til § 4 naevnes alene beslutninger om behand-
ling med tvang. Det skaber uklarhed om, hvem der er rette klagein-
stans for sa vidt angar klager over fx sygeplejerskers udfarelse/an-
vendelse af tvang.

Hvis der kan klages til tvangsbehandlingsnaevnet overfor anvendel-
sen/udferelsen af tvang, skal det naturligvis fremga klart af den nye
tvangsbehandlingslovs § 14, séledes at den afspejler indholdet i den
nye § 4 i klage- og erstatningsloven.

Sygeplejersker skal vaere repreesenteret i Tvangsbehandlingsnaevnet
Hvis rette klageinstans for anvendelse af tvang er Tvangsbehand-
lingsneevnet, skal der naturligvis veere repraesentanter i klagenaevnet
fra den faggruppe, der klages over.

Det er helt afggrende, at sygeplejersker er med til at traeffe afgerelse
om sygeplejerskers anvendelse af tvang. Det er derfor ogsa ngdven-
digt, at der i den nye § 16b i klage- og erstatningsloven tilfgjes, at der
beskikkes en sygeplejerske, der sidder med ved afgerelser om syge-
plejersker. Vi minder om, at den laege, der treeffer beslutningen om
tvang, kan veere ganske langt veek fra anvendelsen/udfgrelsen, set
fra et organisatorisk perspektiv.
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Det fremgar ingen steder, om pargrende vil kunne klage over en lee-
ges afvisning af at traeffe beslutning om tvang og i givet fald til hvem.
Det bar fremga.

Kravet om digitale klager svaekker de inhabiles retssikkerhed i helt
urimelig grad

Det er afggrende, at man tilpasser klagesystemet, saledes at ogsa
den inhabile borger i videst muligt omfang selv kan indgive en klage —
pa trods af de kognitive vanskeligheder vedkommende har.

De formelle krav til klagen (bl.a. pa side 35-36) og den proces, der fo-
reslas med henblik pa at fa klager til at klage digitalt, skaber bekym-
ring for, at de svageste borgere — hvis retssikkerhed klagesystemet
skal sikre — ikke kan na at fa deres klage behandlet indenfor fristerne,
fordi de ikke kan handtere de formelle krav og digitale forventninger.

Vi frygter, at den inhabile giver op undervejs, hvis han/hun skal kunne
argumentere for, hvorfor de skal undtages fra digital klagesagsbe-
handling.

Det er helt afggrende, at de borgere, der udseettes for tvang, har en
reel mulighed for at klage pa trods af varig inhabilitet. Vi ma ikke lave
et system, hvor borgeren gares helt ude af stand til at reagere pa
egen hand efter sa voldsomt et indgreb i selvbestemmelsesretten.

Eksemplet pa side 36, hvor en borger skal vente pa sit NemlID, inden
han/hun kan klage, er helt urimeligt i denne type sager. Her ma hen-
synet til myndigheden klart vige for borgerens ret til at fa pravet, om
det meget vidtgaende indgreb vedkommende er udsat for, er i over-
ensstemmelse med tvangsbehandlingsloven.

Det er Dansk Sygeplejerads anbefaling, at Tvangsbehandlingsneev-
net forpligtes til at behandle alle modtagne klager indenfor de anfarte
frister, uanset hvordan klagen modtages.

Hensynet til den inhabile — men jo ikke umyndiggjorte — borgers rets-
sikkerhed skal veje sa tungt, at myndigheden behandler klagen uan-
set dens form. Det skylder vi denne gruppe patienter.

En patientradgiver vil kunne bidrage til at sikre den inhabiles retssik-
kerhed i forbindelse med klager om bade beslutningen om anven-
delse af tvang og i relation til udfgrelse/anvendelse af tvangsbehand-
lingen.

@konomi og implementeringsplan skal tilpasses

| skemaet pa side 44 er det udelukkende opgjort merudgifter for stat,
kommuner og regioner til indberetningssystem, indberetning og jour-
nalfering samt driften af Tvangsbehandlingsneevnet. Tilsvarende geel-
der i forhold til opgarelse af omkostninger for erhvervslivet.
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Det er helt afggrende, at man alle steder, hvor man kommer til at
gere brug af tvangsbehandling, uddanner personalet og lebende eva-
luerer brugen og forebyggelse af tvang. Der er tale om rigtig mange
og store personalegrupper, der ingen erfaring har med at anvende
tvang i behandlingen, fordi det hidtil ikke har vaeret lovligt. Der skal
saledes ikke kun saettes midler af til administration og drift af ny lov-
givning, men ogsa afsaettes midler til uddannelse, implementerings-
plan m.v., hvis disse regler skal virke efter hensigten.

Af lovforslagets bemaerkninger (side 43) fremgar det, at lovforslaget
skal ses i sammenhaeng med den nationale handlingsplan for menne-
sker med demens, og at satspuljepartierne er enige om, at de sam-
lede udgifter ved lovforslaget finansierers i forbindelse med satspulje-
forhandlingerne i 2017. Vi henstiller til, at man finansierer et sa vigtigt
omrade som dette med en langvarig finansieringsform.

Hvis rette klageinstans for sa vidt angar anvendelsen af tvang er
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, henstiller vi til, at der afsaettes
midler til at uddanne de beskikkede medlemmer af naevnet. De vil i gi-
vet fald fa en helt afgarende rolle i relation til fortolkningen af fagets
rammer for anvendelse af tvang.

Med venlig hilsen

Grete Christensen, Formand
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Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

| oktober 2011 svarede Det Etiske Rad i udtalelsen Sygdomsbehandling af
inhabile demente’ pa en henvendelse fra davaerende sundhedsminister
Bertel Haarder, som havde bedt Det Etiske Rad om at tage stilling til, om
der i lovgivningen bgr veere hjemmel til at behandle varigt inhabile
patienter, der undlader at give samtykke til behandling og eventuelt ogsa
rent fysisk modsaetter sig den. Det Etiske Rad forholdt sig i sit svar
udelukkende til problematikken i forbindelse med demente, idet Radet
mente, at anbefalingerne ville vaere mulige at generalisere.

Det Etiske Rad var positivt indstillet i forhold til at give hjemmel til at
anvende tvang i den beskrevne situation ud fra den betragtning, at det kan
vaere omsorgssvigt ikke at behandle, hvis patienten afviser behandlingen
pa grund af sin inhabilitet og ikke kan forsta eller overskue konsekvenserne
af at modsazette sig at blive behandlet. Konsekvensen kan veere, at
patienten underbehandles. Radet var imidlertid samtidig af den opfattelse,
at det under alle omstaendigheder udggr - og af den inhabile kan opleves
som - en vaesentlig kraenkelse, nar en varigt inhabil persons ret til
selvbestemmelse tilsidesattes, og der udgves tvang. Derfor opstillede
Radet en raekke betingelser af etisk og retssikkerhedsmaessig karakter for,
at dette kan komme pa tale, herunder blandt andet de fglgende:

- At det skal tilstrabes, at der foretages en vurdering af patientens
habilitet eller en egentlig demenstest forud for behandlingen.

- At den demente eller dennes pargrende skal have serlige
muligheder for at klage over behandlingen, sa klagen kan behandles
med kort frist under selve behandlingsforlgbet.

Lhttp://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/sundhedsvaesenet/publikationer/sygdomsbehandling-af-
inhabile-demente-2011
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- At der skal foreligge stedfortraeedende samtykke fra de pargrende
eller en vaerge.

- At enuvildig laege involveres i behandlingen, hvis det ikke er muligt
at inddrage de pargrende eller en veerge.

- At tvangsanvendelsen skal journalfgres og noteres i en szerlig
protokol.

- At mindre indgribende former for tvang skal bringes i anvendelse
forud for mere indgribende.

- At de anvendete tiltag skal vaere proportionale med behovet for
behandling.

- Hvad deri en given situation udggr den bedste behandling for
patienten, skal principielt set afggres ud fra patientens perspektiv.
Den oplevede kraenkelse skal indga som et element i den samlede
vurdering.

- Det er vigtigt, at der pa de relevante behandlingssteder etableres
en kultur, som er egnet til at minimere brugen af tvang.

Det Etiske Rad anno 2017 har noteret sig, at alle de navnte betingelser i
stgrre eller mindre grad er adresseret i det fremsendte udkast til et
lovforslag. Radet har derudover de fglgende kommentarer til udkastet.

Generelle kommentarer angaende retssikkerhed og vurdering af
inhabilitet

Udgangspunktet i udkastet til tvangsbehandlingsloven er, at udgvelse af
tvang udelukkende kan komme pa tale, hvis patienten modseetter sig en
given behandling pa grund af inhabilitet forstaet som manglende evne til at
forholde sig fornuftsmaessigt til et behandlingsbehov. Nar en persons ret til
selvbestemmelse tilsidesaettes af hensyn til personen selv med den
begrundelse, at personen er inhabil til at treeffe beslutninger, taler man om
blgd paternalisme.

| litteraturen om emnet opererer man med en raekke parametre, som kan
indga i vurderingen af, hvornar en person kan betragtes som inhabil til at
treeffe beslutninger, fx:

- Personens evne til at forsta, at han eller hun har forskellige
valgmuligheder.
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- Personens forstaelse af sin egen situation.
- Personens evne til at raesonnere og forholde sig rationelt.

- Personens evne til at forholde sig til sin sygdom og den situation,
han eller hun befinder sig i, hvilket klinisk set ofte sammenfattes i
spgrgsmalet om, hvorvidt personen har ”indsigt”.?

Det er betegnende, at ingen af disse parametre har karakter af at vaere
kriterier, der enten “er indfriet” eller ”ikke er indfriet”. Der er tveertimod
tale om faerdigheder og evner, som for stort set alle personers
vedkommende — herunder ogsa varigt inhabile personer — er indfriet i
stgrre eller mindre udstraekning.

Dette medfgrer for det f@rste, at en person kan vaere habil til at traeffe
nogle (enkle/ukomplicerede) beslutninger og inhabil til at treeffe andre
(sammensatte/komplicerede) beslutninger. Det betyder endvidere, at
vurderingen af en patients habilitet i nogle tilfaelde foregar i en grazone,
hvor det ikke er indlysende, om patienten faktisk er habil til at traeffe en
given beslutning eller ej. Der kan derfor vaere en vis risiko for, at
vurderingen ender med at vaere forfejlet. Dette gaelder antageligt ogsa i
forbindelse med vurderingen af, om inhabiliteten er varig.

Eftersom vurderingen af patientens habilitet kan veere forbundet med
usikkerhed og samtidig er selve ngglen til anvendelse af tvang i
behandlingsgjemed, kan det undre, at udkastet til lovforslaget ikke rummer
narmere overvejelser eller anvisninger angaende rammerne for disse
centrale beslutninger. Det er selvsagt af afggrende betydning for
patientens retssikkerhed, at disse beslutninger traeffes pa et forsvarligt
grundlag, eftersom en forkert vurdering kan fgre til uberettiget
tvangsanvendelse, hvilket ma betragtes som en ganske betragtelig
kraenkelse.

Det Etiske Rad har de fglgende forslag og kommentarer til problematikken:

- Det Etiske Rad mener, at der bgr vaere en vaesentlig bedre sikring af,
at den indledende vurdering af patientens habilitet gennemfgres pa
et evidensbaseret og fagligt kvalificeret grundlag. Pa verdensplan er
der udviklet en lang raekke kognitive test, som kan benyttes til at

2 Fra Det Etiske R&d (2012): Psykiatri og tvang i en etisk kontekst. Teksten rummer en diskussion af
begreberne paternalisme og inhabilitet, se: http://www.etiskraad.dk/etiske-
temaer/psykiatri/publikationer/psykiatri-og-tvang-i-en-etisk-kontekst-2012
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kortlaegge en persons kognitive evner. En mulighed kunne veaere at
udforme faglige retningslinjer for vurdering af varig inhabilitet, som
benytter sig af og henviser til disse test og tager hgjde for, at
vurderingerne skal kunne foretages pa mange forskellige
patientgrupper. Det skal understreges, at dette forudsaetter, at de
personer, der varetager den praktiske gennemfgrelse af testene,
har de rette kvalifikationer til denne del af arbejdet.

| tvivistilfaelde ma det antages at vaere en hjlp for den relevante
leege eller tandlaege at have adgang til faglig sparring og eventuelt
en ”“second opinion” fra en anden sundhedsperson. En mulighed
kunne veere at skabe institutionelle rammer for kvalificeret sparring
og stgtte, som udover at nedbringe antallet af fejlskgn kunne
bidrage til en generel opkvalificering i forhold til at traeffe
vurderingerne angdende habilitet.

Det fremgar af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, at
klager over beslutninger om tvang kan indbringes for et
Tvangsbehandlingsnaevn. Det Etiske Rad finder det ngdvendigt, at
medlemmerne af naevnet er tilstraakkeligt kvalificerede til at
vurdere, om patienten var varigt inhabil pa det tidspunkt, hvor det
blev besluttet at anvende tvang. Dette kan tale for, at der skal veere
en neurolog eller en neuropsykolog med i naevnet eller alternativt,
at naevnet er forpligtet til at indhente en ekstern vurdering af
graden af inhabilitet i de sager, hvor dette spgrgsmal er
udgangspunktet for klagen.

Det fremgar endvidere af de almindelige bemaerkninger til
lovforslaget, at Tvangsbehandlingsnaevnet skal tage stilling til klager
inden for 14 hverdage fra klagens modtagelse. Dette forekommer
at vaere en meget langvarig frist i betragtning af, at der er tale om
tvangsanvendelse. Det fremgar ikke af udkastet til lovforslaget, om
tvangsbehandlingen eventuelt kan eller skal indstilles, indtil klagen
er behandlet, hvis dette ud fra en sundhedsfaglig betragtning er
forsvarligt. Under alle omstzendigheder er det vigtigt, at patienten
og de pargrende informeres om klagemuligheden.

Det fremgar ogsa af bemaerkningerne til lovforslaget, ”at lsegens
eller tandlaegens beslutninger om anvendelse af tvang alene har
gyldighed i seks maneder”. Det Etiske Rad anser ikke seks maneder
for at veere en kort periode i den givne sammenhang og mener, at
det bgr fremga af lovforslaget, at der fortlgbende SKAL tages stilling

Side 4 /10



til patientens habilitet. Ligeledes finder Radet det vaesentligt, at
patienten fortlgbende forsgges motiveret til at deltage i
behandlingsforlgbet, ligesom mindstemiddelprincippet for tvang
bgr anvendes i hver enkelt behandlingssituation. Det bgr ikke blive
en rutine at operere med et givent niveau af tvang.

Kommentarer til § 5, § 6 og § 11 angaende kriterier for anvendelse af
tvang

Det fremgar af udkastet til lovforslaget, at behandling ved brug af tvang
ifglge § 5 kun kan gennemfgres, hvis:

1) en undladelse af at behandle patienten ud fra en sundhedsfaglig
vurdering vil fgre til veesentlig forringelse af patientens helbred eller
sundhedstilstand,

2) behandlingen anses for ngdvendig for at forhindre denne vaesentlige
forringelse, og

3) det efter en helhedsvurdering fremstar som den bedste Igsning for
patienten at gennemfgre behandlingen.

Af § 6 fremgar det endvidere, at ethvert tvangsindgreb skal ”sta i rimeligt
forhold til formalet med indgrebet”. Endelig fastlaegges det i § 11, at der
kan foretages personlig hygiejne under anvendelse af tvang pa en varigt
inhabil patient, hvis “dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller
af hensyn til medpatienter eller personale”.

Det Etiske Rad gnsker at ggre opmaerksom pa, de anfgrte forudsaetninger
for at anvende tvang alle er sardeles uklare og derfor vanskelige og
problematiske at anvende i praksis. Dette skyldes blandt andet de fglgende
omstaendigheder.

For det fgrste forekommer det rimeligt, at den kreenkelse, patienten
oplever ved behandling med tvang, skal medregnes i vurderingen af, hvad
der samlet set er i patientens interesse ud fra en helhedsvurdering. Men
det er vanskeligt at sammenligne den oplevede kraenkelse med den
sundhedsfaglige gevinst ved en eventuel behandling, idet der er tale om
ulemper og fordele af radikalt forskellige typer. Der er derfor stor risiko for,
at afvejningerne vil falde meget forskelligt ud alt afhaengigt af, hvem der
foretager dem.
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For det andet fremgar det af udkastet til lovforslaget, at de forskellige
vurderinger og afvejninger sa vidt muligt skal foretages ud fra patientens
perspektiv, idet ogsa patientens livssyn, religion og tilhgrsforhold til en
given kultur skal tages med i betragtning. Det Etiske Rad er principielt set
enig i dette, men Radet mener pa den anden side ikke, at det ggr
vurderingerne og afvejningerne enklere at foretage. Det kan vaere
vanskeligt at satte sig ind i, hvordan fordele og ulemper tager sig ud set fra
patientens perspektiv. Eksempelvis vil det formodentlig ofte vaere uklart,
om en varigt inhabil patient oplever kraenkelsen ved magtanvendelse ud
fra de samme parametre, som en beslutningshabil patient ville ggre. For
habile patienter vil en stor del af kraenkelsen antageligt knytte sig til selve
den underkendelse af deres selvbestemmelse, som magtanvendelsen
udtrykker. Men for personer, der permanent har mistet evnen til at treeffe
habile beslutninger, er dette aspekt muligvis ikke sa fremtraedende, seerligt
ikke hvis der er tale om personer som fx hjerneskadede, der ikke pa et
tidligere tidspunkt har veeret beslutningshabile.

Mere generelt er det for det tredje vasentligt, hvordan andre typer af
veerdier end rent sundhedsfaglige vaerdier bgr indga, nar det skal afggres,
hvilken behandling der samlet betragtet er i den varigt inhabile patients
interesser. | udtalelsen Sygdomsbehandling af inhabile demente navnes
det som et eksempel, hvordan en patient, der tidligere havde erklzeret sig
som vaerende Jehovas Vidne og derfor havde frabedt sig blodtransfusion,
ville skulle behandles efter at vaere blevet inhabil. Skal gnsket om ikke at
modtage blodtransfusion stadig respekteres, ogsa selv om personen
tydeligvis ikke laengere er i stand til at forsta eller forholde sig til
problemstillingen?

Lignende spgrgsmal kan man stille pa andre omrader, fx i forhold til den
personlige hygiejne. Hvis personen tidligere var optaget af at fremsta
velsoigneret i mgdet med andre og opfattede dette som et middel til at
bevare sin vaerdighed, taler dette sa for med en mild form for tvang at
opretholde en seerlig hgj grad af personlig hygiejne hos netop denne
person, hvis han eller hun efterfglgende er blevet inhabil? Eller mere
generelt formuleret: Hvordan taenkes patientens perspektiv og herunder
patientens livssyn, religion og kulturelle baggrund i praksis at indga i
vurderingerne af, i hvilke tilfaelde patienten skal tvangsbehandles?
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Det indgar i lovforslaget, at “Sundhedsministeren fastsaetter naermere
regler om omfanget af den personlige hygiejne, der kan gennemfgres, og
gennemfgrelsen heraf” (§ 11, stk.3). Radet vil i forlaengelse heraf kraftigt
anbefale, at der i forbindelse med hygiejne og ogsa i forbindelse med
tvangsbehandling generelt gives eksempler pa, hvornar anvendelse af
tvang samlet set ma antages at vaere/ikke at veere i patientens interesse.
Hvis der ikke anfgres en raekke af sadanne eksempler — og samtidig anfgres
begrundelser for, at det i de givne situationer er acceptabelt/uacceptabelt
at benytte tvang og eventuelt foretage tvangsindlaggelse — ma det
forventes, at praksis rundt omkring i landet bliver delvist vilkarlig og
uensartet pa grund af den uklarhed, der knytter sig til de ngdvendige
afvejninger og vurderinger. Ud fra en retssikkerhedsmaessig betragtning er
dette ikke acceptabelt.

Efter Radets opfattelse skal malet for den laegelige behandling tages i
betragtning sammen med den samlede tvang, der vil blive brug for at
gennemfgre under behandlingsforlgbet. Formalet med tvang kan veere at
gennemfgre en behandling, som vil fgre til lindring af symptomer som fx
smerter. | sddanne tilfaelde ma svaerhedsgraden af symptomerne indga
med stor vaegt. Formalet kan ogsa vaere livsforleengende. | sadanne tilfeelde
ma veerdien af livsforlaengelsen ses i lyset af det liv, patienten har foran sig,
og ma sa vidt muligt vurderes ud fra patientens eget perspektiv

Kommentar til § 5 og § 1 angaende samtykke og tvangsbegrebet

Det fremgar af § 5, at “med samtykke fra en vaerge, en naermeste
pargrende eller en fremtidsfuldmaegtig, eller ved tilslutning fra en anden
sundhedsperson med fagligt indsigt pa omradet kan en laege eller tandlaege
beslutte at gennemfgre behandlingen ved brug af tvang over for patienter,
som i ord eller handling modsaetter sig en sundhedsfaglig behandling, som
en vaerge, en nermeste pargrende eller en fremtidsfuldmaegtig har givet
samtykke til ...” Det Etiske Rad finder formuleringerne i denne
bestemmelse saerdeles uklare og vil i forleengelse heraf anbefale:

- Atderilovforslaget skelnes tydeligt mellem magt og tvang.

- At det fremgar tydeligere af lovforslaget, at der ogsa skal indhentes
samtykke til behandling fra en vaerge, den naermeste pargrende
eller en fremtidsfuldmaegtig, hvis en patient er varigt inhabil og ikke
modsatter sig en behandling.
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- At det kommer til at fremga tydeligere af lovforslaget, at man ogsa
kan tale om tvang, hvis en varigt inhabil behandles, uden at der er
givet samtykke fra en naermeste pargrende eller en
fremtidsfuldmaegtig mv., ogsa selv om patienten ikke modsaetter sig
behandlingen i ord eller handling.

Kommentarer angdende uklarhederi § 11 og § 16

§ 11 i udkastet til lovforslaget giver hjemmel til at anvende tvang til at
varetage personlig hygiejne, "hvis dette er ngdvendigt af hensyn til
patienten selv eller af hensyn til medpatienter eller personale”. Efter Det
Etiske Rads opfattelse er det imidlertid uklart ud fra udkastet til
lovforslaget, hvad det indebzerer at varetage patientens personlige
hygiejne af hensyn til patienten selv.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser, at
"Betingelserne for at foretage tvangsmaessig personlig hygiejne er, at
patientens helbred direkte er truet pa grund af fravaeret af personlig
hygiejne, f.eks. pa grund af risiko for infektioner og lignende”. Pa baggrund
af denne kommentar synes der imidlertid ikke at vaere behov for en
specifik bestemmelse om at varetage den personlige hygiejne af hensyn til
patienten selv. For i sidste ende er kriteriet for udgvelse af denne form for
hygiejne af sundhedsfaglig karakter og har saledes allerede hjemmel i den
gvrige lovtekst.

Det skal i gvrigt neevnes, at det desuden fremgar af bemaerkningerne til
lovforslagets enkelte bestemmelser, at klager over beslutninger om
tvangsmaessig personlig hygiejne falder uden for
Tvangsbehandlingsnaevenets kompetence og i stedet skal rettes til
sygehusmyndigheden. Dette forekommer ikke logisk, hvis der er tale om
personlige hygiejne, der gennemfgres af hensyn til patienten selv, idet
behandlingen i sa fald reelt har sundhedsfaglig karakter. Derfor bgr der
ogsa i denne sammenhang vaere klagemuligheder. Det Etiske Rad
opfordrer til, at der i det kommende lovforslag tages hgjde for de
beskrevne uklarheder angdende § 11 og § 16.

Kommentarer til § 2 angaende tvangsbehandlingslovens brede
anvendelsesomrade

Det fastlaegges i § 2, at ”loven finder anvendelse inden for
sundhedsvaesenet eller andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig
virksomhed af sundhedspersoner”. Det fremgar af de almindelige
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bemaerkninger til lovforslaget under 2.1.3.1., at anvendelsesomradet
hermed bliver relativt bredt, hvad angar savel lokalisering som den
personkreds, der via delegering fra laege eller tandlaege kan komme til at
udfgre den konkrete tvangsbehandling. | forhold til det sidste navnes
saledes; "lege, tandlaege, sygeplejerske, jordemoder, social- og
sundhedsassistenter, fysioterapeut, ergoterapeut, klinisk tandtekniker,
fodterapeut, kiropraktor, psykolog, optiker, klinisk dizetist og tandplejer, og
personer, der handler pa disses ansvar, jf. § 6 i sundhedsloven. Uden for
lovens anvendelsesomrade falder saledes bl.a. behandling hos alternative
behandlere, medmindre disse handler pa ansvar af en autoriseret
sundhedsperson”.

Der er tale om en sammensat gruppe, som ogsa vil have varierende
tilknytning til personalegrupper, teams og kolleger mv. Nogle
sundhedspersoner vil saledes bade fortlpbende og i den konkrete
behandlingssituation kunne fa support og sparring fra det gvrige personale,
mens andre i hgjere grad er ngdsaget til at foretage deres egne vurderinger
og handtere problemerne pa egen hand. | forleengelse af kommentarerne
til § 5, § 6 og § 11 ovenfor anser Det Etiske Rad det derfor ikke for at veere
usandsynligt, at den brede lokalisering og personkreds kan medvirke til, at
der udvikler sig forskellige praksisser i forbindelse med tvangsbehandling
pa de forskellige behandlingssteder.

Det Etiske Rad har ikke et konkret forslag til en indsnaevring af lovens
anvendelsesomrade, men Radet har noteret sig, at det fremgar af afsnit
2.1.3.1., at "Sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette neermere
regler om anvendelsesomrader, som kan udmgntes, safremt
afgraensningen i praksis viser sig problematisk eller skaber en uklar
retsstilling”. Radet finder denne bemyndigelse velvalgt.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at en vaesentlig pointe i Radets udtalelse fra
2011 var, at det er vigtigt at etablere en kultur pa de relevante
behandlingssteder, som er egnet til at minimere brugen af tvang. Det
Etiske Rad anno 2017 tilslutter sig dette synspunkt og vil opfordre til, at der
bade fra centralt hold og pa de enkelte behandlingssteder saettes tiltag i
gang, der kan befordre dette. Det er vigtigt, at brugen af tvang ikke bliver
rutine.

Med venlig hilsen
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Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Vordingborg
10. februar 2017

Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inha-
bile (tvangsbehandlingsloven).

Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD) har modtaget lov-
forlaget.

Udkastet giver ikke anledning til bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Landsformand

fsd@socialchefforeningen.dk
Tif.:553 2730



Fra: Birita Ludviksdéttir <Birita.Ludviksdottir@himr.fo>

Sendt: 14. februar 2017 13:45
Til: Rigsombuddet; Frederik Rechenback Enelund
Emne: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af

varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven) (RIGS-FO Sagsnr.: 2017 - 55)

Til Sundheds- og £ldreministeriet,

Heilsu- og Innlendismalaradid har faet nedenforstaende lovforslag i hgring og har noteret sig, at lovforslaget
helt eller delvist kan szettes i kraft for Feergerne, jf. § 18 i lovforslaget.

Bemaerkninger til § 18:
Som overskrift til de saerlige bemaerkninger til § 18, bliver der henvist til § 19. Dette bgr rettes til "Til § 18”.

Den sidste del af bemaerkningerne er salydende: "idet hjemmestyret dog i medfgr at hjemmestyrelovens § 9 i
henhold til rammelove vedtaget af Folketinget har overtaget den lovgivende og administrative myndighed pa
omraderne med bloktilskud.” Denne forklaring er lidt misvisende.

Iht. rammelov nr. 316 af 17. maj 1995 om Sundhedsvaesenet pa Feergerne, har Feergerne dog overtaget den
lovgivende myndighed vedrgrende fastsaettelse af regler vedr. sundhedsvaesenets opgaver, ydelser og
administration, herunder sygehusvaesen, kommunelaegeordning, sundhedsplejeordning,
hjemmesygeplejeordning, skolelaegeordning, tandplejeordning og sygeforsikring. Omrader vedrgrende
sundhedsfaglige krav til sundhedsvaesenet, herunder autorisation af sundhedspersonale og patienters
retssikkerhed og retsstilling, samt de danske myndigheders tilsyn med det faergske sundhedsvaesen, er ikke
omfattet af rammeloven. Derfor kan denne lov helt eller delvist saettes i kraft for Feergerne ved kongelig
anordning.

Heilsu- og Innlendismalaradid foreslar, at bemaerkningerne til § 18 rettes til iht. ovenforstaende.

Heilsu- og Innlendismalarddid skal derudover informere om, at lovforslaget vil blive forelagt landsstyrekvinden i
sundehedsanliggender til stillingtagen. Landsstyrekvinden skal tage stilling til, hvorvidt loven skal szettes loven i
kraft for Feergerne ved kongelig anordning eller ikke. Heilsu- og Innlendismalaradid vender tilbage til Sundheds-
og Zldreministeriet, nar der er taget stilling til dette.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Logfrodiligur radgevi/Legal adviser

Heilsu- og Innlendismalaradid/
w Ministry of Health and the Interior
Eirargardur 2 ¢ 100 Tdrshavn e Faroe Islands
Tel. +298 304050 ¢ Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@himr.fo ® www.himr.fo
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Helle Bodker Madsen
Prafessor, dr.jur.

Sundheds- og ZAldreministeriet, Sundhed og Psykiatri
Att.: Frederik Rechenback Enelund

Aarhus 14. februar 2017

Udkast til tvangsbehandlingsloven

Jeg har med interesse lest det foreliggende udkast til forslag om lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile (Tvangsbehandlingsloven), som jeg modtog vedha&ftet mail af
19. januar d.A. Indledningsvis vil jeg n&vne, at jeg finder jeg det positivt, at der nu tages initiativ til
at lukke det hul i lovgivningen, som hidtil har eksisteret pd omréadet.

Frihedsbergvelse og tvangsbehandling kraver en klar lovhjemmel. Magtanvendelse er et vasentligt
indgreb i den enkeltes fysiske integritet, og det er derfor helt centralt, at adgangen hertil ledsages af
grundleeggende retssikkerhedsgarantier. Vedrerende disse punkter og det anvendte tvangsbegreb
giver det foreliggende udkast mig anledning til at fremkomme med folgende bemaerkninger:

Udkastets § 1. stk. 2, if. § 5. stk. 1 (tvangsbegrebet):

Af udkastets § 1, stk. 2, fremgar det, at der ved tvang forstds anvendelse af foranstaltninger, som en
patient i ord eller handling modsetter sig. | trdd hermed bestemmer udkastets § 5, stk. 1, at en lege
eller en tandlege kan beslutte at gennemfere behandling ved brug af tvang over for patienter, som i
ord eller handling modsatter sig en sundhedsfaglig behandling. Af de almindelige bemarkninger til
udkastet falger det, at det er gazldende ret, at i de tilfaelde, hvor en varigt inhabil patient i ord eller
handling er i stand til at tilkendegive, at vedkommende ikke vil behandles, f.eks. aktivt siger nej eller
fysisk ger modstand, er det — vanset samtykke fra parerende, verge eller fremtidsfuldmegtig — ikke
tilladt at gennemfore behandling, jf. udkastets pkt. 2.1.1.1, s. 14.

Jeg er ikke enig i, at det folger af gldende ret, at det ikke er tilladt at gennemfore behandling i de
tilfeelde, hvor den varigt inhabile i ord modsetter sig behandling. Herom bemerkes felgende:

Det folger af sundhedslovens § 18, at der kan meddeles stedfortredende samtykke (fra en varge eller
de nermeste pdrerende) eller efter omstendighederne gives tilslutning fra en anden uvildig
sundhedsperson med faglig indsigt eller Styrelsen for Patientsikkerhed til behandling i de tilfzlde,
hvor en patient varigt mangler evnen til selv at give informeret samtykke. Anvendelsesomréadet for §
18 er beskrevet i lovmotiverne. Om den gruppe af patienter, som omfattes af bestemmelsen, hedder
det: "Afgerende er, om de kan forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v. i en behand-
lingssituation, altsd om de kan give et (meningsfyldt) informeret samtykke”, jf. FT 1997-98, 2,
samling, tilleg A, s. 529. Efter min opfattelse fremgér det séledes implicit, at § 18 omhandler
patienter, der pa grund af nedsat psykisk funktionsevne er karakteriseret ved ikke selv at kunne treffe



en fornuftig beslutning. For sddanne patienter, som ikke selv er i stand til at varetage deres interesser,
hjemler sundhedslovens § 18, jf. dennes § 14, at de legale representanter kan tage stilling til et konkret
foreliggende behandlingsforslag pé patientens vegne. Patienten selv skal efter sundhedslovens § 20
informeres og inddrages i dreftelseme af behandlingen i det omfang, patienten forstér
behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal efter
bestemmelsen tilleegges betydning i det omfang, de er aktuelle og relevante. Patientens aktuelle og
relevante tilkendegivelser skal séledes tillegges betydning i beslutningsprocessen om et
behandlingsforleb, dvs. indgd mest muligt i den legale representants beslutningsproces og den
ansvarlige sundhedspersons behandlingsovervejelser, jf. FT 1997-98, 2. samling, tilleg A, s. 532-
533. Patientens relevante og aktuelle indsigelser vil til eksempel kunne resultere i, at stedfortrederen
beslutter ikke at meddele informeret samtykke til det konkrete behandlingsforslag, ligesom patientens
indsigelser eksempelvis vil kunne indebzre, at den behandlingsansvarlige sundhedsperson, hvis det
er fagligt forsvarligt, venter med at ivaerksatte behandling eller beslutter, at behandlingen skal
foreltages ambulant i stedet for under indlzggelse. 1 tilfelde af uenighed mellem den legale
representant og den varigt inhabile patient, som jo pr. definition ikke er i stand til at forholde sig
fornuftsmassigt til et behandlingsforslag, har den legale reprasentant efter § 18 imidlertid den
endelige beslutningskompetence. Denne forstdelse bestyrkes af, at dette anses som gazldende ret
vedrerende foreldremyndighedens beslutningskompetence, nar det drejer sig om behandling af bern
og unge, der ikke er fyldt 15 &r. Det hedder herom i lovmotiverne: "Kun i tilfelde af uenighed mellem
foreldre og barn har aldersgreensen betydning: Forzldremyndighedsindehaveren har den endelige
kompetence, ndr barnet er under 15 &r...”, jf. FT 1997-98, 2. samling, tilleeg A, s. 528. Det betyder,
at der allerede efter geeldende ret er hjemmel til at iverksatte behandling i de tilfeelde, hvor der
udtrykkeligt foreligger et informeret samtykke til behandling af patienten fra dennes stedfortrader
eller tilslutning fra en anden uvildig sundhedsperson eller Styrelsen for Patientsikkerhed. Mens der
saledes efter denne forstaelse i sundhedsloven er hjemmel til at behandle i de tilfzlde, hvor den varigt
inhabile patient modsatter sig i ord, er der ikke hjemmel til at iveerksette behandling af varigt inhabile
patienter, hvis de yder fysisk modstand, dvs. modstanden mé ikke overvindes med magt (fysisk
tvang). Dette gzlder ogsd i de tilfzlde, hvor den legale representant meddeler informeret samtykke.
Der kan i denne forbindelse henvises til de almindelige bemaerkninger til sundhedsloven, hvoraf det
fremgdr, at loven ikke omhandler spergsmélet om magtanvendelse i de tilfzelde, hvor en patient, der
er mindredrig eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, modsetter sig en
representants  (forzldremyndighedsindehaveren,  n@rmeste  pérerende, vargen) og
sundhedspersonens behandlingsforslag, jf. FT 1997-98, 2. samling, tilleg A, s. 515. "Modsatter sig”
vedrerer fysisk modstand, jf. begrebet magtanvendelse, Der ses séledes ikke i sundhedslovens ordlyd
eller dennes forarbejder at vaere holdepunkter for at antage, at iverksaettelse af behandling af en varigt
inhabil patient er udelukket i de tilfaelde, hvor der foreligger et udtrykkeligt informeret samtykke fra
den legale repraesentant, og den varigt inhabile patient modsatter sig i ord. Sddanne tilfelde er ikke
omfattet af sundhedslovens tvangsbegreb. Derimod foreligger der tvang i sundhedslovens forstand,
hvis behandling iverks®ttes uden informeret samtykke fra den legale repreesentant, ligesom der
foreligger tvang, hvis den varigt inhabile patients modstand overvindes med magt, jf. Helle Bedker
Madsen, Psykiatriret, 2013, s. 49, og samme i Sundhedsret, 3. udgave, 2014, s. 199-200.

Den ovennavnte forstielse af galdende ret er principielt ikke til hinder for, at tvangsbehandlings-
lovens anvendelsesomrade udvides til ogsa at omfatte patienter, der i ord modsetter sig behandling,
jf. det foreliggende udkasts § 1, stk. 2, og § 5, stk. 1. Jeg mener imidlertid, at en sddan udvidelse vil
kunne give anledning til vanskelige afgreensningsspergsmal i praksis. Ofte vil det séledes kunne give
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anledning til tvivl, om en varigt inhabil patient, f.eks. en dement, modsatter sig behandling i denne
forstand. Derimod vil det som udgangspunkt vazre klart, om det er nedvendigt at overvinde patientens
modstand med magt. Efter min opfattelse ber loven derfor afgrenses til at omfatte tilfzlde, hvor en
varigt inhabil patient i handling modsatter sig en sundhedsfaglig behandling. Dette synes ogsd i trdd
med formalet med lovforslaget, jf. udkastets almindelige bemarkninger, pkt. 1.1, s. 9.

Udkastets § 4, stk. 4 (praecision — og varighed_af lzzgens eller tandlagens tvangsbeslutning):

Det felger af § 4, stk. 4, at de beslutninger, som en lage eller en tandlege treeffer om tvangs-
anvendelse, har gyldighed i en periode pd 6 méneder, medmindre lzgen eller tandlaegen vurderer, at
en kortere periode er tilstreekkelig. Efter sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24.
september 2016, skal et informeret samtykke gives til konkret behandling i forbindelse med den
aktuelle sygdomssituation. Hvis der kommer nye oplysninger, eller hvis der sker @ndringer i
behandlingsplanen, skal der indhentes fornyet samtykke, jf. bekendtgerelse nr, 665 af 14. september
1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v., § 3, stk. 1 og 2.
Samtykket fra legale reprasentanter efter sundhedslovens § 18 skal sdledes veere givet til konkret
behandling af en varigt inhabil person og i forbindelse med den varigt inhabiles aktuelle sygdoms-
situation. Hvis den planlagte undersegelse eller behandling endrer sig, skal der indhentes fornyet
samtykke efter sundhedslovens § 18. Det samme geelder, hvis sygdomssituationen ndrer sig. Det
synes forudsat, at der i sddanne tilfeelde skal foretages en fornyet beslutning fra l&gen eller tandlaegen
om at bruge tvang, jf. herved udkastets almindelige bemerkninger, pkt. 2.1.3.3, 5. 21-22, og de
specielle bemerkninger til § 5, s. 49-50. Derimod fremgar det, sé vidt ses, ikke eksplicit, at samtykket
skal gives til en konkret behandling i den aktuelle sygdomssituation, og at l&gens eller tandlagens
beslutning skal vedrere en konkret behandling i den aktuelle sygdomssituation. Da det er et helt
grundlaeggende princip i sundhedsretten, mener jeg, at dette ber praciseres.

For s& vidt angér beslutningens varighed bemarkes, at 6 maneder er lang tid. Det ma i denne
forbindelse tages i betragtning, at en beslutning om tvangsanvendelse i mange tilfelde vil have
karakter af frihedsberavelse i grundlovens forstand, f.eks. tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse
og tilbagefarsel samt efter en konkret vurdering fysisk fastholdelse, jf. nedenfor vedrerende
bemerkningerne til udkastets § 16 d. Ved frihedsberavelse efter psykiatriloven, jf. lovbekendtgerelse
nr. 1160 af 29. september 2015, skal der obligatorisk foretages efterprovelse af, om betingelserne for
at opretholde frihedsberevelsen fortsat er opfyldt med visse nzrmere fastsatte kortere intervaller, jf.
lovens § 21, stk. 1. Efterprovelsen skal ske henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter frihedsberavelsens
ivaerksattelse. Herefter skal der ske efterprovelse mindst hver 4. uge. Udkastets § 4, stk. 4,
harmonerer dérligt hermed. Det fremgér af bem®rkningeme til § 4, stk. 4, at bestemmelsen primart
har betydning i de tilfeelde, hvor der er truffet beslutning om tvangsanvendelse i et langerevarende
behandlingsforleb, som strekker sig over mere end 6 maneder, herunder f.eks. krefibehandlinger,
eller betydning for patienter som dagligt modtager medicin, jf. udkastets s. 48. Det fremgar
sammesteds endvidere, at formdlet med bestemmelsen er at sikre, at beslutninger om tvang javnligt
revurderes. Ud fra retssikkerhedsmaessige betragtninger er det efter min opfattelse betenkeligt, at
udgangspunktet er en varighed pd 6 méneder, medmindre legen eller tandleegen vurderer, at en
kortere periode er tilstreekkelig. Efter min opfattelse ber revurderingen ske efter en kortere periode
end 6 méneder. Det ber sdledes med kortere intervaller sikres, at betingelserne for at opretholde
beslutningen om at anvende tvang fortsat er til stede.



Udkastets § 16 d (endring af klage- og erstatningsloven):

Efter udkastets § 16 d skal Tvangsbehandlingsnzvnet efter anmodning fra patienten, dennes
parorende, verge eller fremtidsfuldmagtig indbringe sine afgorelser vedrarende tvangsindlzggelser
samt tilbageholdelse og tilbagefersel for retten efier reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Denne
bestemmelse skal efier bemzerkningerne sikre, at en patient, over for hvem der gennemfores indgreb,
som udger frihedsbergvelse i henhold til grundlovens § 71, far prevet sin sag ved domstolene efter
de sazrlige regler, der gelder ved administrative frihedsberavelser, jf. udkastets pkt. 2.4.3, s. 34. |
bemarkningemne hedder det endvidere, at beslutninger om fysisk fastholdelse, som efter indgrebets
intensitet udgor frihedsberevelse, ligeledes vil kunne indbringes for domstolene efter bestemmelsen,
jf. udkastets s. 67 (specielle bemeerkninger til § 16 d).

Om overvejelserne vedrarende den sarlige domstolskontrol efter grundlovens § 71, jf. retsplejelovens
kapitel 43 a, hedder det i udkastets almindelige bemarkninger, at det er Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse, at tvangsindleggelse, tilbageholdelse og tilbagefersel udger friheds-
berovelse i grundlovens forstand, "hvorimod tvangsbehandling, fysisk fastholdelse, beroligende
medicin og gennemforelse af personlig hygiejne som folge af indgrebenes manglende intensitet som
udgangspunkt ikke udger frihedsberavelse”, jf. udkastets pkt. 2.4.2, s. 33, Det tilfajes samme sted, at
det ikke pa forhdnd kan udelukkes, at eksempelvis fysisk fastholdelse i en konkret situation kan have
karakter af frihedsberavelse i grundlovens forstand. Det hedder endvidere: "Ministeriet bemarker
imidlertid hertil, at bestemmelsen om fastholdelse set i sammenhang med proportionalitetsprincippet
alene giver mulighed for fysisk fastholdelse i en kortvarig periode, hvorfor fastholdelse i en periode,
der udger frihedsberavelse, antageligt ikke vil veere i overensstemmelse med loven.” Der holdes
siledes forudsztningsvis en der pa klem for, at fysisk fastholdelse efter omstzndighederne kan have
karakter af frihedsberovelse i grundlovens forstand, men samtidig er det forudsat, at dette efter
proportionalitetsprincippet vil have undtagelsens karakter.

Hertil bemarkes, at det er almindeligt antaget, at der nzppe kan opstilles noget almindeligt
tidsmaessigt krav for en frihedsberevelse. Selv kortvarige indespairinger har utvivlsomt karakter af
frihedsberovelse i grundlovens forstand, nér der er etableret et vareteegtsforhold. Dette indebarer, at
der efter en konkret vurdering vil veere adgang til den sarlige domstolskontrol direkte pa grundlag af
grundlovens § 71, stk. 6, jf. retsplejelovens kapitel 43 a. Udkastets § 16 d ger med andre ord ikke
udtemmende op med de tvangsindgreb efter tvangsbehandlingsloven, som kan forlanges indbragt for
domstolene i medfer af de nevnte bestemmelser. Herom kan henvises til Jens Peter Christensen,
Jorgen Albzk Jensen og Michael Hansen Jensen, Dansk Statsret, 2. udgave, 2016, s. 287, Helle
Bedker Madsen, Psykiatriret, op.cit., s. 21 og s. 25, og samme i Sundhedsret, op.cit., s. 416.

Det er ikke muligt preecist at angive, hvorndr en fysisk tilbageholdelse mé antages at udgere en
frihedsberavelse i grundlovens forstand. I betragtning af, at fysisk fastholdelse er et vaesentligt
indgreb i den personlige frihed og integritet, og at selv kortvarige fastholdelser kan vare friheds-
berevelse, er det min opfattelse, at fysisk fastholdelse bor fremga direkte af ordlyden i § 16 d. Jeg
henviser herved til baggrunden for, at den sammenlignelige bestemmelse i psykiatriloven, jf. dennes
§ 37, ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 udvidedes fra alene at omfatte tvangsindleggelse, tvangs-
tilbageholdelse og tilbagefarsel til at omfatte bl.a. tvangs- og beskyttelsesfiksering. I lovmotiverne
anfores det herom, at det ikke er muligt precist at angive, hvorndr en konkret tvangs- eller
beskyttelsesfiksering ma antages at udgere en frihedsberavelse, hvis lovlighed efter begering skal
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foreleegges en domstol. Det hedder endvidere: "Med henblik pd at styrke patienternes retsstilling
findes det hensigtsmessigt, at det kommer til at fremga direkte af psykiatriloven ...”, at alle afgerelser
vedrorende tvangsfikseringer og beskyttelsesfikseringer skal praves ved domstolene, hvis patienten
eller patientrddgiveren anmoder om det, jf. FT 2005-06, tilleeg A, s. 4254, og Helle Badker Madsen,
Psykiatriret, op.cit., s. 189. Retssikkerhedsmassige hensyn taler efter min opfattelse med samme veegt
for, at fysisk fastholdelse optages direkte i udkast til lovforslag om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile, § 16 d.

Underretningspligt:

Det er en vaesentlig retssikkerhedsbeskyttelsesgaranti, at der snarest muligt og s& vidt muligt, inden
tvangen iveerksettes, af egen drift sker underretning til patienten og dennes legale representant om
den pétenkte tvang. Dette ogsé set i lyset af klageadgangen, jf. nedenfor om bemzrkningemne til
klagevejledning. En underretningspligt kendes fra psykiatriloven, jf. dennes § 31, stk. 1, 1. pkt.
Herefter skal patienten, inden frihedsberavelse og anden tvang anvendes, underrettes mundtligt og
skriftligt om den patenkte tvang, dens nezrmere indhold, baggrund og formal. Der ses ikke at
foreligge seerlige forhold, der kan begrunde, at patienters retsstilling skal vare svagere, nr talen er
om tvangsanvendelse (magtanvendelse) inden for somatikken, end nar det drejer sig om
tvangsanvendelse inden for psykiatrien. En underretningspligt i lighed med den, der kendes i
psykiatrien, ber derfor efter min opfattelse etableres i tvangsbehandlingsloven, jf. ogsé nedenfor om
klagevejledning.

Klagevejledning:

Beslutninger om tvangsanvendelse som led i behandling ma anses for afgerelser i forvaltningslovens
forstand. Efter forvaltningslovens § 25 skal bebyrdende afgerelser, der meddeles skriftligt, vaere
ledsaget af klagevejledning.

Psykiatriloven indeholder en sarskilt pligt til at give klagevejledning ved tvangsanvendelse, jf.
dennes § 32, stk. 1. Ud fra retssikkerhedsmessige betragtninger ber der i tvangsbehandlingsioven
indsettes en udtrykkelig bestemmelse om pligt til at give klagevejledning til kredsen af klage-
berettigede. Dette gazlder sarligt, hvis anbefalingen om at indsztte en serskilt regel om pligt til at
give skriftlig underretning ikke matte blive fulgt.

venlig hilsen /

Helle Bedker Madsen



@ Ankestyrelsen

[ = -
Til Sundheds- og
FEldreministeriet
Horing over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved 09. februar 2017

somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven).
J.nr. 2017-0017-04691

Ankestyrelsen har ingen bemaerkninger. Cpr.nr.

Ankestyrelsen
Venlig hilsen 7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

Ankestyrelsen
ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00



Fra: Merete Kaas <MKA@Apotekerforeningen.dk>

Sendt: 3. februar 2017 12:29
Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund
Emne: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk

behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven

Sundheds- og Aldreministeriet sendte den 19. januar 2017 ovennavnte udkast til lovforslag i
hgring.

Lovforslaget ses ikke at bergre de private apoteker i Danmark. Danmarks Apotekerforening
har p& den baggrund ikke bemaerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Merete Kaas
Juridisk Chefkonsulent

Danmarks Apotekerforening

Leegemidler og sektorpolitik

Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K

Direkte 33 76 76 02 - Hovedtelefonnr. 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99 mka@apotekerforeningen.dk -
www.apotekerforeningen.dk
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Fra: 1 - ERST Hegring <hoering@erst.dk>
Sendt: 13. februar 2017 09:54

Til: jurpsyk@sum

Cc: Frederik Rechenback Enelund
Emne:

Erhvervsstyrelsens hgringssvar vedr Udkast til forslag til lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (ERST Sagsnr: 2017 - 1184)

Kzere Sundheds- og Zldreministeriet,

Erhvervsstyrelsen har modtaget hgring vedr. "Udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile".

Hgringen giver ikke Erhvervsstyrelsen (herunder Team Effektiv Regulering) vurderer, at lovforslaget
medf@rer administrative konsekvenser under 4 mio. kr. arligt for erhvervslivet. De bliver derfor ikke

kvantificeret yderligere.

Med venlig hilsen

Andreas Oscar Arenfeldt
Stud.jur

ERHVERVSSTYRELSEN
Jura

Dahlerups Pakhus
Langelinie Allé 17

2100 Kgbenhavn @
Telefon: +45 35291000
www.erhvervsstyrelsen.dk

ERHVERVSMINISTERIET
b%Pas pa miljget - udskriv kun denne e-mail hvis det er ngdvendigt.
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Sundheds- og /ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K
jurpsyk@sum.dk

fre@sum.dk

Horingssvar vedr. forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven).

Sundheds- og /ldreministeriet har sendt udkast til lovforslag om forslag til lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile i hgring.

Ergoterapeutforeningen takker for muligheden for at kommentere lovforslaget og
har fglgende kommentarer hertil.

Ergoterapeutforeningen synes, at det er positivt, at der er politisk fokus pa en
svag gruppe af patienter. Derfor kan Ergoterapeutforeningen statte, at der skabes
en klar hjemmel til at kunne indlede og fortsaette behandling af de patienter, selv-
om de modseetter sig, fordi borgeren ellers risikerer vaesentlige forringelser af
egen helbredstilstand. Herudover kan det veere en forudsaetning for den efterfal-
gende rehabilitering, at patienten har modtaget den rette sundhedsfaglige be-
handling.

Samtidig kan det formentlig medvirke til at lase nogle af de problemer, som kan

opsta i sundhedssektoren mellem f.eks. udadreagerende og selvskadende pati-

enter med demens og sundhedspersoner, der forsgger at udgve den bedst muli-
ge omsorg for patienten.

Men Ergoterapeutforeningen er af den opfattelse, at loven bar anvendes restrik-
tivt af hensyn til den enkeltes retssikkerhed, sa tvang og indgreb i den personlige
frihed begraenses til det absolut ngdvendige.

Séledes finder Ergoterapeutforeningen det afgarende, at de varigt inhabile i ste-
det hjeelpes frem til personlige mestringsstrategier, som gor dem i stand til at
handtere deres sygdom fremadrettet for dermed at minimere risikoen for, at der
igen skal anvendes tvang i behandlingen.

For Ergoterapeutforeningen er det helt afgarende, at de gode intentioner bag lov-
forslaget rent faktisk bliver indfriet.

Derfor statter Ergoterapeutforeningen ogsa op om en evaluering af loven efter tre

ar. Ergoterapeutforeningen uddyber naturligvis gerne ovenstdende kommentarer.

Med venlig hilsen

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 15. februar 2017
Side 1

Ref.: mn

E-mail: mn@eft.dk
Direkte tlf: 5336 4949
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’
Tina Ngr Langager

Formand
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K A
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ARMAKONO

Hgringssvar over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingslioven)

Farmakonomforeningen har den 19. januar 2017 modtaget ovenstdende hgring.

Farmakonomforeningen takker for henvendelsen. Vi har ingen bemaerkninger til det fremsendte
materiale.

Med venlig hilsen

Q / \ e -
christina Durinck

formand

Skindergade 45 - 47 - 1159 Kgbenhavn K - Telefon 3312 0600 - Fax 3314 0666 - e-mail ff@farmakonom.dk - www.farmakonom.dk




@ Psykolognasavnet
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Sundheds- og Aldreministeriet
Hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov om anvendelse af 09. februar 2017
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbhehand-
lingsloven) J.nr. 2017-0017-04691
Psykolognaavnet er i brev af 19. januar 2017 anmodet om eventuelle Postadresse:
bemeerkninger til udkastet til loven. Ankestyrelsen
7998 Statsservice
Vi har ikke bemaerkninger til loven. Fremmgdeadresse:
Ankestyrelsen Kgbenhavn
Teglholmsgade 3
Venlig hilsen 2450 Kgbenhavn SV

Tel +45 3341 1200
Charlotte Buus Kjaar

ast@ast.dk

sikkermail@ast.dk

www.ast.dk

EAN-nr:

57 98 000 35 48 21
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Reglon Center for Sundhed

Hovedstaden

Sundhedsjura
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Sundheds- og £Aldreministeriet Opgang B&D

. Telefon 3866 6000

jurpsyk@sum.dk Direkte 38665042

cc.: fre@sum.dk Mail csu@regionh.dk

Journal nr.: 17002540

Dato: 10. februar 2017

Horingssvar fra Region Hovedstaden vedr. hering over udkast til lov om anven-
delse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingslo-
ven)

Region Hovedstaden fremsender hermed sine bemaerkninger til ministeriets udkast til
tvangsbehandlingsloven. Overordnet set hilser regionen forslaget velkomment, det har
vaeret efterspurgt i laengere tid af vores virksomheder. Det er vores vurdering, at det vil
kunne bidrage til at bedre helbredstilstanden hos en udsat persongruppe, der grundet
deres manglende habilitet ikke er stand til at forstd konsekvensen af ikke at ville
samtykke til en konkret behandling, samtidig med at det vil respektere selv samme
gruppes retssikkerhed.

Generelle bemarkninger

Regionen er enig i, at lovforslaget alene skal omfatte de varigt inhabile, men regionen
er af den opfattelse, at det med fordel kan forklares i bemerkningerne til lovforslaget,
hvorfor der skelnes mellem midlertidigt og varigt inhabile, og hvorfor dette regelset
alene vil omfatte de varigt inhabile.

Der mangler en stillingtagen i sundhedslovningen til den patientgruppe, som er bern
under 15 ar, der modsatter sig en bestemt behandling, efter at der er indhentet et infor-
merede samtykke enten fra forldrene eller Borne- og Ungeudvalget, hvor foraldrene
ikke fysisk kan holde eller medvirke til at holde barnet, og hvor barnet modsetter sig
en bestemt behandling. Der foreligger der fortsat ikke en mulighed for tvang med hen-
blik pa behandling for denne gruppe af patienter. Det kunne f.eks. vaere et 14-arigt
barn, der bliver pavirket bragt til skadestuen med en braekket arm, men som folge af
pavirkningen modsatter sig behandling heraf pa trods af, at de kontaktede foreeldre
har samtykket til behandlingen.

Konkrete bemzerkninger

Lovens formal § 1

I bemaerkningerne fremgér der pa side 45, at der skal tages storst muligt hensyn til den
enkeltes livssyn og kulturelle baggrund
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I bemerkningerne pa side 50 star der, at der kan laegges vagt pa patientens livssyn og
religion, samt tidligere tilkendegivelser om behandling fra patienten, da vedkommen-
de var habil.

Der savnes konsekvens saledes, at der begge steder navnes henholdsvis: livssyn, kul-
turelle baggrund og religion.

For s vidt angar oplysninger, fra det tidspunkt hvor patienten var habil (tidligere til-
kendegivelser) kan det med fordel praciseres i bemarkningerne, at disse kan komme
fra parerende samt fra patientens journal fra praktiserende leege og/eller hospital.

Delegation af beslutninger og varigheden af beslutninger § 4
Det onskes, at det tydeligeres, at der er i § 4, stk. 2, er tale om tvangsbehandling og i
stk. 3 er tvangsindgreb

Vi forudsetter at bade tvangsbehandling (og beslutningen herom) og tvangsindgrebet
(gennemforelsen af tvangsbehandlingen) bliver forbeholdt virksomhed, men at selve
udferslen af tvangsbehandlingen og tvangsindgrebet kan delegeres til en bredere kreds
af sundhedspersoner, der bdde kan vaere autoriserede og ikke-autoriserede (eksempel-
vis porterer, som det ma forventes i mange tilfaelde vil vaere dem, der i praksis vil del-
tage udferelsen af tvang).

Vi kan i den forbindelse bemerke, at medicinering (selve administrationen af medici-
nen dvs. et tvangsindgreb) er laegelig forbeholdt virksomhed, hvorfor at tvangsindgre-
bet om beroligende medicin (skjult medicinering) vil veere virksomhed, der er forbe-
holdt leeger/tandleger at udfere, og som alene af andre, herunder andre sundhedsper-
soner, kan udferes pa delegation. Der er derfor behov for, at der i bestemmelserne ind-
s&ttes en henvisning til bekg. 1219 af 11. december 2009 om delegation af forbeholdt
virksomhed, ligesom der i bekendtgerelsen optages en bestemmelse om denne virk-
somhed, der er forbeholdt, og som ikke kan delegeres.

Der er saledes behov for en omskrivning af § 4 1 overensstemmelse med ovenstéende.

Beroligende medicin § 8

Der er i lovforslaget forskel pa tvangsbehandling og at udfere et tvangsindgreb mhp.
at behandle. Ud fra bestemmelse kan man ikke se, at bestemmelsen indeholder mulig-
heden for skjult medicinering, sdidan som det fremgar af bemarkningerne pa side 59.
Med den nuverende formulering synes der at vere et misforhold mellem § 8 og be-
merkningerne pé side 59 om skjult medicinering, der forstés bredere end beroligende
medicin, idet denne kan foretages, uden at patienten har vidende herom.

Tvangsindlaeggelse § 9

Det fremgar af § 9, stk. 1, at den lage eller tandlaege, der har besluttet at tvangsbe-
handle patienten, jf. § 5, kan beslutte, at en patient skal tvangsindlaegges med henblik
pa den besluttede tvangsbehandling.
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Bestemmelsen er formuleret siledes, at den forudsetter, at patienten bringes ind pa
sygehuset fra et andet sted (formentlig ofte fra eget hjem). Der tages ikke hgjde for
den situation, hvor patienten allerede befinder sig pa hospitalet, og hvor det i forbin-
delse med behandlingen vurderes, at der er behov for en tvangsindleggelse.

Vi finder derfor ikke § 9 dekkende for de situationer, der kan opsta i praksis.

Som stk. 2 er formuleret skal erkleringen om tvangsindleeggelse baseres pa lagens el-
ler tandlaegens egen undersogelse, og erkleringen ma ikke vere udstedt af en lege,
der er ansat pa den sygehusafdeling, hvor tvangsindlaeggelsen skal finde sted. Dette
kan ikke lade sig gore, hvis patienten allerede er indlagt pa hospitalet.

Til afsnit 2.1.3.4
I disse bemarkninger star, at erkleeringen ikke ma vere udstedt af en laege eller tand-
leege, der er ansat pa det sygehus, hvor tvangsindlaggelsen skal finde sted.

Det bemarkes desuden, at der i forste linje pd side 23 star sundhedspersonens under-
sogelse. Vi mener, at der skal std laege eller tandleegen, da der skal skelnes mellem dis-
se og andre sundhedspersoner, netop fordi at beslutningen om tvangsindlaeggelse er
forbeholdt laeger og tandlager.

Stk. 7 og afsnit 2.1.3.5: Vi finder det desuden hensigtsmassigt, at der af hensyn til pa-
tientens retssikkerhed fastsaettes en graense for, hvad der ligger i snarest muligt i stk. 7.
Der findes klare frister i psykiatriloven, som omfatter lignende situationer.

Tilbageholdelse og tilbageforsel § 10

Som bestemmelsen er formuleret, fremstar den som mildere end tvangsindlaeggelse.
Der savnes en precisering til brug for sundhedspersonalets anvendelse af disse to mu-
ligheder i praksis. Hvornér er man tvangstilbageholdt, og hvornar er man tvangsind-
lagt i forhold til § 9?

Man kan endvidere med fordel klarificeres, om man kan have patienter, der skal til-
bagefores, uden at disse er underlagt tvangsbehandling eller er tvangsindlagt?

Nederst pd side 55: "Hermed sikres det, at der ikke opstar situationer hvor en inhabil
patient der er indlagt uden at gere modstand ikke kan tilbageholdes eller tilbagefores
hvor vedkommende har forladt eller ved at forlade sygehuset, fordi vedkommende
pga. sin funktionsnedsattelse ikke formar at forholde sig fornuftsmaessigt til behovet
for den fortsatte indleeggelse.”.

Der savnes eksempler herpa, hvornar en tilbageforsel/tilbageholdelse med henblik pa

fortsat behandling af en patient er en tvangsindlaeggelse eller en tilbageforsel/tilbage-
holdelse, nar patienten modsetter sig.
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Midt pa side 56: ... kan der alene traffes beslutning om bistand fra politiet, hvis det
ikke er muligt at fa bragt patienten tilbage til afdelingen ved at motivere”. Der savnes
eksempler herpa — hvor langt skal disse metoder forseges af sundhedspersonalet? Der
er vores opfattelse, at nér patienten har forladt matriklen, er det en opgave for politiet
at tilbagefore vedkommende.

Indberetning § 13
Side 29: nastsidste afsnit, der stdr kommunalbestemmelser, vi gér ud fra at der menes
kommunalbestyrelser.

Til afsnit 2.3.3 og 2.3.4 mangler der en stillingtagen til, om regionen skal modtage da-
ta i personhenforbar form eller i aggregeret form. Formen pé oplysningerne vil vaere
afgerende for regionernes reaktionsmuligheder. Det vil ikke vaere muligt at kontrollere
specifikke problemer i relation til oplysninger, som vi ikke modtager i personhenfor-
bar form, idet det ikke vil veere muligt at tilgé journalerne.

Der kan endvidere vaere et behov for at kunne gé i konkrete patientjournaler, hvis der
skal handles pa et uhensigtsmassigt monster i brugen af tvangen, men der mangler at
blive taget stilling til, om regionerne kan gere dette pa baggrund af oplysninger mod-
taget fra Sundhedsdatastyrelsen.

Der er behov for, at der i bemerkningerne tages stilling til, hvordan regionen kan for-
holde sig, hvis regionen finder et atypisk menster. Har regionerne pa baggrund heraf
hjemmel til at gé i patientjournaler med henblik pa at indhente yderligere oplysninger,
og hvem mé i givet fald gere dette.

Endvidere forekommer det ikke klart, om det er tilsigtet, at kun Styrelsen for Patient-
sikkerhed og ikke Sundhedsstyrelsen er naevnt i bestemmelsen, da det er Sundhedssty-
relsen, der varetager den overordnede planlaegning af behandling inden for sundheds-
vasenet.

Fsva. Styrelsen for Patientsikkerhed fremgar det af side 30, at oplysningerne ikke kan
danne grundlag for iverksettelse af konkrete sanktioner og tilsynsforanstaltninger, li-
gesom som oplysningerne fra SDS ikke ma anvendes til brug for eller i forbindelse
med konkrete tilsynssager.

Der fremgar imidlertid af side 60, at bestemmelsen sikrer, at styrelsen til brug for sin
tilsynsvirksomhed far adgang til de indberettede data. I forhold til oplysningernes
form forventes reglerne udmentes séledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke mod-
tager oplysninger om den besluttende leeges eller tandleeges navn, personnummer,
ydernummer, aut.id. eller lign. personhenferbare oplysninger, og at regioner og kom-
muner hverken modtager oplysninger om besluttende laeges eller tandlaeges navn, per-
sonnummer, ydernummer, aut.id. eller lign. personhenferbare oplysninger eller patien-
tens navn eller personnummer.
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Det er regionens opfattelse, at Styrelsen for Patientsikkerhed heller ikke skal have op-
lysninger om patientens navn og/eller personnummer, hvis det skal give mening, at
styrelsen ikke ma bruge oplysningerne til ivaerksattelse af konkrete sanktioner og til-
synsforanstaltninger. Hvis styrelsen har adgang til patientens oplysninger, vil styrelsen
i tilsynsejemed kunne bede regionerne om at fremskaffe/udlevere journaler med hen-
blik pa at kunne finde den konkrete sundhedsperson, jf. sundhedslovens § 213 a og au-
torisationsloven § 6 (som navnt pa side 30).

Enten skal Styrelsen for Patientsikkerhed ikke modtage oplysninger om patientens
navn og personnummer ligesom regionerne, eller ogsa skal man forholde sig til, at sty-
relsen pa baggrund af de modtagne data indirekte vil kunne bruge disse til iveerksaet-
telse af konkrete sanktioner og tilsynsforanstaltninger.

Indbringelsen af klager § 14

afsnit 2.4.

Det findes betankeligt, og der savnes en forklaring pa, at der er fastsat frister for kla-
gen over administrativ frihedsberovelse ifelge tvangsbehandlingsloven. Der er ingen
frist for klage over administrativ frihedsberevelse ifelge psykiatriloven, og en sidan
kan indgives til enhver tid.

Det findes desuden betankeligt, at der ikke er fastsat en to-instansprovelse af klager
over anden tvang end frihedsbergvelse. Behandling mod patientens vilje er séledes og-
sa 1 relation til varigt inhabile en meget alvorlig indgriben, som ber folges af en hgj
grad af retssikkerhed.

Det bemarkes 1 gvrigt, at det kan overvejes, om der ogsa ber gelde en sagsbehand-
lingsfrist for klager over tvang, der ikke leengere opretholdes over for patienten ved
klagens indgivelse (andre sager kan afsluttes snarest muligt, og det fremgéar af be-
markningerne, at Tvangsbehandlingsnavnet skal tilstraebe en sagsbehandlingstid pa
maksimalt 6 uger).

Til side 34/35 og 62: Konsekvensen af disse klageadgange er, at der kan indbringes to
klager for samme forhold i to forskellige klageneevn, athengig af om der enskes en
stillingtagen til kritik eller godkendelse af tvangen. Har man i den forbindelse forholdt
sig til, at den situation kan opsta, at de to naevn ikke er enige — f.eks. finder tvangsbe-
handlingsnavnet ikke grundlag for at opheve et tvangsindgreb, men at disciplineer-
naevnet finder det kritisabelt, at der er benyttet et tvangsindgreb?

Idet patienten er inhabil og tvangsbehandlingen sker med samtykke fra de parerende
eller andre, vil det i mange tilfalde vare tale om en illusorisk klageadgang. Hvorfor
skulle parerende bakke op om et gnske fra den inhabile om at ville klage, hvis den pé-
rerende selv har samtykket til behandlingen, herunder med viden om at den bliver fo-
retaget med tvang? Den varigt inhabil ber have en person tilknyttet, der kan varetage
deres interesser, sdidan som det kendes fra psykiatrien med en patientradgiver.

Side 5



Tvangsbehandlingsnaevnet § 16
Til side 63 tredje afsnit neevnes Det Somatiske Ankenavn, dette omtales om Tvangs-
behandlingsnavnet andre steder.

Til side 65 det er vores vurdering, at neevnet kraver en bredere sammensatning end de

foresldede, da den nevnte organisation alene dekker handicappede og ikke daekker de
eldre varigt inhabile.

Med venlig hilsen

! g g B B
Lot e Dl

Louise Kambjerre Scheel
Specialkonsulent, cand.jur.

Side 6



Fra: Sekreteer <sekretaer.retspolitik@gmail.com>
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Til: Frederik Rechenback Enelund; DEP JURPSYK Kontorpostkasse
Emne: RPF - Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk

behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Til Sundheds- og ZAldreministeriets Center for Sundhedsjura og Psykiatri.

Udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile giver ikke
Retspolitisk Forening anledning til bemerkninger.

Sagsnummer: 1601180

Mvh Brit Havsager, sekretar



Jordemoderforeningen takker for det tilsendte hgringsmateriale vedrgrende hgring over udkast til forslag
til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven).

Loven behandler et centralt omrade for det enkelte menneske - og for vores samfund som sadan - nemlig
retten til at bestemme over egen krop, og graenserne for, hvornar man ikke laengere kan ggre dette i en
sundhedsmaessig kontekst.

Det er et yderste vanskelig omrade at behandle, og Jordemoderforeningen anerkender, at der vil veere tale
om situationer, hvor behandling mod patientens umiddelbare vilje vil veere ngdvendig.

Derfor er det ogsa glaedeligt, at det praeciseres, at den foreslaede bestemmelse alene finder pa varigt
inhabile patienter.

Jordemoderforeningen noterer sig, at det i § 3 preeciseres, at 'en undladelse af at behandle patienten ud fra
en sundhedsfaglig vurdering vil fgre til vaesentlig forringelse af patientens helbred eller sundhedstilstand'.
Det er her vaesentligt at bemaerke, at det drejer sig om en sundhedsfaglig vurdering, hvor undladelse af
behandling vil fgre til vaesentlig forringelse og dermed ikke blot, at undladelse af behandling kan fgre til
forringelse. Derfor bekymrer det ogsa Jordemoderforeningen, at der fremtraekkes et eksempel, der
hidrgrer vaccination (p 9). Her er der ikke tale om at undladelse af behandling ngdvendigvis vil fgre til
forvaerring af sundhedstilstanden, men at den kan. Der hersker saledes ikke entydig klarhed i forhold til
pracisereingen af, under hvilke omstaendigheder, magtanvendelsen kan finde sted.

Det er saledes Jordemoderforeningens hab, at der i teksten sker en yderligere praecisering af, under hvilke
omstaendigheder en magtanvendelse kan finde sted.

Jordemoderforeningen noterere sig samtidig, at det planlaegges, at loven skal evalueres efter tre ar. Dette
kraever ngje monitorering, hvilket synes at vaere imgdekommet gennem etableringen af blandt andet et
Tvangsbehandlingnzaevn og pligt til at indberette situationer, hvor tvangsanvendelse har fundet sted.
Jordemoderforeningen hilser denne forsanstaltning velkommen.



Sundheds- og Zldreministeriet

Att.: Center for Sundhedsjura og Psykiatri
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. udkast til lovforslag om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile (Tvangsbehandlingsloven)

Med henvisning til Sundheds- og Zldreministeriets hgring af 19. januar 2017 skal
FOA hermed fremkomme med fglgende bemaerkninger til forslag om Lov om an-
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (Tvangsbehand-
lingsloven).

FOA hilser alle tiltag, der har til formal at sikre den bedst mulige behandling, om-
sorg og beskyttelse af patienterne velkommen. FOA har igennem flere ar arbej-
det for, at der blev skabt en juridisk ramme som gjorde det muligt, at varigt in-
habile patienter fik den samme adgang til sundhedsfaglige ydelser som andre pa-
tienter samtidig med, at sundhedspersonalet fik nogle tydelige rammer at levere
disse sundhedsfaglige ydelser indenfor.

Grundlaeggende er det vigtigt, at der kommer ordnede forhold pa omradet, som
kan veere med til at deemme op for anvendelsen af ”skjult” tvang, som nogle ste-
der praktiseres i dag. Lovforslaget sikrer en passende balance mellem patientens
retssikkerhed og muligheden for at udgve behandling ved tvang, nar visse betin-
gelser er opfyldt. FOA er derfor meget imgdekommende overfor dette initiativ
vedr. lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Lovforslaget rejser dog ogsa en raekke bekymringer i FOA, hvorfor FOA har fgl-
gende kommentarer til hgringsmaterialet:

§13: “Leegens eller tandlaegens beslutning om anvendelse af tvang...skal indbe-
rettes til Sundhedsdatastyrelsen”.

FOA finder det meget bekymrende, at det kun er laegen/tandlaegens beslutning
om anvendelse af tvang og ikke hvert enkelt tilfeelde, hvor der udgves tvang, der
skal indberettes til Sundhedsdatastyrelsen. FOA finder det vigtigt, at alle magt-
anvendelser indberettes Igbende. Dette er vigtigt af hensyn til bade patienten og
de ansattes retssikkerhed og, muligheden for at brugen af tvang kan danne
grundlag for lzering. Der bgr derfor ske Igbende registrering og indberetning,
hver gang der er anvendt magt til at gennemfgre en behandling. Det er vigtigt for
at sikre formalsbestemmelserne, herunder at der skal vaere fokus pa at undga at
benytte magt. FOA mener, at det kan blive sveert at leve op til formalsbestem-
melserne, hvis der ikke er Igbende evaluering og indberetning.
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Af hgringsmaterialet fremgar det, at enhver anvendelse af tvang skal dokumen-
teres i tvangsprotokollen. Samtidig fremgar det, at de geeldende krav til journal-
fgring jfr. autorisationsloven og journalfgringsbekendtggrelsen forsat skal iagtta-
ges. FOA stgtter fuldt op omkring, at anvendelsen af tvang bade skal fremga af
tvangsprotokollen, samt af de almindelige journaler. Men det er vigtigt, at der
ikke bliver tale om dobbelt dokumentation, hvor den enkelte medarbejder i
praksis skal skrive det samme flere forskellige steder. Udover at FOA anser dob-
belt dokumentation som et bureaukratisk onde, sa udggr dobbelt dokumentati-
on ogsa en stor risiko for patientsikkerheden, da der i de tilfaelde, hvor oplysnin-
gerne de forskellige steder ikke stemmer overens, kan opsta tvivl om, hvad der
er geldende. Dette skaber usikkerhed hos personalet.

Dokumentation i flere journaler ma derfor ske pa en sadan teknisk made, at
medarbejderne reelt kun dokumentere ét sted, som herefter kopieres automa-
tisk over i gvrige relevante journalark.

Samtidig med, at der kun skal dokumenteres én gang, @nsker FOA at sikre at alle
relevante medarbejdere har fuld laese- og skriveadgang til alle relevante journal-
systemer, registre og gvrige IT systemer, der matte have betydning for medar-
bejdernes mulighed for at varetage deres funktion fuldt ud.

FOA gnsker, at brugen af tvang skal vaere sa skansom og kortvarig som muligt.
For at sikre dette, er det altafggrende, at der er tilstreekkeligt med menneskelige
ressourcer til stede pa de respektive afdelinger, plejecentre etc. for at f.eks. fy-
sisk fastholdelse, tilbageholdelse og tvangsmedicinering kan finde sted pa en sa-
dan made, at det er til mindst muligt gene for patienter og medarbejdere. Da det
ofte kraever tid, ro, tillid og stabilitet, at na ind til det enkelte menneske, som er
inhabil, er dette vigtigt at tage hensyn til, hvis loven skal kunne anvendes i prak-
sis.

| lovforslagets §4, stk. 4 fremgar det, at beslutningen om tvang har en gyldighed
pa seks maneder. FOA finder, at seks maneder er en alt for lang periode at ggre
beslutninger om tvang gyldig og mener det er vigtigt, at der fortlgbende bliver
taget stilling til patientens habilitet. FOA mener ogs3, at loven laegger op til det-
te, da det fremgar af § 5, stk.3, at behandling skal afbrydes straks, hvis lovens be-
tingelser ikke laengere er til stede. Dette forudseetter, at personalet Igbende ob-
serverer, dokumenterer, og ved eendringer inddrager laege/tandlaege.

Vedrgrende sammensatningen af tvangsbehandlingsnaevnet star der i lovudka-
stets paragraf §16b:

"Tvangsbehandlingsnaevnet bestdr af en formand, der skal vaere jurist, ét medlem
beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer og ét medlem be-
skikket efter indstilling fra enten Laegeforeningen eller Tandlaegeforeningen.”

Naevnet vil altsa besta af en tandlzege eller en leege. FOA mener, at der fast skal
sidde en leege i nevnet, og ved behov en tandlaege.

Der er lige nu et arbejde om delegation i gang i Styrelsen for Patientsikkerhed,
hvor der er drgftelser om en ny medhjaelpspakke. Hvordan et notat og en even-
tuel lovaendring kommer til at se ud, i forhold til brug af medhjealp, kan have be-
tydning for den praktiske udfgrelse af denne lovs bestemmelser, og den prakti-



M W cke hverdag og handtering i kommunerne for medarbejderne, hvilket der skal
tages hgjde for.

Det bemaerkes, at det er vaesentligt, at der i forbindelse med ikrafttraeden er et
gennemarbejdet og handlingsorienteret materiale som er malrettet de personer,
som skal gennemfgre tvangsbehandlingen. Samtidig bemaerkes, at det er vigtigt
at fokusere pa uddannelse og instruktion af personalet, sdledes at de kan vareta-
ge deres opgaver pa faglig kompetent vis og pa en sddan made, at det opleves
mindst mulig indgribende for patienten.

| forbindelse med implementering af lovgivningen kan man med fordel kigge pa
de norske erfaringer og ogsa taenke i elektroniske hjeelpemidler som e-learning
og en eventuel app. FOA vil, som tidligere tilkendegivet, gerne inddrages i arbej-
det med det handlingsanvisende materiale, herunder en eventuel vejledning og
oplyse om lovgivningen.

FOA har en positiv forventning om, at der i den endelige lovtekst vil blive taget
hgjde for disse hgringskommentarer, og FOA ser frem til at loven traeder i kraft.

Med venlig hilsen

Y Olabs

Karen Steehr
Sektorformand
FOA



NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Hgringssvar
Fra: Nationalt Videnscenter for Demens
Til: Sundheds- og Zldreministeriet

Vedr. hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Vi har med stor interesse laest lovforslaget.

°

Vi tillader os at skrive et hgringssvar pa "Hgring over udkast til forslag hgring over udkast til forslag til lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Nationalt Videnscenter for Demens er ofte med pa hgringslister ved lovaendringer, og kunne formode at
det er en forglemmelse, at vi ikke er med pa listen til denne hgring, da det netop omhandler patienter med
demenssygdom.

Vi seetter stor pris pa at blive hgrt, og haber at vi ogsa fremadrettet vil blive det, nar det handler om
demens.

Vi har gennemgaet lovforslaget og finder at det daekker et vigtigt behov, sa mennesker med demens, som
er varigt inhabile, kan fa ngdvendig og livsvigtig behandling.
Vi har ikke yderligere kommentarer.

Venlig hilsen
Tove Buk

Uddannelseskonsulent, sygeplejerske
Nationalt Videnscenter for Demens
Direkte telefon: 3545 8103

E-mail: tove-marie.buk@regionh.dk
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dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og Z£ldreministeriet

DSAMs hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende hgringsudkast.

Vi anerkender, at det er ngdvendigt at forbedre lovgrundlaget og retssikkerheden for
savel patienter som personale for at sikre den ngdvendige sundhedsfaglige behand-
ling af varigt inhabile patienter, fx patienter med demens eller udviklingshaamning,
som pa grund af deres mentale funktionsnedszettelse modsaetter sig en sundhedsfag-
lig ngdvendig behandling.

Loven og bemaerkningerne til loven skgnnes at veere grundigt gennemarbejdede for
at sikre imod en ‘glidebane-effekt’. Denne vil dog altid vaere til stede, nar man veelger
at fravige lovgivningens sadvanlige krav om, at tvangsbehandling kun kan finde sted,
hvis en person kan betegnes som sindssyg. Bemaerkningerne til § 1 er derfor af stgr-
ste betydning, hvor det blandt andet fremgar, at tvang og indgreb i den personlige
frihed skal begreenses til det absolut ngdvendige.

Vi finder, at den svageste del af lovgivningen er den, hvor der i § 5 stk. 2 star: "Fgr en
behandling kan gennemfgres ved brug af tvang, skal tillidsskabende tiltag veere for-
sggt, og patienten skal forinden vaere forsggt motiveret til behandlingen.” Dette er
selvfglgelig helt indlysende rigtigt, men desvaerre mangler der uddybning af, hvordan
dette reelt skal forega.

Med vores viden om hvordan personalet i sundhedsvaesenet i dag er presset pa tid,
er det sveert at se, hvordan man skal kunne ivaerksaette en tilstraekkelig grad af 'til-
lidsskabende tiltag’, hvor man forsgger at motivere patienten.

15. februar 2017

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Det er til gengeeld ikke sveert at forestille sig, at en dement og urolig person som bli-
ver indlagt pa en akut modtageafdeling, ikke altid vil fa den hjalp der er tiltraengt — fx
ved at komme ind i et skaermet lokale med personale, der i fred og ro tager sig af
patienten — og i stedet tyr til tvangsbehandling fx i form af beroligende medicin efter
et kort ‘'motiveringsforsgg’.

Heller ikke i bemarkningerne til loven fremgar det mere specifikt, hvordan kravene
til at forsgge at motivere patienten skal forstas. Der star bl.a. ”Fastholder patienten
sin modstand trods forsgget pa at motivere patienten og opna et udtrykkeligt eller
stiltiende samtykke, kan der treeffes beslutning om tvangsbehandling efter de fore-
sldede regler. Fgrst nar dette udtrykkelige eller stiltiende samtykke er forsggt opnaet,
kan der treeffes beslutningen om tvangsbehandling.” Her star ikke naarmere beskre-
vet, hvordan forsggene pa at motivere patienten skal forega, og hvordan samtykket
skal forsgges at opnas.

Det ma derfor pa det kraftigste anbefales, at man i bemaerkningerne til loven udbyg-
ger dette afsnit, for at sikre at tvangsbehandling kun benyttes, nar det er absolut
ngdvendigt.

Med venlig hilsen

Iskab for Almen Medicin
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14. FEBRUAR 2017

HARING OVER UDKAST TIL LOV OM ZNDRING AF LOV
OM ANVENDELSE AF TVANG VED SOMATISK
BEHANDLING AF VARIGT INHABILE

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 19. januar anmodet
om Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til
udkast til lov om andring af lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven).

Instituttet har en raekke bemaerkninger til udkastet.

SAMMENFATNING

Instituttet finder det positivt, at udkastet laegger til grund, at varigt
inhabile med somatiske sygdomme skal kunne modtage behandling for
deres lidelser, og at der med udkastet vil komme en regulering af
anvendelsen af tvang overfor denne gruppe af patienter.

Instituttet finder imidlertid, at udkastet netop pa grund af dets
indgribende karakter i szerlig grad bgr forholde sig til Danmarks
menneskeretlige forpligtigelser, samt vejlede om, hvorledes loven skal
forstas og anvendes i praksis.

Instituttet anbefaler pa den baggrund overordnet, at:

e Detindfgres i udkastet, at en sundhedsperson kun kan samtykke til
gennemfgrelse af tvangsbehandling, hvis sundhedspersonen ikke
tidligere har og ikke senere skal deltage i behandlingen af patienten,

e Det preaeciseres i bemaerkningerne, at den pageeldende patient skal
stpttes i at traeffe egne beslutninger og give udtryk for egen vilje, og
ikke blot inddrages i, motiveres til og orienteres om beslutningen om
tvangsbehandling

e Detindfgres i udkastet, at tvang ved gennemfgrelse af personlig
hygiejne skal indfgres i tvangsprotokollen og indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen i lighed med de gvrige former for tvang
behandlet i udkastet.
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e En klage til Tvangsbehandlingsnaevnet skal have opsattende
virkning.

e Der etableres et videnscenter eller lignende, hvor sundhedspersonel
kan modtage radgivning om den nye lovgivning og hvilke metoder
der kan og ikke kan ggres brug af i konkrete situationer.

UDKASTETS FORMAL OG INDHOLD

Med udkastet forslas det, at der vedtages en ny lov efter hvilken man
under visse betingelser kan anvende tvang i behandlingen af varigt
inhabile med somatiske sygdomme.

Udkastet indeholder tillige aendringsforslag til lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet i forbindelse med
oprettelsen af et nyt naevn (Tvangsbehandlingsnavnet), som skal
varetage klager over beslutninger om anvendelse af tvang i forbindelse
med behandling af varigt inhabile med somatiske sygdomme.

MENNESKERETTEN

Personer med handicap omfatter efter Handicapkonventionens artikel
1, personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller
sensorisk funktionsnedseettelse, som i samspil med forskellige barrierer
kan hindre dem i fuldt ud og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige
fod med andre.

Varigt inhabile, der er omfattet af udkastet, ma anses for personer med
handicap i Handicapkonventionens forstand.

PERSONLIG FRIHED
Behandling med tvang er et indgreb i den personlige frihed og i retten
til selvbestemmelse.

Det fremgar af Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions
(EMRK) artikel 8, at enhver har ret til respekt for privatliv, samt at ingen
offentlig myndighed kan ggre indgreb i udgvelsen af denne ret,
medmindre det sker i overensstemmelse med lov, og er ngdvendigt for
at beskytte sundheden m.v. Retten til respekt for privatlivet omfatter
ogsa retten til selvbestemmelse.!

Herudover fremgar det af Handicapkonventionens praeambel, at
kontraherende stater skal anerkende vigtigheden af, at personer med
handicap har ret til personlig autonomi og uafhaengighed herunder
frihed til at traeffe egne valg.

Det fglger desuden henholdsvis af konventionens artikel 17 og artikel
22, at enhver person med handicap har ret til respekt for sin fysiske og

! For eksempel Ternovszky 14/12 2010, pr. 22. Se ogsa Peer Lorenzen
m.fl. (2011), s. 645.
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psykiske integritet pa lige fod med andre og at ingen person med
handicap uanset bopeel eller boligform ma udsaettes for vilkarlig eller
ulovlig indblanding i privatlivet.

FRIHEDSBER@VELSE
Frihedsbergvelse af en patient kan ske ved tvangsindlaeggelse,
tilbageholdelse og tilbagefgrelse.

Frihedsbergvelse af en patient i forbindelse med behandling udggr et
betydeligt indgreb i patientens ret til personlig frihed og
selvbestemmelse og menneskeretten stiller derfor strenge betingelser
for, at frihedsbergvelse er lovlig.

Det fremgar af Grundlovens § 71, stk. 2, at frihedsbergvelse kun kan
finde sted med hjemmel i lov.

Af Handicapkonventionens artikel 14 fremgar desuden, at personer
med handicap pa lige fod med andre har ret til frihed, og at personer
med handicap ikke ulovligt eller vilkarligt kan bergves deres frihed, og
at en frihedsbergvelse aldrig ma begrundes i personens handicap.

NEDVZARDIGENDE OG UMENNESKELIG BEHANDLING
Tvangsindgreb foretaget af offentlige myndigheder pa varigt inhabile
med somatiske sygdomme kan udggre umenneskelig eller
nedvaerdigende behandling i strid med EMRK artikel 3 og
Handicapkonventionens artikel 15, hvis indgrebet har en stor intensitet,
eller i gvrigt gar ud over, hvad der kan anses for legitim
magtanvendelse.

Manglende behandling, der medfgrer en konkret skade pa patienten,
kan imidlertid ogsa udggre umenneskelig og nedveerdigende
behandling i strid med menneskeretten.

RETTEN TIL SUNDHED
Behandling med tvang kan sikre varigt inhabile en sundhedstilstand, pa
lige fod med andre patienter.

Det fremgar af Handicapkonventionens artikel 25, at personer med
handicap har ret til at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand,
herunder den behandling som deres handicap giver anledning til.
Personer med handicap har i den forbindelse ret til, at modtage
behandlingen pa grundlag af et frit og informeret samtykke pa lige fod
med andre. De kontraherende stater skal sikre gennemfgrelsen af disse
rettigheder ved at kreeve, at sundhedsfagligt personale yder pleje af
samme kvalitet til personer med handicap, som til andre, og ved at ¢ge
personellets bevidsthed om de rettigheder, den vaerdighed, autonomi
og de behov, som personer med handicap har.
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STOTTET BESLUTNINGSTAGNING

Ved behandling af varigt inhabile patienter med somatiske sygdomme
er udgangspunktet, at patienten skal stgttes i sin beslutning om,
hvorvidt vedkommende vil behandles eller ej. Herudover skal et
eventuelt indgreb i patientens retlige handleevne vaere sa kortvarigt
som muligt, og sta i rimelig forhold til de rettigheder, der derigennem
beskyttes pa patientens vegne.

Det fremgar af Handicapkonventionens artikel 12, at de kontraherende
stater skal traeffe passende foranstaltninger for at give personer med
handicap adgang til den stgtte, de matte have behov for til at udgve
deres retlige handleevne. Endvidere fremgar det, at de kontraherende
stater ved indgreb i den retlige handleevne skal sikre, at der eksisterer
visse beskyttelsesmekanismer. Disse beskyttelsesmekanismer skal
opretholde respekten for den enkelte persons rettigheder, vilje og
praeferencer. Beskyttelsesmekanismerne skal sdledes sgrge for, at
indgrebet er fri for interessekonflikter og utilbgrlig pavirkning, star i
forhold til og er tilpasset den enkelte persons situation, gzelder i kortest
mulig tid og gennemgas regelmaessigt af en kompetent, uafhangig og
upartisk myndighed eller retslig instans.

INSTITUTTETS BEMARKNINGER
BETINGELSER FOR BEHANDLING MED TVANG

SAMTYKKE FRA ANDEN SUNDHEDSPERSON

Det fremgar af udkastet, at det er en betingelse for at iveerkszette
tvangsbehandling, at patientens naermeste pargrende, en
fremtidsfuldmaegtig eller en vaerge har givet samtykke til, at patienten
skal under behandling, og at denne behandling skal gennemfgres med
tvang. | situationer, hvor det ikke er muligt, at indhente et samtykke fra
nogen af disse personer, kan der indhentes samtykke fra en
sundhedsperson.

| udkastet er det, i modszetning til hvad der galder i sundhedsloven,
ikke praeciseret, at sundhedspersonen, der giver samtykke ikke tidligere
ma have deltaget eller senere skulle deltage i behandlingen af
patienten.

Instituttet bemaerker, at denne betingelse er udtryk for et vigtigt
princip, som varetager retssikkerhedsmaeessige hensyn og mindsker
risikoen for misbrug. Tilfgjelsen af betingelsen i udkastet vil desuden
sikre, at der er sammenfald med betingelserne for behandling i medfgr
af sundhedsloven.

e Instituttet anbefaler, at det indf@res i udkastet, at en
sundhedsperson kun kan samtykke til gennemfgrelsen af
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tvangsbehandling, hvis sundhedspersonen ikke tidligere har og ikke
senere skal deltage i behandlingen af patienten.

TILLIDSSKABENDE TILTAG

| Handicapkonventionens artikel 12 fremgar det, at personer med
handicap skal gives adgang til stgtte i forbindelse med udgvelsen af
deres retlige handleevne. Stgttet beslutningstagning indebzerer, at
personer med handicap skal hjeelpes med at traeffe egne beslutninger
eller give udtryk for egen vilje.

Det fremgar af udkastets § 5, stk. 2, at en behandling alene kan
gennemfgres ved brug af tvang, hvis der er gjort brug af tillidsskabende
tiltag, og at patienten forinden skal veere forsggt motiveret til
behandlingen. Det fremgar endvidere, at patienten skal inddrages i
beslutningen om behandling og orienteres om de enkelte indgreb.

Instituttet vurderer, at lovforslaget i hgjere grad bgr understrege, at
den varigt inhabile patient skal stgttes i at treeffe egne beslutninger og i
at give udtryk for egen vilje, og ikke alene inddrages, motiveres og
orienteres om beslutningen om tvangsbehandling.

e Instituttet anbefaler, at princippet om stgttet beslutningstagning i
Handicapkonventionens artikel 12 angives i bemaerkningerne til
lovforslagets § 5, stk. 2 om tillidsskabende tiltag.

INDGREBETS VARIGHED

Det fremgar af udkastet, at det er et gennemgaende princip, at ethvert
tvangsindgreb skal vaere sa skansomt og kortvarigt som muligt og sta i
rimeligt forhold til formalet med indgrebet. Princippet fremgar
imidlertid ikke af lovteksten i udkastet.

e Instituttet anbefaler, at formuleringen i udkastets § 4, stk. 4 andres
saledes, at det fremgar direkte af lovteksten, at beslutninger om
behandling med tvang ikke ma fortszette ungdigt inden for graensen
pa 6 maneder.

Bestemmelsen kan med fordel aendres saledes, at en beslutning, som
en overlaege eller overtandlaege treeffer efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8,
stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1-4 og § 11, stk. 1 har gyldighed i den
periode, hvor den ngdvendige behandling udfgres, dog ikke ud over 6
maneder.

GENNEMF@RELSE AF PERSONLIG HYGIEJNE, INDBERETNINGER
OG TVANGSPROTOKOLLER

Af udkastets § 12 og § 13 fremgar det, at der skal fgres tvangsprotokol
over beslutninger om tvangsbehandling, fysisk fastholdelse,
beroligende medicin, tvangsindlaeggelse og tilbageholdelse og
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tilbagefgrelse, og at disse indgreb skal indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen.

Det fremgar endvidere, at det overordnede formal med indfgrelse af
beslutningerne til tvangsprotokollen er at mindske brugen af tvang, da
personalet skal begrunde brugen af tvang.

Derudover fremgar det, at Sundhedsdatastyrelsen bl.a. stiller de
indberettede oplysninger til radighed for Styrelsen for Patientsikkerhed
til brug for styrelsens tilsyn og opsamling af viden.

Gennemfgrelse af personlig hygiejne kan imidlertid ske uden at dette
skal fgres til tvangsprotokollen og uden indberetning til
Sundhedsdatastyrelsen.

Indgrebet skal dermed ikke begrundes af sundhedspersonalet og skal
ikke registreres til brug for eventuelt tilsyn eller opsamling af viden.

Instituttet bemaerker, at gennemfgrelsen af personlig hygiejne kan
veere et betydeligt indgreb, og at beslutninger om anvendelse af fysisk
magt i tilsvarende situationer om personlig hygiejne skal indberettes i
medfgr af serviceloven.

e Instituttet anbefaler, at beslutninger om gennemfgrelse af personlig
hygiejne med tvang indfgres i tvangsprotokollerne og indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen.

OPSATTENDE VIRKNING OG KLAGE TIL TVANGSBEHANDLINGSNAVNET
Instituttet bemaerker, at den retssikkerhedsgaranti, der er hensigten
med oprettelsen af Tvangsbehandlingsnaevn, udhules, safremt klagerne
ikke har opsaettende virkning.

e Instituttet anbefaler, at klage til Tvangsbehandlingsnaevnet far
opsattende virkning.

ETABLERING AF VIDENSCENTER ELLER LIGNENDE

Det fremgar af udkastet, at Sundhedsdatastyrelsen skal stille de
indberettede oplysninger til radighed for regionsrad og
kommunalbestyrelser, samt til Styrelsen for Patientsikkerhed. De
indberettede oplysninger vil blive brugt henholdsuvis til strategiske,
planlaegningsmaessige og styringsmaessige opgaver og generelt til
landsdaekkende tilsyn.

Endvidere fremgar det, at ministeriet finder det hensigtsmaessigt, at der
foretages en evaluering af den foreslaede lov 3 ar efter lovens
ikrafttraeden.

Instituttet finder det positivt, at udkastet ligger op til evaluering af
loven.
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Instituttet finder dog ikke, at det er tilstraekkeligt, at
Sundhedsdatastyrelsens indberetninger over laengere tid kan medfgre
en revidering af praksis i kommunerne eller tilsyn med omradet ved
udsving eller uregelmaessigheder i indgrebene.

Instituttet vurderer, at der ud over monitorering af tvangsbehandlingen
ogsa bgr veere mulighed for, at sundhedspersonel kan opsg@ge viden og
rad hos en kompetent myndighed forinden et indgreb gennemfgres.
Dette sikrer, at sundhedspersonel kan fa viden om og uddannelse i,
hvordan tvang undgas, saledes at der skabes en kultur og praksis, hvor
tvang anses som den sidste mulighed og hvor brugen af ulovlig tvang
formindskes.

e Instituttet anbefaler, at der etableres et videnscenter eller lignende,
hvor sundhedspersonel kan modtage radgivning om den nye
lovgivning og hvilke metoder der kan og ikke kan ggres brug af i
konkrete situationer.

Der henvises til ministeriets sag.nr. 1601180.

Med venlig hilsen

Nikolaj Nielsen

TEAMLEDER
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NOTAT

Heringssvar fra KL: Lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile

KL takker for muligheden for at afgive haringssvar i forbindelse med lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile. Det har ikke
veeret muligt at fa KL’s heringssvar politisk behandlet inden haringsfristen.
KL fremsender derfor et forelgbigt hgringssvar og vil fremsende eventuelle
endelige bemeaerkninger, nar sagen har veeret politisk behandlet. KL tager
endvidere forbehold for de gkonomiske konsekvenser af lovforslaget.

Lovforslaget har til hensigt at sikre den ngdvendige sundhedsfaglige be-
handling af varigt inhabile patienter, f.eks. patienter med demens eller udvik-
lingshaemning, som pa grund af deres mentale funktionsnedsaettelse mod-
seetter sig en sundhedsfaglig nedvendig behandling fx temning af en over-
fyldt bleere.

Det er KL'’s opfattelse, at man med gennemfarsel af denne lov har mulighe-
den for at lase et meget stort og alvorligt problem, som i mange ar har bety-
det, at varigt inhabile har mattet udszettes for ofte voldsomme og gennemgri-
bende tiltag for at sikre gennemfgarsel af en nadvendig behandling.

Loven vil give inhabile borgere starst mulig sikkerhed for at fa den helt ngd-
vendige behandling i situationer, hvor de ikke selv er i stand til at medvirke
til, at denne behandling kan gennemfares.

KL mener, at der med lovforslaget i meget stort omfang er taget hgjde for
bade patentsikkerheden og det enkelte menneskes retssikkerhed i forhold til
anvendelsen af tvang. Det sikres ved at begraense muligheden for brug af
tvang til det absolut ngdvendige, samt ved udelukkende at lade laeger og
tandlaeger beslutte hvorvidt tvangsbehandlingen skal gennemfares eller e;.

Af hensyn til patienternes retssikkerhed foreslas det i lovforslaget at der fast-
seettes regler om et nyt klagenaevn (Tvangsbehandlingsnaevnet), som kan
behandle klager over beslutninger om anvendelsen af tvang. Endvidere fore-
slas indfert regler om journalfering af tvangsindgreb (i tvangsprotokollen)
samt regler om pligt til indberetning af lazegens og tandleegens beslutninger
om tvang.

KL anbefaler, at det tydeliggeres, at udredning af patienten forud for be-
handling ogsa er omfattet af loven.

Endvidere foreslar KL, at det tydeliggeres i lovforslagets § 5 om lee-
gens/tandleegen forud for beslutning om at tvangsbehandle patienten skal
indhente to samtykker fra en vaerge, en neermeste pargrende eller en frem-
tidsfuldmeegtig, eller ved tilslutning fra en anden sundhedsperson med faglig
indsigt pa omradet, eller om det er tilstreekkeligt med det samtykke, der er
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DETTE ER EN VISNING

Fra: Philip Alexander Hallqvist <pah@kfst.dk>

Sendt: 8. februar 2017 09:22

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Frederik Rechenback Enelund; Thomas Herping Nielsen

Emne: Sagsnr. 1601180 - Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved

somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 19. januar 2017 modtaget Sundheds- og Z£ldreministeriets hgring
over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

(tvangsbehandlingsloven).

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udggr sammen med Konkurrenceradet en uafhangig
konkurrencemyndighed. De fglgende hgringsbemaerkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundlag har styrelsen ikke bemaerkninger til hgringen.

Med venlig hilsen

Philip Alexander Hallqvist

pah@kfst.dk
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Vi arbejder for velfungerende markeder.
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Sundheds- og Zldreministeriet

Landsforeningen LEV

. . . Den 16 02 2017 :

Center for Sundhedsjura og Psykiatri Blekinge Boulevard 2

_ D.nr .289720 2630 Taastrup

jurpsyk@sum.dk samt fre@sum.dk Sagsbeh. th_lev Tif. 3635 9696
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www.lev.dk

Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Modtag hermed kommentarer fra Landsforeningen LEV i forbindelse med lovforslaget om
tvangsbehandling pa det somatiske omrade. Da dette er et omrade, som er vaesentligt for
en del af LEVs malgruppe, er vi glade for bade at veere inddraget undervejs i processen, og
for ogsa her at fa lejlighed til at give vores syn pa det konkrete lovforslag.

Indhold
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1) introducerende bemarkninger
Indledningsvist er det vigtigt at ggre opmaerksom pa, at mennesker med udviklingshaem-

ning er en meget mangfoldig gruppe borgere — ogsa nar det geelder omfang og karakter af
deres funktionsnedseettelse. De regler, som foreslas indfgrt med dette lovforslag, vil sale-
des kun vaere relevante for en ganske beskeden del af den samledes malgruppe. Dels fordi
der er relativt fa borgere, som kan betegnes ’inhabile’ i lovforslagets forstand, dels fordi der
er ganske fa borgere, som vil modsaette sig en behandling i sundhedsvaesnet, hvis de ydes
den rette socialpaedagogiske indsats fgr og under behandlingen.
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Det er derfor afggrende for LEV, at denne nye lovgivning ikke bidrager til, at mennesker
med udviklingshaemning udpeges som en gruppe borgere, hvor det helt generelt er lovligt
at gennemfgre sundhedsbehandling med tvang.

Den konkrete forvaltning af de tvangs-befgjelser, som med forslaget gives til leeger, er der-
for helt central. Der skal vaere effektive overvagnings- og kontrolmekanismer, som sikrer, at
der ikke sker en glidning i praksis, hvor magt og tvang gradvist erstatter en forebyggende
paedagogisk indsats. Tvang ma aldrig blive ‘denne lette Igsning’ over for sarbare mennesker,
hvis laegen synes han har travlt eller lignende.

Det er i den forbindelse afggrende at erindre, at mennesker med udviklingshzemning — ogsa
mange nulevende — har en historisk erfaring med lzeger og sundhedsvaesen, som er kende-
tegnet ved nogle gange meget hardhaendet og nedvardigende behandling i 50’erne, 60’er-
ne og 70’ernes Andssvageforsorg. Denne historie viser blandt andet, at system-handlinger,
som typisk blev gjort med gode intentioner, havde store menneskelige konsekvenser for
den enkelte.

Udviklingsheemmedes historiske erfaringer er et vigtigt udgangspunkt for LEVs synspunkter
i relation til det overvagnings- og kontrol-setup, som vi mener er afggrende i forhold til
implementeringen af naerveerende regelsat. Vi anerkender, at tvang i helt sarlige tilfeelde
kan veere den eneste udvej for at sikre den ngdvendige sundhedsbehandling til en mindre
gruppe meget sarbare mennesker, som ikke kan gennemskue konsekvenserne af at sige nej
til behandling, men alligevel ggr det. Men konsekvensen af forslaget ma aldrig blive en ud-
vikling i retning af mere magtanvendelse end det absolut ngdvendige.

2) Opsummeret holdning til lovforslaget
Overordnet anerkender Landsforeningen LEV som nzevnt indledningsvist, at det i nogle

seerlige tilfaelde kan blive ngdvendigt at anvende tvang over for inhabile patienter for at
sikre dem mod ungdig lidelse, tidlig dgd mv. Vi vil gerne kvittere for lovforslaget, som vi
synes rummer gode intentioner samt en grundleeggende forstaelse af nogle af dette omra-
des dilemmaer.

Imidlertid har vi ogsa en raekke bekymringer og forbehold, som vi uddybende ggr rede for i
det efterfglgende:

e Grundlaeggende synes vi, at tilsynsforpligtelsen er for lgst/diffust beskrevet.

e Vier bekymrede for lovens administration i praksis.

e Vimener, at lovforslaget mangler elementer til at sikre, at man i sundhedssektoren
arbejder med initiativer til at forebygge tvang.

e Vimener, at der er behov for at forslaget andres saledes, at der ikke blot foretages
registrering af og fgres tilsyn med beslutningen om at anvende tvang over for en pa-
tient i malgruppen. Registreringen og tilsynet skal ogsa ske af den made, som selve
tvangsanvendelsen finder sted pa.

e Vimener, at der er et afggrende behov for, at forslaget aendres, sdledes at der ikke
blot kan klages over beslutningen om at anvende tvang over for en patient i malgrup-
pen. Der skal ogsa kunne klages over den made, tvangen blev gennemfgrt pa (til-

straekkelig skansom, kortvarig etc.).




e Og endelig mener vi, at det er oplagt at kombinere dette forslag med et initiativ om
landsdaekkende obligatorisk tilbud om sundhedstjek til mennesker med udviklings-
haemning og andre handicap.

3) LEV og magtanvendelse

Anvendelse af tvang - uanset i hvilken form, i hvilken sektor og til hvilket formal - er et om-
rade, som er fyldt med dilemmaer, og som man derfor skal vaere meget varsom med. En
lovhjemmel til brug af tvang kan aldrig nogensinde sta alene. Det skal ledsages af strategier
for, hvordan tvang kan minimeres og helt undgas. Det skal ledsages af initiativer for paeda-
gogisk efteruddannelse af det personale, som har kontakt til malgruppen. Og endelig skal
det ledsages af grundig kontrol.

Grundlaeggende er det ngdvendigt hele tiden at sikre sig, at nytten af at anvende tvang
overstiger den skade, som man ogsa ma anerkende, at tvang medfgrer for det enkelte men-
nesker, som udsaettes for den. Det er nemt at vurdere i nogle situationer, men langtfra alle,
og der er risiko for at negligere de psykiske konsekvenser af at blive udsat for tvang for den-
ne gruppe borgeres selvbillede.

4) Lovens administration i praksis
Man skal vaere opmaerksom pa, at der med loven abnes op for anvendelse af tvang i en

sektor, hvor man som udgangspunkt hverken har erfaring med malgruppen eller basale
socialpaedagogiske kompetencer og redskaber. Det er for LEV at se en afggrende forskel i
forhold til magtanvendelse pa det sociale omrade, og vi mener ikke, at naervaerende lovfor-
slag i tilstraekkelig grad tager hgjde for dette. Magtanvendelsen vil skulle finde sted i et
klinisk medicinsk fagligt miljg, som er karakteriseret af en kultur og faglighed, som er vae-
sentligt anderledes end f.eks. et bosted i den sociale sektor. P4 den baggrund mener vi, at
der i lovforslaget mangler konkrete initiativer for at undga tvang og for at sikre, at det sund-
hedsfaglige personale har viden om malgruppen og redskaber og ressourcer til at undga
magtanvendelse.

4 a) Konkrete anbefalinger
e Lev anbefaler at der iveerkseettes initiativer om efteruddannelse, kurser og lignende

omkring paedagogiske redskaber og den lovgivningsmaessige ramme for tvang.

e LEV anbefaler at lovforslaget stiller krav om, at der oprettes en intern ressourceper-
son/superbrugerfunktion i socialpsedagogik pa afdelingsniveau. Alternativt bgr det
overvejes at etablere af et nationalt ressourcecenter, hvor sundhedspersonalet kan
s@ge viden og radgivning. Centret skal have viden om malgrupperne, rammerne for
magtanvendelse samt specialviden om paedagogiske metoder til forebyggelse af
tvang.

e LEV anbefaler, at der sikres procedurer for evaluering ved konkrete episoder med
magtanvendelse under inddragelse af ressourceperson.

e Patientradgivere. P4 samme made som en borger, der indenfor psykiatrien udsaettes
for tvang, far tildelt en patientradgiver, b@r en inhabil borger ogsa have denne mulig-
hed.

5) Uklarhed omkring tilsynets karakter og mandat
Det er LEVs generelle holdning, at regler om magtanvendelse skal suppleres af et staerk og

effektivt tilsyn. Vi finder ikke, at lovforslaget i dets nuvaerende udformning vil sikre dette.




| lovforslaget laegges der op til, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal fgre tilsyn men anven-
delsen af tvang i forbindelse med sundhedsbehandling. Vi finder, at de konkrete formulerin-
ger i forslaget flere steder er diffuse og uklare, nar det geelder tilsynets karakter, mandat og
opgave.

Fglgende bemaerkninger i lovforslaget handler om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyns-
funktion:

Dette betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fgre tilsyn med anvendelse af de fore-
sldede indgreb i selvbestemmelsesretten, herunder om retningslinjer, organisatoriske for-
hold og andre sikkerhedsmaessige aspekter, der kan have betydning for indgreb i selvbe-
stemmelsesretten. Det betyder desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fgre tilsyn
med konkrete sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, herunder de sundhedsfagli-
ge vurderinger, der ligger til grund for beslutningerne og omfanget af anvendelsen af ind-
grebene.

(Side 39)

Landsforeningen LEV er uforstdende overfor denne formulering “kan fgre tilsyn”, hvormed
der laegges op til, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fgre tilsyn med magtanvendelse.
Opgaven med tilsyn er sa vigtig, at den entydigt bgr placeres i en administrativ enhed med
et klart beskrevet mandat, og at der bgr vaere tydeligere krav til tilsynet.

5 a) Konkrete anbefalinger
e LEV anbefaler, at det formuleres mere klart, at Styrelsen for Patientsikkerhed far pligt

til at fgre tilsyn med anvendelse af magt pa det somatiske omrade.
e LEV anbefaler, at bemaerkningerne i lovforslaget omkring tilsynet strammes op og
praeciseres i forhold til tilsynets mandat og funktion.

6) Anvendelse af data
Det er i forslaget uklart, hvordan Styrelsen for Patientsikkerhed skal anvende de data, som

registreres i forbindelse med anvendelse af magt. Det fremfgres eksplicit i lovforslagets
bemaerkninger, at indberetninger om magtanvendelse ikke ma anvendes som grundlag i
Styrelsen for Patientsikkerheds konkrete tilsynssager, herunder i forbindelse med sanktio-
ner:

Oplysningerne skal desuden efter forslaget stilles til radighed for Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Oplysningerne kan pa denne made danne grundlag for Styrelsen for Patientsikker-
heds overordnede planleegning og beslutning om tilsyn ved konstatering af udsving og ure-
gelmaessigt eller atypisk m@nster i beslutninger om indgrebene. Oplysningerne kan ikke
danne grundlag for iveerksaettelse af konkrete sanktioner og tilsynsforanstaltninger, ligesom
oplysningerne fra Sundhedsdatastyrelsen ikke ma anvendes til brug for eller i forbindelse
med konkrete tilsynssager.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan derimod gennem de eksisterende regler i blandt andet §
213 a i sundhedsloven og § 6i autorisationsloven indhente oplysninger om indgreb i selvbe-
stemmelsesretten fra blandt andet regioner og andre myndigheder til brug for kontrol og
tilsyn, herunder eksempelvis oplysninger fra journaler m.v.

(side 29-30)




LEV finder det ubegrundet, at data omkring anvendelsen af tvang ikke ma anvendes i for-
bindelse med konkrete tilsynssager og udstedelsen af sanktioner. Konkrete lsegesvigt i for-
bindelse med udgvelsen af tvang, bgr ogsa kunne danne grundlag for tilsynssager og sank-
tioner.

6 a) Konkrete anbefalinger
e Det bgr fremga, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal anvende indrapporterede data

om magtanvendelse som grundlag for tilsyn, herunder ogsa i forbindelse med kon-
krete tilsynssager og udstedelse af sanktioner.

e Det bgr fremga, at Styrelsen for Patientsikkerhed har pligt at reagere pa indrapporte-
rede data om magtanvendelse, hvis disse giver anledning hertil.

e Det bgr fremgar mere klart, at Styrelsen for Patientsikkerhed har pligt at reagere pa
henvendelser fra pargrende og andre, herunder ogsa fra eventuelt paedagogisk per-
sonale, som stgtter patienten i hverdagen .

7) Omfanget af indberetning

Det fremgar af bemaerkningerne pa side 59, at det er laegens beslutning om tvang, som skal
indberettes. Oplysninger om den konkrete anvendelse af tvang skal derimod ikke indberet-
tes.

Dette finder LEV er staerkt problematisk.

Indskraenkningen af registrering til alene at omfatte laegens beslutning er seerlig problema-
tisk, nar det drejer sig om anvendelse af magt over et la&engere behandlingsforlgb. Risikoen
for, at der ikke Igbende s@ges alternativer til magtanvendelsen er indlysende. En Igbende
registrering af magtanvendelse vil foranledige personalet til at tage stilling til, hvorvidt
f.eks. en blodprgve 14 dage inde i et behandlingsforlgb kan tages pa en anden made end
via tvang.

LEV har svaert ved at se argumentet for, at registrering ikke kommer til ogsa at omfatte
selve gennemfgrelsen af det tvangsmaessige indgreb. Vi ser det som en afggrende forud-
saetning for, at der kan opnas den ngdvendige leering i de faglige miljger, som skal forvalte
regelseettet, herunder ikke mindst laering om, hvordan anvendelsen af tvang forebygges
bedst muligt. Vi ggr i denne forbindelse opmarksom p3a, at det magtanvendelsesregelsaet,
som gennem en arrakke har fandtes pa det sociale omrade, netop indeholder kravet om
registrering af selve indgrebet og dets forlgb — og at dette netop er begrundet i behovet for
at opbygge laering i det faglige miljg, bade specifikt i forhold til den enkelte borger og gene-
relt.

Vi antager, at forslagets ganske indskraenkede krav til registrering ikke skyldes modstand
mod anvendelse af ressourcer pa dokumentation, idet dette jo forudsaetter en forventning
om hyppig anvendelse af tvang. Vi antager desuden, at der er enighed om, at tvang og ind-
greb i borgeres selvbestemmelse er af sa fundamental og principiel karakter, at beskyttelse
af borgeren og dennes retssikkerhed ikke ma vige til fordel for ressourceovervejelser.

Det er desuden fuldkommen afggrende, at indberetningen indeholder oplysninger om,
hvilke tiltag der er forsggt for at undgdr magtanvendelsen. Mdlet ma vaere at dokumentere,
at alle andre midler er forsggt, fgr tvang er anvendt. Dette vil ogsa medfgre, at sundheds-
personalet foranlediges til at overveje, om andre midler end tvang kan fgre til det gnskede

resultat.




LEV har fremfgrt dette synspunkt utallige gange i det forlgb, som er fundet sted forud for
naervaerende lovforslag, og finder det skuffende at det ikke er afspejlet i forslaget.

7 a) Konkrete anbefalinger
e LEV anbefaler pa det kraftigste, at selve gennemfgrelsen af et tvangsmaessigt indgreb

ogsa omfattes af kravet om registring. Den nuvaerende registrering af laagens beslut-
ning er helt utilstraekkelig.

e LEV anbefaler pa det kraftigste, at registreringskravet ogsa kommer til at omfatte de
foranstaltninger, som har vaeret taget i brug for at undga tvang..

8) Inddragelse af socialpadagogisk kompetencer ved magtanvendelse
Det fremgar af lovforslaget, at det er den behandlingsansvarlige laege, som traffer afggrel-

se om anvendelse af magt. Vi er enige i, at ansvaret for magtanvendelse ma ligge hos den

behandlingsansvarlige lzege, men som naevnt ovenfor mener vi det er vigtigt, at det sikres,
at socialpaedagogisk viden og erfaring med den enkelte borger inddrages, nar der traeffes

beslutning om magtanvendelse.

8 a) Konkrete anbefalinger
Det slas fast i lovforslaget, at den behandlingsansvarlige laege i forbindelse med magtanven-

delse i det omfang, at borgeren har relation til socialpadagogisk personale, skal indhente
udtalelse fra kontaktpaedagogen pa vedkommendes bosted. Udtalelsen skal rumme oplys-
ninger om, hvilke psedagogiske tiltag personalet normalt anvender i de tilfeelde, hvor borge-
ren afviser en bestemt foranstaltning.

e LEV anbefaler pa det kraftigste, at det ogsa skal fremga af registreringen, hvordan
sundhedspersonalet har anvendt disse tiltag fgr magtanvendelse. Pa den made sik-
res det, at viden fra det personale, som har kendskabet til borgeren, inddrages og
anvendes.

9) Magtanvendelse i forbindelse med darlig hygiejne
Det fremgar af lovforslagets § 11, at tvang kan udfgres i forbindelse med darlig hygiejne.

Hygiejne har en betydning i forhold til behandlingen, da darlig hygiejne i sidste instans kan
fore til alvorlige sundhedsmaessige problemer. Derfor kan det ikke udelukkes, at det i nogle
situationer kan vaere ngdvendigt at anvende tvang i forbindelse med hygiejne — f.eks. vask i
relation til sarpleje og lign.

Imidlertid fremgar det ogsa af samme paragraf, at tvang kan anvendes af hensyn til andre
patienter eller personalet. Her er formalet med tvangen ikke sundhedsmaessig forebyggel-
se, men ogsa for at forhindre ubehag hos andre patienter og personalet. Lovforslaget be-
meerker:

Ogsa andre hensyn end til patienten selv kan vaere arsag til tvangsmaessig personlig hygiej-
ne, f.eks. i tilfaelde af, at patientens hygiejniske standard udggr en steerk gene for medpa-
tienter og personale, f.eks. pa grund af steerke lugtgener, m.v.

(side 57)

Dette formal kan ikke berettige et sa fundamentalt indgreb som magtanvendelse, og konse-
kvensen kan blive en vilkarlig magtanvendelse afhangig af personalet og gvrige patienters

individuelle tolerancetzerskel. Man kan forestille sig den helt absurde situation, hvor en




medpatients klage fgrer direkte til en magtanvendelse, hvilket bade vil vaere disproportio-
nalt og begrundet i andet end hensynet til patientens sundhedsforhold.

9 a) Konkrete anbefalinger
e LEV anbefaler, at lovforslaget sendres saledes, at magtanvendelse udelukkende kan

finde sted, hvor vaesentlige sundhedsmaessige hensyn berettiger det.

10) Klageadgangen

Ganske som med indberetningen af data fremgar det, at en klage over anvendelse af tvang
vil omfatte laegens beslutning om tvangsanvendelse. | LEV finder vi det helt utilstreekkeligt —
og fuldkommen ubegrundet — at klagemuligheden ikke pa tilsvarende vis omfatter forhold
omkring selve gennemfgrelsen af det tvangsmaessige indgreb.

Det er saledes ganske tankeligt, at en lseges beslutning om tvangsanvendelse er velbegrun-
det i forhold til den aktuelle situation, men at maden som indgrebet gennemfgres pa er
kritisabelt, eksempelvis i form af for langvarig eller omfattende tvangsanvendelse
(skdnsomhed og proportionalitet). Disse forhold bgr der efter LEVs opfattelse naturligvis
ogsa veere klageadgang til.

LEV hilser generelt velkommen, at der bliver klageadgang i forbindelse med magtanvendel-
se for savel pargrende, veerge, fremtidsfuldmaegtige eller de bergrte borgere. Og vi mener,
at klageorganet — det sakaldte Tvangbehandlingsnaevn — har den rigtige repraesentation
med en formand udpeget af Sundhedsministeren samt 1 repraesentant fra Danske Handica-
porganisationer og henholdsvis Leegeforeningen eller Tandlaegeforeningen.

Vi stiller imidlertid spgrgsmal ved, om en sagsbehandlingsfrist pa 14 dage i de sager, hvor
magtanvendelse fortsat gennemfgres, er for lang tid. Det skal i den forbindelse bemaerkes,
at den tilsvarende klagefrist pa det psykiatriske omrade er syv dage. Det er for LEV sveert at
se argumentet for denne forskel.

Herudover synes vi, at det er steerkt problematisk, at alle klager som udgangspunkt skal
indgives via digital selvbetjening. Det er godt, at Styrelsen for Patientsikkerhed jf. § 10. stk.
2 kan tilbyde, at klagen kan indgives pa anden made, hvis man ma forvente, at borgeren
ikke kan benytte en digital selvbetjening (s. 31). Det er dog stadig utilstraekkeligt og i virke-
ligheden en smule besynderligt, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan kraeve, at klagen skal
veere indleveret skriftligt (s. 31). Klageadgangen pa dette omrade omfatter som naevnt ogsa
patienten - den inhabile borger. Det turde vaere evident, at en inhabil borger som udgangs-
punkt ikke er i stand til at benytte en digital selvbetjeningslgsning eller formulere en klage
pa skrift.

10 a) Konkrete anbefalinger
e LEV anbefaler pa det kraftigste, at der ogsa etableres klageadgang i forhold til maden,

hvorpa det tvangsmaessige indgreb er blevet gennemfgrt.

e LEV anbefaler, at en klage over magtanvendelse ogsa kan indgives mundtligt, og at
sagsbehandlingsfristen saettes til 7 dage.

e LEV anbefaler, at en klage i de tilfeelde, hvor behandlingen ikke er akut, bgr medfgre

opsattende virkning i forhold til magtanvendelsen.




11) Sundhedstjek

Selvom det maske falder uden for rammerne af dette specifikke lovforslag, vil Landsforenin-
gen LEV gerne pointere koblingen imellem anvendelsen af magt og indfgrslen af et natio-
nalt sundhedstjek for inhabile mennesker, herunder mennesker med udviklingsheemning.
Det er dokumenteret, at denne gruppe er meget udsat, nar det gaelder ulighed i sundhed.
Blandt andet lever de i gennemsnit 14,5 ar kortere end danskerne generelt. Fra forskellige
satspulje-projekter er der sardeles gode erfaringer med sundhedstjek for gruppen.

Det er for Landsforeningen LEV at se oplagt, at man fra politisk side netop i forbindelse med
indfgrsel af hjemlen til at anvende magt i forbindelse med sundhed samtidig prioriterer en
indsats til forebyggelse af sygdom. Formalet med magtanvendelse i narvaerende lovforslag
hviler pa antagelsen om, at malgruppen ikke selv formar at tage vegne pa egne interesser.
Denne grundlaeggende praemis er tilsvarende gaeldende, nar vi snakker forebyggelse.

11 a) Konkrete anbefalinger
e Der bgr indfgres et obligatorisk og opsggende nationalt tilbud om sundhedstjek til al-

le borgere med udviklingsheemning og gvrige saerligt udsatte med handicap.

Afsluttende vil vi gerne henstille til, at man fjerner eller zendrer betegnelsen “mentalt retar-
derede”, som anvendes pa side 9. Det er, for at sige det paent, en utidssvarende betegnelse.

Med venlig hilsen
Landsforeningen LEV

Landsformand




Laegeforeningen

Hgringssvar

Forslag til Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile (Tvangsbehandlingsloven)

Lovforslag giver mulighed for at behandle demente

Leegeforeningen er meget tilfreds med, at det endelig er lykkedes at nd i mal
med et lovforslag, som ggr det muligt at drage omsorg for og behandle de-
mente, udviklingshaemmede eller andre varigt inhabile, som i ord eller hand-
ling modseaetter sig en ngdvendig behandling.

Vi har gennem flere ar, i samarbejde med andre organisationer, arbejdet for
en lovgivning, der sikrer, at der kan udvises omsorg for og behandles varigt
inhabile patienter, der ikke er i stand til at varetage egne interesser og ikke
formar at forholde sig fornuftsmaessigt til et behandlingsbehov og derfor af-
viser behandlingen. Behandlinger som patienter normalt helt uden betaenke-
ligheder giver samtykke til.

Lovgivningen hviler i dag pa et godt princip om informeret samtykke, men
giver udfordringer i den praktiske hverdag, hvor en varigt inhabil patient
ikke har evnen til at forstd konsekvenserne af sin afvisning af en behandling.
Det betyder, at patienterne udsaettes for ungdige smerter og lidelser, som
de ud fra en sundhedsfaglig vurdering bgr behandles for af hensyn til deres
aktuelle eller fremtidige sundheds- eller helbredstilstand.

Med det fremsendte lovforslag er der sikret en passende balance mellem pa-
tienters selvbestemmelse og sikring af omsorg og behandling af den enkelte
varigt inhabile patient. Samtidig er patienternes retssikkerhed varetaget
gennem fornuftige retlige rammer.

Tvangsbehandlingsloven er en nyskabelse, og det er vigtigt, at der fglges op
pa, hvordan loven udmgntes i praksis, og om der skal ske tilpasninger. Lae-

geforeningen hilser det derfor velkomment, at der sker en evaluering af lo-

ven efter 3 &r.

Behov for praeciseringer

Med det fremsendte hgringsmateriale foreslds en helt ny lov - tvangsbe-
handlingsloven. I det omfang bestemmelser fra sundhedsloven kan vaere
med til at preecisere og forbedre forstaelsen af indhold og rammer, bgr de
indskrives i den nye lov.
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Det gaelder bestemmelser som sundhedslovens bestemmelser om patientens
inddragelse (§ 20) og sundhedspersoners ansvar (§ 21). Det skal ske med
de ngdvendige tekniske tilpasninger.

Derudover er det et behov for at definere, hvad “behandling” omfatter. Lee-

geforeningen foreslar, at der bruges samme formulering, som i sundhedslo-

vens § 5, hvor behandling omfatter undersggelse, diagnosticering, sygdoms-
behandling, fgdselshjaelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyg-
gelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

De naermeste pargrende er vigtige aktgrer i forhold til behandling af varigt
inhabile patienter, idet de neermeste pargrende kan give samtykke til be-
handlingen og til, at laegen kan beslutte at gennemfgre behandlingen ved
brug af tvang, hvis patienten i ord eller handling modsaetter sig.

Der er behov for at definere, hvad der forstds ved "nsermeste pargrende”,
og hvordan samspillet er mellem de naermeste pdrgrende. Der er ogsd be-
hov for at afklare, hvem der har samtykkekompetencen, hvis der er en
veerge eller en fremtidsfuldmaegtig.

I forhold til definition af neermeste pargrende, kan formuleringen heraf ske
pa samme made som i vejledning om forudgdende fravalg af livforlaangende
behandling (VEJ nr. 33 af 11/4-2012).

Der er flere steder naevnt “en anden sundhedsperson med faglig indsigt pa
omradet”. Laeegeforeningen foreslar, at der benyttes samme formulering,
som i sundhedsloven, og at fglgende tilfgjes: “og som ikke tidligere har del-
taget i eller skal deltage i behandlingen af den p8geeldende patient”,

Konkrete bemaerkninger
Laegeforeningen har fglgende bemaerkninger til de enkelte bestemmelser i
lovforslaget.

1. Delegation af beslutninger om varigheden af beslutninger

Med bestemmelsen i § 4, stk. 4 er der indlagt en 6 maneders graense for
gyldigheden af en laeges beslutning om tvangsforanstaltninger. Det er med
til at sikre, at der ved laengerevarende behandlingsforlgb tages stilling til,
om beslutningen om tvang skal revurderes.

Efter Laegeforeningens opfattelse andrer det dog ikke ved, at der Igbende
skal foretages en vurdering af, om betingelserne for den tvangsmaessige be-
slutning er til stede. Det kan med fordel praeciseres i bestemmelsen eller i
bestemmelsen om tvangsbehandling i § 5, stk. 3.
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Endelig kan det med fordel praeciseres i lovteksten til § 4, stk. 4, at der efter
6 maneder skal traeffes en ny beslutning, hvis gyldighedsperioden skal for-
laenges.

Det bgr overvejes, om der i § 4, stk. 4 ogs% skal henvises til kap. 4 om gen-
nemfgrelse af personlig hygiejne.

2. Tvangsbehandling
Bestemmelsen i § 5, stk. 1 om tvangsbehandling er lang og vanskelig laes-
bar. Det foreslds, at der sker en opdeling af teksten.

3. Beroligende medicin

Leegeforeningen foreslar, at der indsaettes et nyt § 8, stk. 3, der bemyndiger
sundhedsministeren til at fastsaette neermere regler for brug af beroligende
medicin, herunder hvilke typer af beroligende medicin, der kan anvendes,
dosering mv.

Leegeforeningen indgar gerne i dette arbejde.

4. Tvangsprotokol
Anvendelse af tvang skal efter § 12, stk. 2 tilfgres en tvangsprotokol med
angivelse af tvangsindgrebets naermere indhold.

Leegeforeningen foreslar, at der i lovteksten henvises til § 4, stk. 2, sa det
fremgar, at det er de sundhedspersoner, som har faet delegeret gennemfg-
relsen af behandlingen, der har ansvaret for at angive tvangsindgrebet i pro-
tokollen.

Det foresl3s i lovforslaget, at kopi af tvangsprotokollen skal indgd i patient-
journalen, og at sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette naermere
regler for omfanget, indholdet og ansvaret for protokollen.

Leegeforeningen finder, at der er et behov for ogsd at beskrive forholdet
mellem protokollen og journalfgringsreglerne, sa det fremgar klart om, f.eks.
tvangsindgrebet skal indfgres begge steder. Det kan med fordel indgd i en
vejledning pd omradet.

5. Indberetning

Det fremgar af lovforslaget, at beslutning om anvendelse af tvangsindgreb
skal indberettes til Sundhedsdatastyrelsen, som stiller oplysningerne til ra-
dighed for regionsrdde og kommunalbestyrelse og Styrelsen for Patientsik-
kerhed til brug for tilsyn og laering.

Sundhedsministeren bemyndiges i lovforslaget til at fastsaette naermere reg-
ler for indberetningspligten herunder om Sundhedsdatastyrelsens pligt til at
stille data til radighed for de omtalte instanser.
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Som det ogsd fremgar af bemaerkningerne forventer Laegeforeningen, at
reglerne udmgntes sadan, at Styrelsen for Patientsikkerhed, regionsrad eller
kommunalbestyrelser ikke modtager personhenfgrbare oplysninger om den
besluttende lzege herunder om laegens personnummer, ydernummer, autori-
sationsld mv.

P4 samme made kan Sundhedsdatastyrelsen heller ikke stille data til rédig-
hed om patienter i personhenfgrbar form til disse instanser.

Den videre proces
Leegeforeningen deltager gerne i en drgftelse af honorering af de laegelige
medlemmer i Tvangsbehandlingsnaevnet.

Ligeledes deltager Laegeforeningen gerne i arbejdet med at udfeerdige er-
klaeringer til brug for tvangsindlaeggelse af patienter.

Med venlig hilsen
M i

/\ )\i\\/

Andreas Rudkjgbing
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Fra: Peter Jakobsen <Peter.Jakobsen@Patienterstatningen.dk>

Sendt: 21. februar 2017 16:21
Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund
Emne: VS: Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk

behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)
Til Sundheds- og Zldreministeriet

Patienterstatningen takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til udkast til forslag til
tvangsbehandlingsloven.

Det fremgar af forslagets pkt. 2.5. om erstatningsadgang, at kraenkelser af patientens personlige integritet, der
ikke indebzerer personskade, falder uden for klage- og erstatningsloven, fx kreenkelser af den personlige frihed
ved tvangsindlzaeggelse, der ikke

opfylder betingelserne herfor i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien. Der gives endvidere
udtryk for, at de foresldede bestemmelser om tvangsbehandling, tvangsindlaggelse, fastholdelse m.v.,
herunder beslutninger, der efter

afggrelse i Tvangsbehandlingsnaevnet eller eventuel prgvelse ved domstolene viser sig ikke at opfylde de
fastsatte betingelser, ikke i sig selv giver anledning til, at forholdet omfattes af bestemmelserne om erstatning i
klage- og erstatningsloven. Afggrende er derimod efter ministeriets opfattelse, om den behandling, der
gennemfgres pa baggrund af det foreslaede bestemmelser, giver anledning til erstatning efter gaeldende ret i
klage- og erstatningsloven.

Patienterstatningen er enig i denne retsopfattelse.

Med venlig hilsen

Patienterstatningen

behandlings- og leegemiddelskader

Peter Jakobsen

Chefkonsulent, cand.jur.
Peter.Jakobsen@Patienterstatningen.dk
Dir: 33694727

Patienterstatningen
Kalvebod Brygge 45
DK-1560 Kgbenhavn V

www.patienterstatningen.dk
TIf: 3312 4343

Fra: Frederik Rechenback Enelund [mailto:fre@sum.dk]
Sendt: 19. januar 2017 21:11
Til: 'kl@kl.dk'; 'regioner@regioner.dk’; 'regionh@regionh.dk'; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
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HORINGSSVAR

Region Nordjyllands hgringssvar vedr. forslag
til lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile

Region Nordjylland har haft lejlighed til at gennemse udkastet, som overordnet adresserer en raekke
eksisterende problemstillinger i det somatiske hospitalsvaesen. Generelt er anvendelsen af tvang pa
ingen made at foretraekke, og alene som den sidste mulighed i en konkret behandling. Pa denne
made er det saledes paradoksalt at regionerne i mange ar har arbejdet intenst pa at nedbringe an-
vendelsen af tvang i psykiatrien, og at der samtidigt er opstaet et behov for udfgre en somatisk be-
handling via tvang. Lovforslaget har dog i “demenskredse” vaeret lenge ventet ud fra gnsket om mu-
lighed for — uden at skulle agere ud fra ngdretlige regler/principper - at kunne yde ngdvendige
sundhedsmaessig hjeelp til malgruppen af varigt inhabile borgere. Overordnet vurderes lovforslaget
at kunne vaere med til at sikre varigt inhabile sundhedsmaessig omsorg og behandling.

Region Nordjylland hilser derfor overordnet set lovforslaget velkommen — bade for sa vidt angar so-
matikken og de tilbud vi har i Specialsektoren, hvor det er relevant. Der er tale om regler, som udfyl-
der et tomrum, som har eksisteret i mange ar, fordi der har veeret regler pa det psykiatriske omrade
og regler pa det sociale omrade.

Det fremlagte forslag illusterer en fin afgraensning af malgruppen og balancerer fint mellem hensy-
net til den inhabile og ngdvendigheden for anvendelsen af tvangsbehandling. | den forbindelse haef-
ter Region Nordjylland sig ved at tvang jf. stk. 2.1.3.4. ikke forudsaettes at ma gennemfgres med fik-
seringsmetoder og remedier. Dette finder Region Nordjylland er positivt og vil fremhaeve at det er
vaesentligt at der ikke indfgres en metodik som sa klart understreger en magtanvendelse som anven-
delsen af eks. remme og handsker ggr.

Forslaget angiver i 2.2.3. at der ved enhver beslutning om tvangsbehandling skal tilfgres en tvangs-
protokol hvor der er kopi til patientens journal. Dette er Region Nordjylland meget enig i og skal i
samme forbindelse opfordre til at der kontinuerligt er fokus pa at anvendelsen monitoreres og Regi-
onsradet forelaegges disse oplysninger arligt pa linje med anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Region Nordjylland skal opfordre til at der kontinuerligt arbejdes pa at begraense og nedbringe an-

vendelsen af tvang gennem Igbende kompetenceudvikling hos personale, men ogsa gennem et fo-

kus pa de fysiske rammer hvorunder tvangen udfgres. Oplysning om anvendelse af tvang/samtykke
til tvang bgr altid ske som en naturlig drgftelse med pargrende/veaergen.
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Region Nordjylland haefter sig ved at tvang jf. forslaget i @vrigt er afgreenset til den konkrete behand-
ling/indgreb, og derfor ma formodes at vaere af forholdvis kort varighed oftest som enkeltsituatio-
ner.

Region Nordjylland har fglgende bemaerkninger til de enkelte bestemmelser:

Lovens titel: Er det bevidst, at loven hedder “Lov om anvendelse af tvang....” svarende til loven pa
psykiatriomradet fremfor ”“Lov om magtanvendelse......” svarende til begreberne pa det sociale om-
rade? Det er selvfglgelig kun en sproglig ting, men dels minder reglerne og persongruppen i hgjere
grad om det sociale omrade og dels vil det maske blive mgdt med hgjere grad af forstaelse hos pati-
enter, pargrende og medarbejdere, hvis man bruger det mere “blgde” udtryk "magtanvendelse”
fremfor ” tvang”.

Til § 1: Det kan med fordel praeciseres i bemaerkningerne, at behandling ogsa omfatter anvendelse
af behandlingsredskaber — saerligt pa omrader, hvor serviceloven ellers er geeldende, kan denne
praecisering have betydning.

Til § 2: | forbindelse med fastsaettelse af neermere regler for lovens anvendelsesomrade, sa finder vi,
at det er vigtigt, at disse regler kommer til at ligge i fornuftig forleengelse af reglerne pa bade det
psykiatriske omrade og det sociale omrade.

Til § 6: Er der nogen szerlig begrundelse for, at man ikke har valgt den samme formulering som i Ser-
vicelovens § 24?

Til § 11: Kan der ikke laves en henvisning til servicelovens regler om magtanvendelse i hygiejne situa-
tioner, sa udgangspunktet bliver, at patienter som i forvejen far udfgrt hygiejne med magt efter ser-

viceloven ogsa er omfattet af reglerne i denne lov? Det vil veere sjaeldent forekommende at behovet

for hjaelp til personlig hygiejne falder ved en indlaeggelse pa sygehuset.

Til § 15: Har det veeret under overvejelse at give klagen opseettende virkning i visse situationer? Der
hvor der er tale om et enkeltstaende indgreb, som er udfgrt inden klagen er behandlet, bliver klagen
jo ellers illusorisk.

Region Nordjylland har fglgende bemaerkninger til den gvrige tekst:
Pkt. 1.1 — lovforslagets indhold og formal.

| slutningen foreslas en evaluering af lovforslaget efter 3 ar. Hvis man gnsker mulighed for at male
pa andre parametre, end det som fremgar af tvangsprotokollerne, sa er det ngdvendigt at ggre op-
maerksom pa det allerede ved lovens ikrafttreeden, sa det sikres, at regionerne hver iseer far journali-
seret pa en made, sa oplysninger kan fremfindes efterfglgende og data er sammenlignelige mellem
regionerne.

Pkt. 2.1.3.2 — Persongruppe

Afsnittet viser, at det kan veere vanskeligt at handtere regler, som ligner hinanden og ind i mellem vil
komme til at omhandle de samme personer, som befinder sig forskellige steder i det offentlige sy-
stem. Vi skal derfor opfordre til, at reglernes afgransning bliver den geografiske, der er lagt op, men
samtidig bgr reglerne indeholde sa meget sammenfald som muligt. Der er stort sammenfald i per-
songrupperne — bade pa patientsiden og pa personalesiden, og derfor er vores vurdering, at reglerne
kommer til at fungere mest hensigtsmaessigt, hvis forskellene kun findes, hvor det er ngdvendigt i
forhold til det aktuelle behov. Saledes er der ikke noget, der tilsiger, at den enkelte patients behov
for hjzelp til personlig hygiejne sendres af at vaere hjemme eller veere indlagt i enten somatikken eller
psykiatrien.

Pkt. 2.1.3.4 — Andre tvangsindgreb med henblik pa at gennemfgre behandling
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| naestsidste afsnit pa side 23 beskrives ngdvendigheden af at sikre tryghed og omsorg i situationen,
inden der gribes til magtanvendelse. Tryghed skabes ofte bedst at kendte personer, og nar patienter
er indlagt er udgangspunktet, at personalet fra deres daglige opholdssted ikke fglger med pa sygehu-
set. Hvis det anses som en ngdvendighed, at dette er afprgvet inden der gribes til magtanvendelse,
sa vil det vaere en gkonomisk belastning for regionerne, idet personale som medbringes fra f.eks. et
botilbud er en regional udgift, hvis det er et ngdvendigt led i behandlingen.

Pkt. 2.1.3.5 — Beslutningskompetence, delegation og varighed af beslutninger

Fgrste halvdel af side 25 virker usammenhangende — hvad er det for en beslutning overleegen/over-
tandlaegen efterfglgende skal tage stilling til?

Nederst pa side 25 er naevnt et eksempel pa en patient, der bliver bragt ind om natten — men vil der
ikke her ofte vaere tale om et gjeblikkeligt behandlingsbehov eller noget, der kan vente til naeste
dag?

Pkt. 2.4.1 — Gzeldende ret
Naestsidste afsnit side 32 bruges udtrykket ”sggnedage”. Det bgr hedde “hverdage”
Bemaeerkninger til § 3

2. afsnit pa side 47 er der en meningsforstyrrende formuleringsfejl i slutningen af afsnittet. ”Det be-
maerkes i den forbindelse, at det er en forudsaetning for, at reglerne finder anvendelse, at der efter
givet samtykke til behandlingen efter § 18 sundhedsloven, jf. mere herom i bemaerkninger til § 5.”

Bemaerkninger til § 5

Er det rigtigt forstaet, at de pargrende alene skal give samtykke til behandlingen — og ikke til anven-
delse af tvangen? Det giver god nok mening, fordi det som pargrende kan vaere sveert at skulle sige
ja til den slags, men det bgr nok fremga, at man er forpligtet til at informere de pargrende om den
pataenkte anvendelse af tvang — eller hvis ikke tvangen har veeret til at forudse, sa informeres om
den efterfglgende.

Bemaerkninger til § 8

Vi forudser et behov for en lidt neermere definition af, hvilke beroligende midler der kan anvendes
og i hvilke situationer. Det er et helt nyt omrade, og seerligt de sundhedspersoner som er vant til at
handle i henhold til reglerne om magtanvendelse i serviceloven har behov for en tydelig definition af
hvornar og hvordan brugen af beroligende midler er berettiget.

Bemaeerkninger til § 9

Der er naeppe tvivl om, at der er behov for regler om muligheden for at politiet skal spille en rolle i
disse sager. Men vi vurderer, at der ogsa vil vaere en raekke sager, hvor patienten godt kan italesaette
sin modvilje, men ikke yder en sddan modstand, at der er behov for politiets indblanding, og sa vil
det helt klart vaere mest skansomt at blande politiet udenom.

Bemaerkninger til § 16, nr. 4

Her naevnes Det Somatiske Ankenaevn og Det somatiske Patientklagenaevn. Disse naevn findes ikke
og er ikke naevnt i loven — det er formentlig udtryk, som er blevet anvendt i forbindelse med det lov-
forberedende arbejde.

Psykiatriens i Region Nordjylland har endvidere en reekke bemaerkninger til det fremsatte lovforslag i
relation til Psykiatriloven.
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Der er ikke @&ndring i behandling af psykisk syge, hvor fx dobbeltindlaeggelse efter psykiatrilovens §
13 er aktuel. Det fremgar af lovforslagets § 3 stk. 2, at “Loven geelder ikke for patienter, der omfattes
af reglerne i psykiatriloven”. Pa side 20 i lovforslaget anfgres fglgende:

”Det foreslas videre, at reglerne alene skal finde anvendelse over for patienter, der
behandles for somatiske lidelser. Dette betyder, at reglerne ikke finder anvendelse
over for patienter, som er indlagt pa psykiatrisk afdeling efter psykiatriloven, eller
over for psykiatriske patienter, der efter § 13 i lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien behandles pa somatisk afdeling, jf. ovenfor pkt. 2.1.1.2. Beslutninger om ind-
greb over for disse patienter skal som hidtil tages efter reglerne i lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien. Hvis en patient er omfattet af psykiatrilovens anvendelsesom-
rade og er undergivet tvang efter denne lov, fglger de tilhgrende retssikkerhedsgaran-
tier i psykiatriloven med patienten. Fra det tidspunkt, hvor patienten ikke laengere op-
fylder betingelserne for tvang efter psykiatriloven, reguleres patientens selvbestem-
melsesret af reglerne i sundhedsloven og af de foresladede regler. Forslaget omfatter
saledes tvangsbehandling for personer, som ikke omfattes af psykiatriloven, og tilsig-
ter ikke at @ndre eller at udvide psykiatriloven”.

Pa side 47 i lovforslaget anfgres til § 3 stk. 2:

”"Med det foreslaede stk. 2, som praciserer stk. 1, foreslas det, at reglerne ikke finder
anvendelse over for patienter, som omfattes af reglerne i lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien. Dette betyder, at reglerne ikke finder anvendelse over for patienter, som
er indlagt pa psykiatrisk afdeling, eller over for psykiatriske patienter, der efter § 13 i
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien behandles pa somatisk afdeling. Beslutninger
om indgreb over for disse patienter skal som hidtil tages efter reglerne i lovom an-
vendelse af tvang i psykiatrien.

Bestemmelsen er derimod ikke til hinder for, at patienter med en psykiatrisk lidelse,
som ikke omfattes at reglerne i psykiatriloven, behandles ved tvang efter de foresla-
ede regler”.

Psykiatrilovens regler gelder for dggnindlagte patienter. Alle patienter, der dggnindleegges er om-

fattet af psykiatrilovens regler, herunder frivilligt indlagte. Tvangsbehandlingslovens regler vil sale-

des ifglge lovforslaget ikke kunne anvendes overfor patienter, som er dggnindlagt pa en psykiatrisk
sengeafsnit.

Patienter med demens, som indlaegges frivilligt eller tvangsmaessigt pa aldrepsykiatrisk afdeling, har
ofte tillige somatiske problemstillinger, hvor der kan vaere et patrangende behandlingsbehov, uden
at der kan ske overflytning til og behandling i somatikken efter reglerne i psykiatrilovens § 13. Dette
begrundet i kriterierne i psykiatrilovens § 13, som dels fordrer at patienten opfylder betingelserne
for frihedsbergvelse dels at den somatiske sygdom er sa alvorlig, at den udseetter patientens liv eller
helbred for vaesentlig fare.

Varigt inhabile patienter med somatiske sygdomme, som vurderes at opfylde betingelserne i tvangs-
behandlingslovens § 5 stk. 1 —vil dermed ikke kunne modtage behandling for disse efter tvangsbe-
handlingsloven under en indleeggelse i Psykiatrien — fgrend sygdommen opfylder psykiatrilovens
krav om vaesentlig fare.

Bemaerkninger til enkelte af tvangsbehandlingslovens bestemmelser:
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Tvangsbehandlingslovens § 5 omhandler tvangsbehandling. Der er ikke i bestemmelsen eller i be-
markningerne beskrevet neermere vedrgrende mulighed for at foretage tvangsmaessig udredning
ved mistanke om fx alvorlig sygdom

Tvangsbehandlingslovens § 14 fastsaetter, at pagaldende laege, som har taget beslutning om anven-
delse af tvang efter tvangsbehandlingsloven skal indbringe klage for Tvangsbehandlingsnaevnet.

Tilsvarende fastsaettes i tvangsbehandlingslovens § 16 c, at laegen, som har besluttet tvangsindgre-
bet skal fremsende sagens akter til Tvangsbehandlingsnaevnet.

| Psykiatriloven er tilsvarende forpligtelser ifm en klage anfgrt som pahvilende sygehusmyndighe-
den, se psykiatrilovens §§ 35 og 36:

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren indbringe kla-
ger over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvungen opfalg-
ning efter udskrivning i henhold til § 13 d, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfik-
sering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og saerlige dgrldse, personlig skaermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dgre i afdelingen samt oppegdende tvangsfikse-
ring og afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzel-
land, for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen.

§ 36. Ndr en sag som naevnt i § 35 indbringes for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvalt-
ningen, skal sygehusmyndigheden fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangsprotokol-
len samt en erklzering fra overleegen. Neevnet drager i gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og
traeffer bestemmelse om tilvejebringelse af eventuelle yderligere erklaeringer m.v., ligesom naevnet
kan afleegge besgg pd vedkommende psykiatriske afdeling.

Tvangsbehandlingslovens § 16 d fastszetter, at Tvangsbehandlingsnavnet efter anmodning fra pati-
enten mv. skal indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse og tilbageholdelse og tilba-
gefgrsel for retten efter reglerne i RPL kapitel 43 a. Samme formulering er i psykiatrilovens § 37,
hvorefter Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen skal indbringe klage fra patien-
ten over frihedsbergvelse mv. for retten efter reglerne i RPL kapitel 43 a.

| bemaerkningerne til psykiatrilovens bestemmelse er praeciseret, at det er sygehusmyndigheden,
som er part i retssagen.
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Hegring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Radet for Socialt udsatte takker for hgringen af 19. januar.

Radet er opmaerksom p3, at lovforslaget skal ses i ssmmenhang med den nationale
handlingsplan for mennesker med demens, og at forslagets primaere malgruppe er mennesker
med demens. Der er imidlertid ogsa andre grupper, der kan blive omfattet af forslaget pga.
manglende evne til at give informeret samtykke. Det kan fx geelde mennesker med langvarige
sindslidelser.

Radet finder det generelt betaenkeligt, at man anvender tvang i indsatsen over for mennesker
med sindslidelser, men mener samtidig, man bgr sikre, at ogsa mennesker, som ikke formar at
forholde sig fornuftsmaessigt til et behandlingsbehov, modtager ngdvendig behandling.

Den seneste tid har der veeret en raekke lovforslag, der udvider mulighederne for at anvende
tvang over for mennesker med sindslidelser. Det drejer sig bl.a. om udvidelse af reglerne om
optagelse i sarlige botilbud uden samtykke samt forslag om nye socialpsykiatriske afdelinger,
som bl.a. rummer mulighed for anbringelse og tilbageholdelse af patienter uden samtykke
samt abning af post og undersggelse af patientens hjem og ejendele.

Radet finder ikke anledning til konkret at ggre bemaerkninger til neervaerende lovforslag. Radet

vil dog benytte anledningen til helt generelt at advare imod brugen af stadigt mere tvang over
for mennesker med funktionsnedsaettelser.

Med venlig hilsen

(P9

Jann Sjursen
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16. februar 2017

Hgringssvar til udkast til forslag til Lov om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Socialpaedagogerne har den 20. januar 2017 modtaget forslag til lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven).

Socialpaedagogerne er overordnet positive overfor det fremsendte lovforslag, hvor der er ta-
get hgjde for, at anvendelse af tvang ved somatisk behandling af inhabile er absolut sidste
Igsning og alene i de tilfeelde, hvor det vurderes sundhedsfagligt ngdvendigt med henblik pa
at undgd en vaesentlig forringelse af patientens helbred og sundhedstilstand.

Det er et laenge ventet og tiltraengt lovmaessigt tiltag, der vil understgtte mere lighed i ad-
gangen til sundhed samt sikre en mere etisk forsvarlig indsats over for varigt inhabile pati-
enter.

Socialpsedagogerne finder det dog problematisk, at det ikke fremgar tydeligere af lovforsla-
get, at tvangsbehandling ogsa kan uddelegeres til socialpeedagoger som medhjzelp til gen-

nemfgrelse af behandlinger. P& den vis er lovforslaget betonet af, at det er sundhedsfagligt
personale, der gennemfgrer behandlingerne.

Socialpaedagogernes medlemmer udfgrer dagligt indsatser, der er rettet mod borgernes
sundhed og trivsel i borgernes eget hjem og pa botilbud. Fx vil det, i det tilfselde en varigt
inhabil borger i ord eller handling modsaetter sig at tage sin medicin, der af
sundhedsmaessige forhold er absolut ngdvendigt, ofte vaere mindst indgribende, at det er den
socialpaedagog, der har den daglige naere og tillidsfulde relation til borgeren, der
gennemfgrer tvangsforanstaltningen.

P& den baggrund mener Socialpaedagogerne, at det i § 2 stk. 3 skal tilfgjes: ”... at der udfgres
sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner eller socialfagligt personale” og i § 4 stk.
3 tilfgjes “... kan tilsvarende lade sundhedspersoner eller socialfagligt personale
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gennemfgre indgreb efter kapitel § 3”. Med den tilfgjelse i bemeerkningerne, at det i de
tilfaelde, hvor det drejer sig om medicingivning, forudsaetter, at der er tale om socialfagligt
personale, der har gennemfgrt relevant medicinhdndteringskursus.

Socialpaedagogerne finder det positivt og altafggrende, at det fremgar af bemaerkningerne, at
der skal vaere forsggt med socialpaedagogiske metoder for at opnd borgerens tilslutning til
behandlingen forud for, at der kan tages stilling til en evt. tvangsbehandling. Socialpaedagog-
erne mener dog, at dette bgr fremhaeves langt tydeligere bade i lovtekst og bemaerkninger.
Her afspejler den fremsatte lovtekst ikke i tilstraekkelig grad de overvejelser og den enighed,
der har vaeret i kredsen af interessenter, der har veeret inddraget i det lovforberedende ar-
bejde. Det fremgar tydeligere af lovforslaget, at der, ved brug af tvang, altid skal veere tale
om mindsteindgrebsprincippet og proportionalitetsprincippet. Vaegtningen bgr dog vaere pa at
forebygge og undga brugen af tvang.

I lovforslagets §4, stk. 4 fremgar det, at beslutningen om tvang har en gyldighed pa seks
maneder. Socialpeedagogerne mener, at seks maneder er en for lang periode at ggre
beslutninger om tvang gyldig og opfordrer konkret til, at perioden nedsaettes til 3 maneder
for at sikre en hyppigere stillingtagen til patientens habilitet.

Socialpaedagogerne finder det ogsa positivt, at loven vil blive evalueret efter tre dr. Social-
paedagogerne er tilfredse med, at enhver beslutning om anvendelse af tvang skal indberettes
til Sundhedsdatastyrelsen. Her bgr ikke blot beslutning om anvendelse af tvang registreres,
men ogsa den konkrete anvendelse af tvang indberettes. Det vil give et langt bedre overblik
over udbredelsen og udviklingen af tvangsbehandling af varigt inhabile pa nationalt plan. En-
delig finder Socialpaedagogerne det positivt, at der nedsaettes et uvildigt Tvangsbehandlings-
naevn, der far til opgave at afggre klagesager.

Socialpaadagogerne vil opfordre til, at der ligeledes bliver nedsat en ekspertenhed, som per-
sonalet, i de tilfaelde hvor tvangsbehandling er pa tale, er forpligtiget at sgge radgivning hos.
Ekspertenheden skal dels have specialviden om magtanvendelser i serviceloven samt den
fulde tvangsbehandlingslov, dels specialviden om socialpaadagogiske metoder som forebyg-
gelse for anvendelse af magt og tvang. Malgruppen af varigt inhabile patienter, hvor tvangs-
behandling kan komme pa tale, er forholdsuvis lille, hvorfor det synes urealistisk, at det be-
rorte sundhedsfaglige personale vil kunne gennemga et kompetencelgft pd omradet.

Endelig vil Socialpeedagogerne bemazerke, at der ikke lzengere er noget der hedder mentalt

retarderet, hvorfor ordet bgr udgd af lovteksten side 9 nederst og side 19 nederst.

Venlig hilsen

%ﬂ%e

Marie Sonne
forbundsnaestformand
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af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
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Tandlzegeforeningen takker for materiale til hgring over udkast til forslag til lov Sagsnr.:

om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbe-
handlingsloven).

Tandlzegeforeningen er grundlaeggende helt enig med ministeriet i, at tvangs-
behandling s& vidt muligt bgr undgas.

Tandlaegeforeningen foreslar derfor, at andre dele af sundhedsvaesenet lader
sig inspirere af den forebyggelsestankegang, som i en arraekke har veeret et
kendetegn ved tandplejen. Det er en tankegang, som eksempelvis kommer til
udtryk i Sundhedsstyrelsens rapport fra oktober 2016 "Modernisering af om-
sorgstandplejen”, hvori Sundhedsstyrelsen bl.a. anbefaler, at der implemente-
res individuelle mundplejeplaner for alle brugere af omsorgstandplejen.

Det er Tandlaegeforeningens vurdering, at enhver tandlaege, der beslutter
tvangsbehandling, patager sig et meget tungt ansvar og oftest vil skulle hdnd-
tere et vanskeligt dilemma. Tandleegeforeningen foreslar derfor, at der stilles
efteruddannelse til rédighed for de tandlaeger, som ma formodes at skulle traef-
fe beslutninger om tvangsbehandling. Desuden bgr der veere mulighed for, at
tandlaeger, som er i overvejelser om at iveerksaette tvangsbehandling, kan rad-
fgre sig med kolleger og/eller andre sundhedsprofessionelle.

Endvidere forudseetter Tandlaegeforeningen, at det er pargrende mv. og ikke
den varigt inhabile patient selv, der forestar afsendelse af digital klage.

Med venlig hilsen

Freddie Sloth-Lisbjerg Joakim Lilholt
Formand Adm. direktgr
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Fra: Tania Pedersen <tpe@dansktp.dk>

Sendt: 9. februar 2017 12:24

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund

Emne: VS: Hegring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Vedhaeftede filer: Hgringsbrev.pdf; Hgringsliste.pdf; Lovforslag.pdf

Keere Frederik

Dansk Tandplejerforening har ingen bemaerkninger til hgringen.

Med venlig hilsen

Tania Pedersen
Juridisk konsulent

mail: tpe@danskip.dk
mobil: +45 60 25 80 10

Dansk Tandplejerforening
Narre Voldgade 90

1358 Kebenhavn K

TIf. 8230 3540

www.danskip.dk
www.facebook.dk/tandplejer

Fra: Frederik Rechenback Enelund [mailto:fre@sum.dk]

Sendt: 19. januar 2017 21:10

Til: 'ki@kl.dk' <kl@kl.dk>; 'regioner@regioner.dk' <regioner@regioner.dk>; 'regionh@regionh.dk'
<regionh@regionh.dk>; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk' <regionsjaelland@regionsjaelland.dk>;
'kontakt@rsyd.dk' <kontakt@rsyd.dk>; 'kontakt@regionmidtjylland.dk' <kontakt@regionmidtjylland.dk>;
'region@rn.dk' <region@rn.dk>; '3f@3f.dk' <3f@3f.dk>; 'info@ato.dk' <info@ato.dk>;
'apotekerforeningen @apotekerforeningen.dk' <apotekerforeningen @apotekerforeningen.dk>;
'do@optikerforeningen.dk' <do@optikerforeningen.dk>; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk'
<dkf@danskkiropraktorforening.dk>; 'dp@dp.dk' <dp@dp.dk>; 'kontakt@dpfo.dk' <kontakt@dpfo.dk=>;

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.3.16103.3/js/vendor/pdfjs/web/viewer.... 19-04-2017



Fra: Janne Vinderslev <jav.yl@DADL.DK>

Sendt: 10. februar 2017 10:53
Til: Frederik Rechenback Enelund
Emne: Sv: Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk

behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven) (Id nr.: 442379)

Yngre Laeger har modtaget lovforslaget i hgring og skal for bemeerkniger henvise til hgringssvar fra
Leegeforeningen, som vil blive sendt til ministeriet i den kommende uge.

Venlig hilsen

Janne Vinderslev
Sundhedspolitisk chefradgiver
Kristianiagade 12

2100 Kebenhavn

Telefon 3544 8439
Mobil 2235 8289

yl.dk
1

Til: info@scleroseforeningen.dk (info@scleroseforeningen.dk), post@hjerteforeningen.dk
(post@hjerteforeningen.dk), info@gigtforeningen.dk (info@gigtforeningen.dk), info@ato.dk
(info@ato.dk), Det Etiske Rad kontakt (kontakt@etiskraad.dk), lev@lev.dk' (lev@lev.dk),
info@cancer.dk (info@cancer.dk), kontakt@radiograf.dk (kontaki@radiograf.dk), regionh@regionh.dk
(regionh@regionh.dk), pto@pto.dk (pto@pto.dk), info@bedrepsykiatri.dk (info@bedrepsykiatri.dk),
info@diabetes.dk (info@diabetes.dk), govsec@nanog.gl (govsec@nanog.gl),
kontakt@regionmidtjylland.dk (kontakt@regionmidtjylland.dk), hoeringer@fbr.dk (hoeringer@fbr.dk),
dansk.standard@ds.dk (dansk.standard@ds.dk), 'dommerforeningen@gmail.com’
(dommerforeningen@gmail.com), formand@retspolitik.dk (formand@retspolitik.dk), dketik@dketik.dk
(dketik@dketik.dk), info@danske-seniorer.dk (info@danske-seniorer.dk), do@optikerforeningen.dk
(do@optikerforeningen.dk), politi@politi.dk (politi@politi.dk), info@lkt.dk (info@lkt.dk),
post@alzheimer.dk (post@alzheimer.dk), ds@socialraadgiverne.dk (ds@socialraadgiverne.dk),
admin@hjernesagen.dk (admin@hjernesagen.dk), ro@fo.stm.dk (ro@fo.stm.dk),
pebl@patienterstatningen.dk (pebl@patienterstatningen.dk), dhf@danskhandicapforbund.dk
(dhf@danskhandicapforbund.dk), info@digitalsikkerhed.dk (info@digitalsikkerhed.dk), info@danske-
dental.dk (info@danske-dental.dk), Mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk
(Mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk), retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk

(retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk), medlem@patientforeningen.dk (medlem@patientforeningen.dk),

ro@gl.stm.dk (ro@gl.stm.dk), RI@health.sdu.dk (RI@health.sdu.dk), forens@au.dk (forens@au.dk),
formanden@dskf.org (formanden@dskf.org), mail@hoereforeningen.dk (mail@hoerefereningen.dk),

kontaki@rsyd.dk (kontaki@rsyd.dk), web@tf-tandskade.dk (web@tf-tandskade.dk), info@fodterapeut.dk

(info@fodterapeut.dk), danske.bandagister@mail.dk (danske.bandagister@mail.dk), Foreningen af



FEldre@Sagen

Sundheds- og Aldreministeriet,
Center for Sundhedsjura og Psykiatri

Att.: jurpsyk@sum.dk
Kopi til: fre@sum.dk

15. februar 2017 - BH/ms/isl/mk

Heringssvar over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar pé dette lovforslag om anvendelse af tvang ved so-
matisk behandling, som har til formél at sikre den nedvendige sundhedsfaglige behandling af
varigt inhabile patienter, fx patienter med demens eller psykisk udviklingshaamning, som pa
grund af deres mentale funktionsnedsaettelse modszatter sig en sundhedsfaglig nedvendig be-
handling. Baggrunden for lovforslaget er, at tvungen behandling ikke er tilladt efter sundhedslo-
ven i modseetning til psykiatriloven og epidemiloven.

Konsekvenserne af det manglende lovgrundlag er, at personer, der er varigt inhabile fx som folge
af demens eller udviklingsheemning, ikke kan behandles for almindelige sygdomme, hvis ved-
kommende modsatter sig. Det har bl.a. betydet, at laeger og andet sundhedspersonale ikke lovligt
har kunnet tage eksempelvis blodprever, yde sarpleje eller foretage et tandeftersyn pa disse pati-
enter. Konsekvensen har vaeret, at patienterne enten ikke har fiet den ngdvendige behandling,
eller at behandlingen er gennemfort ved ulovlig tvang, fordi sundhedspersonalet ellers ville bryde
deres leegelafte om at redde liv.

Zldre Sagen har tidligere efterspurgt, at der blev tilvejebragt den nedvendige lovhjemmel og har
deltaget i en arbejdsgruppe i Sundheds- og Aldreministeriet om at etablere et lovgrundlag for
sundhedsbehandling ved tvang over for mennesker, som ellers ville kunne risikere at dg eller fi et
vaesentligt forringet helbred. Det er dog vigtigt at understrege, at vi har som grundlaggende
princip, at magtanvendelse skal begreenses til det absolut nedvendige, og at indgreb aldrig ma
erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand. Dette princip ber ogsé afspejles i lovgrundla-
get.

Vi er derfor tilfredse med, at loviorslaget bygger pa proportionalitetsprincippet og princip om
mindsteindgreb ved bl.a. at fastsld, at behandlingen skal veere ngdvendig, at undladelse af be-
handling vil fere til en veesentlig forringelse af vedkommendes helbred eller sundhedstilstand, og
at behandlingen efter en helhedsvurdering fremstar som den bedste lgsning. Samt ikke mindst, at
behandling ikke kan gennemferes uden, at der ferst har veeret tillidsskabende tiltag, hvor man
har forsggt at motivere patienten til behandling.

AEldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelgb til £ldre Sagen
Narregade 49 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majestaet kan fratrazkkes efter gaeldende skatte-
1165 Kebenhavn K www.aeldresagen.dk Dronning Margrethe |1 regler - Giro 450-5050



Indgrebet skal veere sa skansomt og kortvarigt som muligt og mé ikke erstatte personlig pleje og
omsorg. Er fastholdelse af en patient nedvendig, mé der aldrig anvendes hjelpemidler og reme-
dier, ligesom beroligende medicin aldrig ma anvendes af ordenshensyn, men kun for at gennem-
fore behandling, som ellers ikke ville kunne gennemfores. Tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og
tilbagefersel kan kun finde sted til behandling pa et offentligt sygehus og kun hvis nedvendigt for
at gennemfere den besluttede behandling. Det er gode og vigtige principper.

Lovforslaget indeholder desuden en raekke retsgarantier: Informeret samtykke fra parerende, en
veerge eller en fremtidsfuldmaegtig. Tvangsprotokol og indberetning. Tvangsbehandlingsnzevn og
mulighed for domstolsbehandling. ZAldre Sagen tilslutter sig disse nedvendige retsgarantier med
forbehold for nedenfor anferte kommentarer.

/ZEldre Sagen har felgende konkrete bemarkninger til lovforslaget:
Informeret samtykke:

Det ber skrives ind i lovforslagets § 5, at det til enhver tid er muligt for pargrende, vaerge eller
fremtidsfuldmeegtig, der har givet informeret samtykke under § 18 stk. 1. i sundhedsloven, at
kunne tilbagekalde sit samtykke (Jf. mulighed for patient i sundhedslovens § 15 stk. 2). Som ud-
kastet er formuleret nu, bliver det for indforstaet og usynligt for leegmand, at man kan treekke sit
samtykke tilbage, jf. kommentar om denne mulighed i bemerkninger til lovforslaget side 66.

Vi opfordrer endvidere til, at pargrende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig tilbydes radgivning og
vejledning om, hvad samtykke indebzerer, og om muligheder for at traeckke samtykket tilbage eller
at klage.

Malgruppen af varigt inhabile:

Der er i lovforslaget henvist til personer, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke
jf. § 14 og § 18 i sundhedsloven. I bemaerkninger til lovforslaget fremgar det, at man ikke gnsker
at gere mélgruppen diagnosespecifik. Der henvises til, at det skal bero p& en sundhedsfaglig vur-
dering i den konkrete behandlingssituation, og at det kan veere nedvendigt at tilkalde speciallae-
ger. Vi mener, det er vigtigt, at det ogs& ma bero pa en vurdering ud fra kliniske retningslinjer
inden for relevante specialer, siledes at man sikrer et ensartet kvalitetsgrundlag for at kunne bli-
ve vurderet varigt inhabil. Det er fx uklart, nar patienter med demens navnes som eksempel,
hvorvidt malgruppen ogsé vil kunne omfatte en patient, der i forbindelse med sin indleeggelse far
en delirgs tilstand.

Socialpadagogiske metoder skal forsgges fremfor tvang

Det fremgar af § 5 stk. 2, at der skal veere forsegt tillidsskabende tiltag og motivation for behand-
ling for brug af tvang. Endvidere fremgér det af § 6 stk. 2, at tvangsindgreb ikke mé erstatte per-
sonlig pleje og omsorg, og desuden i § 8 stk. 2 at beroligende medicin ikke mé anvendes af or-
denshensyn. Vi mener dog, det er uklart i lovforslaget, i hvilket omfang man skal have forsegt sig
med tillidsskabende og motiverende metoder, for man kan bruge tvang. Ligesom det er uklart,
hvilke kompetencer personalet skal besidde, saerligt i forhold til socialpeedagogiske og kommuni-
kative kompetencer. Omfang af forseg pa at skabe tillid og motivation samt relevante kommuni-
kative og socialpzdagogiske kompetencer bar derfor beskrives i lovens bemarkninger.

Desuden opfordrer vi kraftigt til, at det samlet set fremhaeves i § 5, at tvangsbehandling ikke mé

anvendes grundet ordensmaessige hensyn eller administrative hensyn, herunder ressource- eller
personalemaessige hensyn, jf. bemeerkninger til lovforslaget bl.a. side 19 og side 24.
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Der skal endvidere forsgges etableret en tillidsskabende dialog, uanset at dette fx kreever, at man
ma vente pa, at den rette sundhedsperson, som er god til at kommunikere med vedkommende,
kommer til stede.

Indberetning og national overvagning:

Der ber vaere en offentligt tilgaengelig &rlig rapportering fra Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsdatastyrelsen pé basis af indberetninger, s omfang og udbredelse af beslutninger un-
der tvangsbehandlingsloven kan folges af offentligheden og ikke kun af regioner og kommuner.
Det er imidlertid vigtigt, at det ikke alene er omfang og antal af beslutninger, men ogsa indholdet
i de besluttede behandlinger, man overvager nationalt. Saledes ber det ogsé vaere muligt at moni-
torere, hvorvidt en beslutning deekker over afsluttede enkelte indgreb eller leengere forleb med
gentagne behandlinger.

Klagemulighed:

Det fremgér af selve § 14, at det er leegen eller tandleegen, der efter anmodning fra pati-
ent/parerende/varge/fremtidsfuldmaegtig skal indbringe klager over beslutninger om tvang.
Men i bemarkninger (fx side 35) beskrives det, at det er borgeren, der indbringer klager. Derfor
er det uklart i udkastet, hvorvidt en borger kan nejes med at klage til leegen, der sa skal indbringe
klagen pa vegne af vedkommende, der klager.

Séfremt borger selv skal klage, ber det veaere muligt at kunne indgive klage mundtligt og at kunne
indgive klage ikke-digitalt. De patienter eller pargrende, der har brug for at klage, kan veere men-
nesker, der er i en forvejen presset livssituation pga. sygdom og helbred hos sig selv eller sine
narmeste, og for hvem det at klage skriftligt er en uoverstigelig barriere.

Det fremgar af bemaerkninger til lovforslaget, at det er op til Styrelsen for Patientsikkerhed at
vurdere ud fra et konkret sken, om der er serlige forhold, sa man kan modtage klagen ikke digi-
talt. Vi mener dog, at personer, der er fritaget for Digital Post, automatisk som minimum ogséa
bar vere fritaget for at skulle klage digitalt, og i stedet have ret til at klage mundtligt eller skrift-
ligt.

Det fremgar af § 14, at patienten kan klage. Men da der er tale om varigt inhabile personer, mener
vi, at det ber praeciseres i lovens bemarkninger, hvornar en laege skal tolke en afvisende adfaerd
som en klage. Det kan ikke forventes, at en varigt inhabil person er bevidst om at bruge sin kla-
gemulighed og gere det klart, at vedkommende ensker at klage ved fx at sige "jeg vil gerne klage”.

Evaluering:

Vi stetter, at der skal foretages en evaluering af den ny lov med henblik pa eventuel justering, jf.
bemerkninger side 10. I denne sammenheng vil vi opfordre til, at der ikke blot foretages en eva-
luering pa grundlag af de lovpligtigt indberettede data, men at man som led i evalueringen serger
for en kvalitativ underseggelse med henblik p4 si vidt muligt at indhente erfaringer fra patienter
og pargrende, veerger eller fuldtidsmagter.

Konklusion

Zldre Sagen bakker op om hovedlinjerne i lovforslaget om tvangsbehandling med de ovenfor
anferte konkrete kommentarer og forslag til lovudkastet. Men vi vil samtidig advare mod risikoen
for, at der udvikler sig en praksis, hvor behandling og undersegelse af en person med demens, en
psykisk udviklingsheemmet eller en hjerneskadet person sattes i vaerk uden, at der er brugt den
nedvendige tid pé at skabe tryghed og etablere den bedst mulige kommunikation.
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Mulighed for tvangsbehandling ma ikke blive en glidebane, forarsaget af stor travlhed i sygehus-
vaesenet med haje krav om effektivitet i behandling og undersegelser pa den ene side og util-
straeekkeligt med personale pa den anden side. Det gaelder fx de medicinske afdelinger, hvor man-
ge personer med demens er indlagte, eller hvor ldre, skrabelige patienter under indleeggelse er i
risiko for at udvikle delir.

Zldre Sagen mener, at der altid skal veere mulighed for, at en person med demens, en psykisk
udviklingshaemmet eller en hjerneskadet person behandles af en person, som vedkommende er
tryg ved, og at behandlingen skal ske si ordentligt og veerdigt som overhovedet muligt.

Venlig hils

Bjarne Hastrup
Adm/direktar
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Fra: Dorthe Neergaard <dn@danske-aeldreraad.dk>

Sendt: 9. februar 2017 13:10

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund

Emne: VS: Hgring over udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Vedhaftede filer: Hgringsbrev.pdf; Hgringsliste.pdf; Lovforslag.pdf

Til £ldreministeriet
Ministeriets sagsnr. 1601180

DANSKE £LDRERAD takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende ovennzevnte lovforslag.
Organisationens hgringssvar forholder sig til lovforslagets § 5.

DANSKE £LDRERAD anerkender, at indholdet i lovforslagets dilemma - omsorgspligt versus omsorgssvigt - som
loven forsgger at Igse, udger en vanskelig etisk stillingtagen.

DANSKE Z£LDRERAD stiller sig meget positivt til gnsket om at legitimere sundhedspersoners somatiske
behandling af personer, der ikke er i stand til at give et informeret samtykke. Den foreslaede lovgivning kan
give en retssikkerhed og legitime rammer for savel sundhedspersonale som for patienter.

DANSKE Z£LDRERAD har 2 forslag til eendringer i § 5, stk. 1:

1. Tilfgjelse af en litra
” 4) at patientens livstestamente ikke tilsidesaettes gennem behandlingen”. DANSKE ZALDRERAD
foreslar tilfgjelsen for at sikre, at patientens selvbestemmelse respekteres, nar den er beskrevet i et
livstestamente.

2. | fgrste saetning, 2. komma udelades "ved brug af tvang”, idet seetningen i gvrigt udtrykker, at
behandlingen kan gennemfgres uden patientens samtykke. DANSKE £LDRERAD finder, at udtrykket
"tvang” er et uklart begreb, som derfor bgr undgas i en lovtekst.

Seetningen lyder herefter: ...”eller ved tilslutning fra en anden sundhedsperson med faglig indsigt pa
omradet kan en laege eller tandlege gennemfgre behandlingen overfor patienter, somi ord eller
handling modsaetter sig en sundhedsfaglig behandling”....

DANSKE ZLDRERAD har 1 forslag til eendring af § 5, stk. 2:

1. Fgrste komma andres til:
"Fgr en behandling kan gennemfgres overfor patienter, som i ord eller handling modszetter sig
behandlingen,”..... DANSKE ZLDRERAD finder at udtrykket “tvang”, er et uklart begreb, som derfor bgr undgas i
en lovtekst.

| det omfang udtrykket “tvang” anvendes i den gvrige del af lovforslaget, foreslar DANSKE £LDRERAD, at
udtrykket erstattes af et mere klart begreb.

DANSKE £LDRERAD stiller sig selvfglgelig til radighed for eventuel uddybning af de ovennaevnte synspunkter.

Med venlig hilsen
p.b.v.

Bent Aa. Rasmussen
Formand
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