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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk og nff@sum.dk
Att. Nina Fjord Fromberg

Kgbenhavn, 21. december 2023

DIGNITY’s horingssvar vedrerende forslag til lov om &ndring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse af mindrearige
patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse af
oplysninger til politi i forbindelse med feelles udkersel til borgere, m.v.)

DIGNITY gnsker at takke Indenrigs- og Sundhedsministeriet for jeres
anmodning af 29. november 2023 om bemerkninger til forslag til endring af
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse af mindreérige
patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse af
oplysninger til politi m.v. (herefter "lovudkast”).

Vi ser positivt pad regeringens gnske om at styrke mindredrige patienters
retsstilling, herunder gennem en &ndring af deres klagemulighed saledes at
sager om erstatning for uberettigede tvangsindgreb i fremtiden kan indbringes
for retten efter regler i retsplejelovens kapitel 43 a.

DIGNITY er dog kritisk overfor forslaget om at ophaeve den faste vagts pligt
til at udfeerdige et notat om den baltefikserede patientens tilstand hvert 15.
minut.

Vi henviser til vores tidligere fremsatte synspunkter om omfanget af den faste
vagts notatpligt, jf. DIGNITYSs hgringssvar af 29. september 2021 (bilag 1).
Vi foreslog et tidsinterval pa max. 15 minutter for at bidrage til forebyggelse
af kraenkelse af menneskeretlige standarder og for at styrke retssikkerheden
for baeltefikserede patienter.

Notatpligten for den faste vagt blev indfart ved lov nr. 2617 af 26. december
2021 med ikrafttraeden 1. januar 2022. Lovforslag foreslog et tidsinterval pa
30-60 minutter mellem hvert notat, men under debatten og udvalgsarbejdet i
Folketinget og som falge af forliget i Silas Dam sagen blev intervallet
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reduceret og i loven fastsat til 15 minutter.! Det fremgar ogsa af vejledning af
4. marts 2022 om notatpligt for den faste vagt for patienter, der er
tvangsfikseret med belte.?

Som begrundelse for at &ndre den nuvaerende ordning henviser lovudkastet
til en evaluering foretaget af Danske Regioner, som ikke er vedlagt
hgringsmaterialet. Danske Regioner har blandt andet anfert, at den faste vagt
anvender uforholdsmaessigt lang tid pa at udarbejde notaterne, og at legerne
ligeledes bruger meget tid pa at orientere sig i notaterne, som kan blive
uoverskuelige og tage tid vaek fra plejeopgaven. Danske Regioner foreslar
derfor, at vagten kun skal gere notat om patientens tilstand én gang i timen.

DIGNITY er kritisk overfor dette ressourceargument. Baggrunden for
notatpligten er bl.a. at sikre skriftligt materiale, som kan bidrage til at forkorte
varigheden af beeltefikseringer, som indebeerer en risiko for umenneskelig og
nedveerdigende behandling, jf. retspraksis fra menneskerettighedsdomstolen
i Strasbourg (Aggerholm v. Danmark® og den verserende sag Makki v.
Danmark) og forligene i sagerne Silas Dam v. Danmark* og M.P. v.
Denmark.® Den Europaiske Torturforebyggelseskomité har udtalt, at en
sadan risiko forebygges bedst ved at anvende bzltefiksering i sa kort tid som
muligt, og fikseringens varighed bar typisk teelles i minutter frem for i timer.®
En endring af den nuveerende ordning strider efter vores vurdering med
kravet om at forebygge umenneskelig og nedverdigende behandling, jf.
artikel 3 Den Europziske Menneskerettighedskonvention.

Endvidere er det afgerende, at en notatpligt hvert 15. minut styrker
retssikkerheden for beeltefikserede patienter, idet den skriftlige beskrivelse af
patientens tilstand har stor betydning, herunder i en eventuel efterfalgende
pravelse af tvangsfikseringens lovlighed. Lovforslaget forringer saledes
sarbare patienters retssikkerheden pa dette punkt.

En @ndring af den nuvarende ordning harmonerer ogsa darligt med de
politiske @nsker om at forebygge brugen af tvang og styrke patienters

! Betaenkning af 15. december 2021 om forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v., Sundhedsudvalget 2021-22, L 84 A, bilag 8.

2 VEJ nr 9285 om notatpligt for den faste vagt for patienter, der er tvangsfikseret med belte.

3 Aggerholm v. Denmark, application no. 45439/18, dom af 15. september 2020.

4 Damv. Denmark, application no. 1349/21.

5 M.P. v Denmark, application no. 25263/22.

6 Den Europziske Torturforebyggelseskomité, Means of restraint in psychiatric establishments for
adults (Revised CPT standards), CPT/Inf (2017) 6, 21. marts 2017, afsnit 4.1. Se ogsa Aggerholm
mod Danmark, preemis 84-85.
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retssikkerhed og med den alvorlige kritik af den danske praksis om brug af
beeltefiksering, som blev gentaget af FN's Komité mod Tortur og
Europaradets Menneskerettighedskommissar i november.

| lyset af ovenstdende anbefaler DIGNITY at fastholde den nuverende
ordning om den faste vagts notatpligt hvert 15. minut.

Vi star naturligvis til radighed for yderligere bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Elna Sgndergaard

Juridisk seniorradgiver, DIGNITY — Dansk Institut mod Tortur

Bilag 1: DIGNITY's hgringssvar af 29. september 2021.
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

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

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

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

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

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

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

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

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

adults (Revised CPT Standards), 21. marts 2017, CPT/Inf(2017)6, pr 4.1.
2 NGO UPR report 15. oktober 2020.
3 NGO report til FNs Torturkomite, 11. november 2015.
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| forhold til det konkrete lovudkast gnsker DIGNITY at anbefale fgigende a&ndringer:

Tilsyn med tvangsfikserede patienter

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

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

Notatpligt for den faste vagt

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

---000---

Vi star naturligvis til radighed for yderligere bemaerkninger.

Med venlig hilsen
A=) 7
i\ f_/ 7
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\ L)w”t, =
Rasmus Grue Christensen
CEO, DIGNITY — Dansk Institut mod Tortur



-- AKT 68747 -- BILAG 1 - [ Haringssvar - sagsnr. 2023-655 ] --

Til: Departementet (sum@sum.dk)

Cc: Nina Fjord Fromberg (NFF@SUM.DK), 'Mikael Sjoberg’ (MikaelSjoeberg@OestreLandsret.dk)
Fra: Anders Raagaard (AndersRaagaard@VestreLandsret.dk)

Titel: Hgringssvar - sagsnr. 2023-655

Sendt: 14-12-2023 07:12

Bilag: Signature-20231214061249.txt;

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ved mail af 29. november 2023 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet hart Dommerforeningen over et udkast til lov om
2endring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse af
metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med feelles udkarsel til borgere, m.v.).

Udkastet har veeret drgftet i Dommerforeningens bestyrelse, som finder anledning til at bemaerke, at der i udkastet ikke
er skgnnet over konsekvenserne for domstolene som fglge af udkastets § 1, nr. 15, om behandling af patienters
erstatningskrav efter retsplejelovens kapitel 43 a. Det er foreningens opfattelse, at forslaget — som i gvrigt synes
velbegrundet — ma forventes at fare til et aget antal sager efter dette kapitel, hvilket vil give flere opgaver navnlig for
visse byretter. Dommerforeningen skal i den forbindelse henvise til kapitlets bestemmelser om sagsbehandlingstid (§
470, stk. 3) og om sagsoplysning (§ 471).

Udkastet giver derudover ikke foreningen anledning til bemaerkninger.

Der henvises til ministeriets sagsnr. 2023-655.

Pa vegne af

Mikael Sjéberg
Landsdommer/Formand for Den Danske Dommerforening

Med venlig hilsen

Anders Raagaard
Landsdommer

Vestre Landsret
Asmildklostervej 21
8800 Viborg.

TIi.: + 459968 80 00
www.Vestrel andsr k



2. januar 2024

Keere bestyrelser for BUP og DPS,

Vi har leest lovforslaget med sagsnummer 2023-655 med glaede for
regeringens engagement i en mere veerdig psykiatri. Vi vil gerne dele vores
holdninger med vores hovedselskabers bestyrelser, sa at FYPs bidrag kan
videregives af disse.

Der er potentielt store konsekvenser af de foresldede aendringer i "Lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien mv”.

Trods en gget opmaerksomhed pa mindreariges retssikkerhed er os
kaerkommen, kan vi veere i tvivl, om bgrn i alderen under 15 ar vil drage fordel
af at skulle forholde sig til de juridiske problemstillinger, som en
tvangsforanstaltning (dvs indlaeggelse eller behandling uden samtykke)
indebeerer (her teenker vi pa stillingtagen til pataenkt tvang modsat frivillighed;
eftersamtaler med personalet; sagsbehandling i Det Psykiatriske
Patientklagenaevn; mm). Disse problemstillinger har indtil videre veeret den/de
foreeldremyndighedsbaerendes opgave, ligesom mange andre vigtige
beslutninger vedrgrende barnet traeffes af denne/disse ud fra antagelsen, at et
barn ikke har de forngdne intellektuelle og psykologiske forudsaetninger til at
forholde sig til disse problemstillinger og beslutninger. Ydermere ma man
overveje, at den omtalte aendring vil fare til, at barn skal forholde sig etisk og
livshistorisk til, at de nu er blevet udsat for psykiatrisk tvang, og at den
numerisk vil fgre til et starre antal tvangsforanstaltninger, nar omfanget af
disse opggres i statistikker. Til sidst bekymrer vi os om de ekstra
sundhedsfaglige ressourcer, der vil ga til indhentning af eksterne lsegefaglige
vurderinger, samarbejde med politi, dokumentation, eftersamtaler, mader i Det
Psykiatriske Patientklagenaevn, mv; og dette i det bagrne- og
ungdomspsykiatriske fag, der i forvejen lider under et tiltagende
disproportioneret forhold mellem de tilgaengelige ressourcer og forventningen
om rettidig vurdering og behandling.

Medlemmerne i FYP har de seneste ar i forskellige sammenheaeng givet udtryk
for, at den fysiske sikkerhed i deres arbejde er utilstraekkelig, hvilket har
negative konsekvenser for arbejdsrelateret trivsel og det konstruktive laege-
patient-forhold. Derfor er vi glade for, at regeringen gnsker at hgjne
sikkerheden vha metaldetektorer i ambulatorierne, imens vi gnsker at
understrege, at screening for vaben kun kan ses som kortsigtet nadlgsning;
for forebyggelsen af vold begaet af mennesker med svaer psykisk sygdom ma
forst og fremmest forebygges ved veldimensioneret og veerdig psykiatrisk
behandling og socialpsykiatrisk statte.

Vi veerdseaetter det gode samarbejde med politiet om at sikre patienternes
sikkerhed ifm praehospital vurdering og indlaeggelse, hvorfor vi vaerdsaetter
forslaget om at give sundhedspersoner hjiemmel til at videregive de
ngdvendige (!) informationer til politi ifm feelles udkarsel.

At veere tvangsfikseret er en prekeer og sarbar situation i mange henseender,
og mennesker i denne ekstreme form for frihedsbergvelse fortjener den



allermest omhyggelige og naervaerende observation og dokumentation. Vi
haber derfor, at indenrigs- og sundhedsministeren tager sit ansvar alvorligt
ved bestemmelse af de naermere regler for observation og dokumentation.

| hvilket omfang den tidligere lovgivning har medfgrt en lavere retssikkerhed
for patienter, der har faet medhold modsat de patienter, der ikke har faet
medhold, er os ikke bekendt, hvorfor vi forholder os neutrale til dette
spergsmal. Det samme geelder spgrgsmalet om ressorteendringen for Det
Psykiatriske Patientklagenaevn til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Med venlig hilsen//

Bestyrelsen Foreningen af Yngre Psykiatere



Reglon Center for Sundhed

Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
NOTAT Telefon 38666000
Direkte 24047911
Mail carine.heltberg@regionh.dk
Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Journal-nr.: 23076775
Ref.: cabuhe

Dato: 04-01-2024

Haringssvar fra Region Hovedsta-
den

Region Hovedstaden har den 8. december 2023 modtaget hgring over forslag
til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse
af mindredrige patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregi-
velse af oplysninger til politi i forbindelse med feelles udkarsel til borgere,
m.v.). Region Hovedstaden har falgende bemaerkninger til forslagets hoved-
punkter:

1.

Forslag om at der foreligger tvang uanset, at foreeldremyndighedens in-
dehavere samtykker til behandling pa psykiatrisk afdeling pa vegne af
mindredarig under 15 ar, hvis den mindreérige ikke samtykker til behand-
ling

Region Hovedstaden kan tilslutte sig forslaget om at styrke retssikkerheden
for patienter under 15 ar ved aendring af reglerne, sa der foreligger tvang, uan-
set at foraeldremyndighedens indehavere samtykker til behandling pa psykia-
trisk afdeling pa vegne af mindredrige patienter under 15 ar, hvis den
mindredrige modszetter sig behandlingen. Det findes endvidere positivt, at den
mindrearige vil fa ret til en patientradgiver og ret til klageadgang. Udover styr-
kelsen af bgrnenes rettigheder som patienter i psykiatrien, vil eendringen med-
virke til starre klarhed over, hvornar psykiatrilovens regler skal anvendes.

Region Hovedstaden gnsker at henlede opmaerksomheden pa, at



aendringen potentielt kan medfare et gget pres pa de psykiatriske hospitalers
administrationer og dermed et gget ressourcetreek, idet abning for en ny kla-
geadgang potentielt medfarer flere klager, hvilket medfarer gget administra-
tion i forbindelse med udarbejdelse af erkleeringer, deltagelse i mgder i Det
Psykiatriske Patientklagenaevn mv.

2.

Forslag om at det bliver muligt at anvende metaldetektorer pa psykiatri-

ske ambulatorier og afdelinger, enten rutinemaessigt pa de retspsykiatri-
ske ambulatorier og afdelinger, eller pa de almenpsykiatriske afdelinger

og ambulatorier ved mistanke om, at der forsgges at indfgre farlige gen-
stande eller stoffer

Region Hovedstaden har pa nuvaerende tidspunkt ikke bemaerkninger til dette
forslag. Det skyldes, at regionen som opfaglgning pa den ulykkelige haendelse
pa retspsykiatrisk ambulatorium pa Brgndbygstervej i sommer, hvor en med-

arbejder mistede livet, og to andre blev sarede af et knivangreb fra en patient,

blandt andet har igangsat et arbejde med udarbejdelse af en handleplan.

Handleplanen skal beskrive konkrete tiltag til at styrke sikkerheden og tryghe-
den, herunder i forhold til fysiske rammer, bemanding, kompetencer og organi-
sering mv. Handleplanen forventes faerdig primo 2024 og skal efterfalgende
politisk godkendes. Regionen vil sdledes farst efter den politiske godkendelse

af handleplanen kunne tage stilling til anvendelse af metaldetektorer.

Erfaringer fra psykiatrien er dog, at en velfungerende krops- og bagagescan-
nerlgsning til patienter med retspsykiatriske foranstaltninger, kraever, at der
anseettes og uddannes kvalificeret og dedikeret personale til at bemande lgs-
ningen. @get brug af scannere/metaldetektorer i psykiatrien vil ligeledes
kreeve, at der laves nye retningslinjer, kurser og arbejdsgange for personalet
for visitering af patienter/paragrende og brug af scannere hertil. Anvendelse af
scannere/metaldetektorer i psykiatrien, i videre grad end tilfaeldet er i dag, vil

derfor veere forbundet med et gget ressourcetraek.

Erfaringerne viser desuden, at metaldetektorer kan give en falsk tryghed, idet

ikke alle farlige genstande indeholder metal. For eksempel kan strikkepinde

Side 2



blive et farligt vaben for en medpatient eller for patienten selv ligesom knive
kan fremstilles af andet materiale end metal.

Ud fra erfaringer vurderes det, at det er muligt at gennemfgre rutinemaessig vi-
sitation, uden anvendelse af metaldetektorer eller scannere, pa en respektfuld
og ikke-eskalerende made og dermed gge sikkerheden for, at farlige gen-

stande og psykoaktive stoffer ikke indbringes i psykiatriske afdelinger.

Fra faglig side fra Region Hovedstadens Psykiatri foreslas det pa den bag-
grund, at adgangen til at gennemfgre visitation af patienter og besggendes
ejendele gares lettere. Den endelige lgsning afventer en politisk beslutning i

Region Hovedstaden jf. ovenfor.

Afsluttende ger Region Hovedstaden opmaerksom pa, at der i bemaerkningen
til lovforslaget i indledningen (s. 7) ukorrekt star, at "en patient med en kniv fik
adgang til ambulatoriet”. Patienten fik ikke adgang til ambulatoriet med sin
kniv, men til det feelles og fuldt offentlige tilgeengelige venteomrade pa matrik-
len, hvor heendelsen fandt sted. Formuleringen bgr aendres i overensstem-

melse med de faktiske begivenheder.”

3.

Forslag om at sundhedspersoner mundtligt kan videregive relevante op-
lysninger til politiet i forbindelse med feelles udkarsel til personer med
eventuelle psykiske lidelser eller udfordringer

Region Hovedstaden byder forslaget velkommen, men vurderer, at

det med fordel kan preeciseres, at sundhedspersoner ikke skal videregive flere

oplysninger, end hvad der er ngdvendigt for politiet i den givne situation.

4,

Forslag om at psykiatriske patienters krav om erstatning behandles efter
retsplejelovens 8 43 a, uanset om der for retten er tvist om lovligheden af
frinedsbergvelse eller tvangsfiksering

Region Hovedstaden bemaerker, at en del afgarelser fra Det

Psykiatriske Patientklagenaevn ved prgvelse ved domstolene omggres, lige-

som starstedelen af tvangsfikseringerne underkendes alene pa formelt grund-

Side 3



lag, hvilket normalt ikke udlgser erstatning. Den foreslaede aendring kan po-
tentielt medfgre et @get pres pa sagsmaengden indenfor retsplejelovens kapi-
tel 43 a, som dermed kan medfare leengere ventetid pa at fa behandlet sager
om en tvangsfikserings lovlighed, hvilket er en vigtig og central rettighed.
Opmeerksomheden skal i forleengelse heraf henledes pa, at aendringen kan
medfgre ggede udgifter for sundhedsvaesenet, hvis godtgarelsesudbetalin-
gerne udvikler sig. De godtggrelser, der nu udbetales af hospitalerne, ligger
pa et noget lavere niveau end dem, der er tilkendt af Den Europzeiske Menne-
skerettighedsdomstol og udbetalt af staten ved forlig. Endvidere betyder den
naevnte usikkerhed om afggrelserne fra Det Psykiatriske

Patientklagenaevn, at en afggrelse om erstatning fra naevnet kan medfare

en forventning fra patienten om en erstatningsudbetaling, som senere kan

blive omstadt.

5.

Forslag om at ophaeve to revisionsbestemmelser, saledes at psykiatrilo-
vens bestemmelser om hhv. notatpligt for den faste vagt for baeltefikse-
rede patienter (8 16, stk. 2), intervaller for den laegelige vurdering (8

21, stk. 4) og kapitel 5 b om seerlige regler for varetaegtssurrogater, ikke
opheeves. Samt en lovteknisk aendring af psykiatrilovens 8 16, hvorefter
det vil blive muligt for indenrigs- og sundhedsministeren at sendre hyp-
pigheden af, hvor ofte notater vil skulle udarbejdes af den faste vagt for
beeltefikserede patienter

Region Hovedstaden har ingen bemaerkninger til forslaget om at ophaeve
revisionsbestemmelserne. Det bemeerkes i relation til forslaget om gendring af
lovens § 16, at det nuveerende interval pa 15 minutter er vanskeligt at prakti-
sere og ofte virker konfliktoptrappende overfor patienten. Endvidere bemaer-
kes det, at patientens tilstand ved beeltefiksering ikke aendrer sig sa hurtigt, at

det vurderes ngdvendigt at dokumentere hvert 15. minut.

@vrige bemeerkninger
Region Hovedstaden bemeerker, at pa retspsykiatriske sengeafsnit,
hvor kapitel 5b om seerlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat

ikke er geeldende, er det desveerre hverdag, at patienterne udnytter hinanden
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ved f.eks. pengeoverfgrsler via MobilePay, bestilling af pushere, der kaster
stoffer ind pa afdelingen og fortsaettelse af chikangs adfzerd ved f.eks. truende
opkald eller beskeder til for eksempel tidligere forurettede. Det er en beklage-
lig kendsgerning, at den udbredte brug af elektroniske kommunikationsmidler
og sociale medier ikke i gjeblikket i tilstraekkeligt omfang kan reguleres pa til-
fredsstillende vis — isaer pa de lukkede, retspsykiatriske afdelinger.

Da hovedsigtet med en psykiatrisk seerforanstaltning i stedet for straf

er, at man gennem psykiatrisk behandling (i bredeste betydning) skal fore-
bygge risikoen for fremtidig kriminalitet, er det helt afgagrende, at man kan
minimere maengden af ny kriminalitet og optimere den psykiatriske behand-
ling, hvilket kan veere sveert eller umuligt, hvis patienterne kan fortsaette et
misbrug. Bestemmelserne i lovens kapitel 5a om abning og kontrol af post, af-
givelse af udandingsprave eller urinprave, undersggelse af patientstuer og
ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere, bagagescannere
og narkohunde m.v.er en klar forbedring, idet de giver lovhjemlede mulighed
for pa individniveau at kontrollere kommunikation. Men det faktum, at den ene-
ste mulige kommunikationsbegraensning pa de almene retspsykiatriske afde-
linger er rettet mod en enkelt patient, vil med stor sikkerhed fare til, at denne
patient - hvis vedkommende er tilstraekkeligt dedikeret - vil kunne tilegne sig
f.eks. en mobiltelefon fra en uskyldig medpatient.

Region Hovedstaden anbefaler derfor, at det overvejes via en arbejdsgruppe
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet at se pa, hvordan man

lgser denne udfordring, og hvordan man vil kunne udarbejde regler og ret-
ningslinjer, som sikrer mindst mulig indgribende foranstaltninger for de gvrige
patienter, p& andre lukkede, retspsykiatriske sengeafsnit end de seerlige afsnit

for surrogatvaretaegtsfeengslede.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar fra Region Midtjylland

Hermed fremsendes bemaerkninger fra Region Midtjylland over
udkast til lovforslag om aendring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v.

Ud over bemaerkninger til de foresldede sendringer er der til sidst et
afsnit med gvrige bemaerkninger, der indeholder forslag til yderligere
hensigtsmaessige a&ndringer af psykiatriloven.

Generelle bemaerkninger

Region Midtjylland finder det positivt, at der er fokus pa at Igfte
psykiatrien bredt - bade ift. kompetenceniveau, sikkert arbejdsmiljg
og gkonomi, sdvel som fokus p&, at tvang skal minimeres og
patientrettigheder styrkes.

Samtidig er det vigtigt at understrege, at en sddan indsats kraever tid
og ressourcer omkring den enkelte patient og sa vidt mulig ske i
samarbejde med foreeldre/pargrende. Denne del er under pres ift.
krav om gget patientflow, hurtigere udredning og gget behandling.
Hertil opleves det, at samarbejdspartnere i primaer regi har mindsket
deres ressourcer og nedsat specialiseret viden, hvorved stgttende
indsatser og adkomsten til hjeelp tager laengere tid, og ikke altid er
tilstraekkelig, med risiko for gget genhenvisning til psykiatrien.

Prioritering af sikkerhed omkring personale er vigtig, hvilket de
tragiske handelser indikerer, og tiltag for at sikre denne sikkerhed er
relevant. Fokus skal dog fortsat vaere pa, at nye tiltag som
eksempelvis metaldetektorer ikke prioriteres over veluddannet
personale og tid til de enkelte patienter, som er udgangspunktet for
tryghed, faglig udredning og behandling.

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk

midt

regionmidtjylland
Dato 20-12-2023
1-10-74-16-23
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Bemarkninger vedr. forslag om mindredrige
Region Midtjylland er overordnet set enig i, at sikring af patienters rettigheder er vasentlige,
og at en mere formaliseret adgang til at klage kan vaere relevant for bgrn under 15 ar.

Region Midtjylland skal dog udtrykke en bekymring for, at der ikke i lovforslaget er taget
stilling til en nedre aldersgraense og for, at lovforslaget laegger op til en praksis, der ikke
vurderes fagligt hensigtsmaessig.

Samtidig vurderes det, at italesaettelsen af modstand mod udredning og behandling som tvang
over for bgrn med bgrnepsykiatriske vanskeligheder og til tider uden sygdomsindsigt vil vaere
at palaegge bgrn et ikke alderssvarende ansvar for at forholde sig til deres eget udrednings- og
behandlingsbehov, savel med risiko for at foraeldrenes rettigheder ift. at veere bestemmende
omkring deres barns udredning og behandling bliver tilsidesat. Sidstnaevnte seerligt
sammenlignet med behandling og udredning i somatikken, hvor der pd ingen made er tvivl
om, at det er foraeldrenes ansvar at tage stilling til og beslutte tilbud om udredning og
behandling af deres bgrn.

Generelt skal Region Midtjylland sdledes udtrykke bekymring for, at et sa stort ansvar
palaegges alvorligt syge bgrn, som forventes at kunne traeffe en ngdvendig beslutning ift. deres
(nogle gange livsreddende) behandling og tvang.

Det synes ikke rimeligt at forvente, at eksempelvis en 12-8rig skal have ansvaret for, eller
kunne overskue konsekvenserne af, om denne ville modtage sondebehandling ifm. somatisk
sygdom. En behandling, der kan veere livsngdvendig for barnet. Saledes kan lovaendringen
opleves som en manglende lovmaessig ligestilling for foraeldre med bgrn med henholdsvis
somatiske og psykiatriske vanskeligheder, og savel bgrn under 15 &r generelt. Det kan betyde
en stigmatisering af bgrn med bgrnepsykiatrisk udrednings- og behandlingsbehov under
indlaeggelse.

Hertil skal der udtrykkes bekymring for, at forslaget potentielt kan std i vejen for, at bgrn med
bgrnepsykiatriske lidelser under 15 &r ikke i tilstraekkelig grad kan modtage den rette
bgrnepsykiatriske hjeelp. Dette geeldende szerligt for gruppen af bgrn, der skal udredes, savel
som bgrn med udviklingsforstyrrelser, angst og OCD, der oftest ikke opfylder psykiatrilovens
bestemmelser om tvangsindlaeggelse, hvorefter "patienten er sindssyg eller befinder sig i en
tilstand, der ganske m4 ligestilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsberove
den p8gaeldende med henblik p§ behandling." Dette kan tilsvarende ggre sig gaeldende over
for et barn med autismespektrumforstyrrelse med lavt funktionsniveau og skolevasgring, et
barn med ADHD med adfeerdsforstyrrelse og arelang skolevaegring, prodromal symptomer pa
skizofreni, udredning af bgrn med mulige vanskeligheder, der ikke kan indga i ambulant
udredning m.v.

Region Midtjylland skal p& den baggrund anbefale, at gaeldende lovgivning omkring
mindredrige patienter under 15 ar fastholdes dog med en skaerpelse af, i hvilket omfang
foraeldreansvarsloven kan ggres gaeldende og med sikring af barnets rettigheder i form af en
patientradgiver og klageadgang, nar et barn modtager behandling, som pagaeldende udtrykker

modvilje til, men som foraeldremyndigheden har samtykket til.
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Safremt lovforslaget vedtages i nuveerende form anbefales en nedre aldersgraense med henblik
pa at sikre et nationalt niveau for, hvorndr bgrn skal udseettes for involvering med risiko for
undgd ungdig ambivalens og forvirring for barnet.

Endvidere skal der vaere opmaerksomhed p3, at forslaget forudsaetter anseettelse af flere
patientrddgivere, og at disse har szerlig viden om bgrnegruppen og bgrns perspektiver.
Anvendelse af flere patientradgivere vil ligeledes medfgre en ekstra udgift for regionerne.

Specifikke og lovtekniske bemaerkninger vedr. bestemmelser om mindredrige

De foresldede bestemmelser omkring mindrearige er generelt sveere at forstd, herunder
hvornar det hhv. er foreeldremyndigheden, og hvornar det er barnet, der kan give informeret
samtykke.

I bemeerkningerne beskrives, at foraeldremyndighedens indehaver kan give informeret
samtykke, safremt barnet forholder sig passivt eller ikke udtrykker stillingtagen. Det skal hertil
foreslds, at begrebet 'passivt' @ndres, da det i almindelig sundhedsretlig forstand har den
konsekvens, at der ikke kan ivaerkssettes behandling, og begrebet kan sdledes skabe forvirring
i praksis.

Hertil skal det samtidig bemaerkes, at det er uklart, hvor meget information barnet skal
modtage om sine muligheder for at sige nej til behandlingen med den konsekvens, at
gennemfgrelse alene kan ske i henhold til psykiatrilovens tvangsbestemmelser.

Slutteligt skal det anfgres, at udkastets § 1, stk. 5 og 6 kan opfattes som modstridende, da
det fremgar af stk. 6., at uanset samtykke fra foraeldremyndigheden, s3 vil der altid foreligge
tvang i de tilfelde, hvor patienter under 15 ar ikke giver informeret samtykke til behandling.

Bemeaerkninger vedr. forslag om metaldetektorer

Region Midtjylland finder det positivt, at der sker en styrkelse af sikkerheden for personale og
medpatienter pa savel sengeafsnit som ambulant enheder.

Med dette formal for gje er det meningsfyldt at overveje, hvad det er for risici, der er for
personale og medpatienter i hhv. stationaere enheder - sengeafsnit - og klinikker for ambulant
behandling.

Det er et vilkar, at patienter i psykiatrien, som fglge af deres sygdom, kan veere
udadreagerende f.eks. som fglge af angst eller pa grund af forvraenget opfattelse af
omagivelserne. Disse tilstande er det psykiatriske personale uddannet til at genkende og
handtere.

N&r mennesker med sveer psykisk sygdom, der er i behandling med psykofarmaka, foruden
deres sygdom og medicinen ogsa pavirkes af narkotika, sa bliver deres reaktioner sveert
uforudsigelige og i mange tilfeelde 0gsa vaesentligt voldsommere, end de ville have vaeret uden
pavirkningen fra narkotika.

Dermed er narkotika utvivisomt en af de vaesentligste risikofaktorer for personale og
medpatienter. Side 3
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Det forekommer, at personale og medpatienter skades, eller forsgges skadet, af redskaber i
form af egentlige v@ben, improviserede vaben, eller blot genstande som forekommer i miljget i
et hjem, i et sengeafsnit eller en klinik. Det kliniske personales procedurer, der skal imgdega
skader fra genstande, reekker altsd langt videre en blot at undga, at egentlige vaben som
knive og pistoler af metal, smugles ind i sengeafsnittet eller klinikomradet.

Klinisk personale er eksperter i klinisk proces. I psykiatrien er forebyggelse og handtering af
skader fra udadreagerende patienter en indlejret del af den professionelle kliniske proces.

En reel styrkelse af sikkerhed i psykiatrien ma derfor tage udgangspunkt i at understgtte
processer snarere end at pege pa enkelte konkrete teknologier, f.eks. "metaldetektorer", som
lgsning. Lovgivning skal abne for, at personale kan anvende teknologier, hjselpemidler og
indgreb i gvrigt, som kan bidrage til at understgtte sikkerhedsprocesser knyttet til det kliniske
arbejde. Lovgivningen skal ligeledes udformes, sa den kan rumme den teknologiske udvikling,
der Igbende finder sted pa sikringsomradet, og som pa kortere eller laengere sigt kan &bne for
f.eks. at detektere ikke-metalliske vaben eller narkotika, som er skjult i forsegling.

Konkret bgr forslaget tage udgangspunkt i at give mulighed for at anvende teknologi,
hjaelpemidler og indgrebsmuligheder i gvrigt, der understgtter det kliniske personales arbejde i
at opdage, mindske og imgdega risikofaktorer, og dette sikres ikke alene ved indfgrelse af
hjemmel til anvendelse af metaldetektorer.

Risikofaktorer kan vaere narkotika, alkohol, vaben, vaerkta@j, eksplosiver/brandbare vaesker,
kontantbelgb og kommunikationsudstyr.

Bemaerkninger vedr. videregivelse af oplysninger ved falles udkgrsel

Region Midtjylland finder det positivt, at der skabes hjemmel til mundtlig videregivelse af
oplysninger i forbindelse med faelles udkgrsel med politiet.

Endvidere skal det bemaerkes, at det findes positivt, at der er lagt op til en pligtmaessig
videregivelse, da denne sdledes kan rummes i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1.

Det er uklart om udkastets § 19 f alene tager sigte pa, at der kan ske videregivelse fra dén
sundhedsperson, der deltager i udkgrslen, eller om der kan ske videregivelse fra
sundhedspersoner generelt, sa laenge videregivelsen sker til, at politiet kan foretage en
vurdering fa handteringsmuligheder og sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med fzelles
udkgrsel. Med den uklarhed er det vigtigt at pointere, at en sundhedsperson alene er
berettiget til at videregive oplysninger fra egen afdeling, herunder eksempelvis psykiatrisk
afdeling X, og saledes ikke fra psykiatrisk afdeling Y eller somatisk afdeling Z, medmindre
oplysninger fra gvrige afdelinger konkret er blevet en del af psykiatrisk afdeling X's eget
journalmateriale. Dette uanset, at alle afdelinger er beliggende i samme region.

Safremt udkastets § 19 f skal forstds som ovenfor beskrevet, hvor det alene er dén
sundhedsperson, der deltager i udkgrslen, der kan videregive oplysninger, sa er der tale om en

meget snaever hjemmel, der ikke vurderes tilstraekkelig til det aktuelle udkgrselssamarbejde.
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Der er ikke i bemaerkningerne taget seerskilt stilling til dokumentationen af videregivelsen,
hvorfor det ma antages, at det fglger de almindelige journalfgringsregler.

Der er ligeledes i bemaerkningerne ikke taget stilling til, hvorvidt det forudseettes, at
sundhedspersonen er fysisk til stede ved udkgrslen, eller hvorvidt sundhedspersonen kan
deltage telefonisk eller virtuelt.

Region Midtjylland skal i gvrigt bemaerke, at uanset, at der skabes hjemmel til videregivelse
fra sundhedsperson til politi ved faelles udkgrsel, sa er det ikke tilstraekkeligt til - i det store
billede - at sikre bedre sammenhaeng pa tvaers af sektorer m.v. for at kunne forebygge og
reducere tvang. Der er behov for, at man i hgjere grad kan taenke “kaeder” i patientforlgb,
hvor man i feellesskab skal arbejde struktureret i forhold til faelles sprog, deeskalerende
indsatser m.v. Det kunne eksempelvis vaere bosted, egen laeege, preehospital, politi, psykiatri
m.fl.

Bemarkninger vedr. behandling af erstatningskrav efter RPL kap. 43 a
Region Midtjylland finder det positivt, at retsstillingen vedr. behandling af erstatningskrav
tydeligggres.

Det skal hertil bemaerkes, at det dog samtidig findes vaesentligt at fa tydeliggjort, hvorvidt
sygehusmyndigheden, i de sager der indbringes af patienten, kan nedlaegge pastand om
andring af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse, safremt sygehusmyndigheden ikke
er enig i deres afggrelse.

Der hersker fortsat usikkerhed ved nogle retter og beskikkede advokater om, hvorvidt
sygehusmyndigheden/indklagede under sagen indbragt for retten af Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, men pa klagers/patientens initiativ, kan nedlaegge padstand om sendring
med den virkning, at afggrelsen andres til skade for patienten. Dette skyldes, at det kun er
patienten, der efter ordlyden i psykiatriloven § 37 har mulighed for at indbringe afggrelsen for
retten i medfgr af den saerligt forenklede adgang, som psykiatriloven og retsplejeloven kap. 43
a hjemler. Usikkerheden skyldes, at loven kun naevner "efter anmodning fra patienten” og
princippet om reformatio in pejus.

Der har de seneste ar udviklet sig en forskellig praksis ved de forskellige domstole rundt om i
landet, hvor der nogle steder fra sygehusmyndigheden nedlaagges pastand om sendring, der
behandles af retten, mens det i andre retskredse er opfattelsen, at det ikke kan lade sig ggre,
og at sygehusmyndigheden, safremt man er uenig i afggrelsen fra naevnet, skal anlsegge en
sadvanlig civil sag herom. I de sidstnaevnte retskredse foretages der herefter en indirekte
prgvelse af lovligheden af tvangen, hvis der rejses et erstatningskrav, som der skal tages
stilling til.

Der hersker ligeledes usikkerhed i forhold til, hvorvidt Hgjesteret i deres bemaerkninger i
afggrelse af 11. januar 2023 har gjort op med denne usikkerhed. Nogle mener, at det ligger i
deres bemaerkning, at sygehusmyndigheden kan nedlaegge pastand om aendring, mens andre
ikke mener, det er korrekt, da Hgjesteret i bemaerkningen henviser til domme, hvor der ikke
har vaeret protesteret over andringspastanden, hvorfor det ikke har vaeret til pakendelse, om

der kan nedlaegges sendringspastand.
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Der har som bekendt veeret en del naevnsafggrelser de seneste ar, som er gaet
sygehusmyndighederne imod, og som sygehusmyndigheden ikke mente var korrekte, og
denne tendens ser ud til at fortseette. Det er derfor bydende ngdvendigt med en afklaring af
dette spgrgsmal.

Bemaerkninger vedr. notatpligt ved tvangsfikserede patienter

Sammenholdt med forslaget om, at Indenrigs- og Sundhedsministeren fastseetter naermere
regler om, hvor ofte den faste vagt skal observere patientens aktuelle tilstand m.v., beskrives
det i bemaerkningerne, at der skal foretages en naermere undersggelse af, hvorvidt kravet om
notatpligt hvert 15. minut er meningsfyldt.

Det fremgar, at relevante interessenter vil blive inddraget, og vi skal selvfglgelig henstille til,
at landets psykiatriske afdelinger inddrages.

Region Midtjylland bifalder, at der skal ses p& hensigtsmaessigheden i de pdkraevede notater
hver 15. minut. Med en hyppighed p& 4 observationer i timen - samt dokumentation heraf -
har den faste vagt mindre tid til sine andre opgaver i relation til den fikserede patient. Den
faste vagt vil sdledes have mindre tid til at varetage fx ngdvendig pleje, relationsskabelse,
socialt samveer og i det hele taget mindre tid til at arbejde aktivt henimod, at patienten kan
Igsnes fra beelte.

Med beskrivelser hver 15. minut fylder disse objektive beskrivelser ca. 1-2 sider pr.
fikseringstime, hvilket bliver til 30-35 sider pa et dggn, safremt fikseringen undtagelsesvist
udstraekkes sd leenge. Med s& mange siders dokumentation risikerer man, at gvrige kritiske
observationsfund "drukner" i journalen.

@vrige bemaerkninger

Terminologi — en psykiatrisk afdeling

I almindeligt talesprog omtales en stationaer psykiatrisk enhed ofte som "en afdeling". Det er
for upraecist i en lovtekst. En afdeling er i de fleste hospitaler en overordnet enhed, som bestar
at et antal underenheder, typisk benaevnt afsnit. Af disse afsnit kan nogle vaere stationaere
enheder, der betegnes sengeafsnit. I lovteksten anvendes "afdeling" tilsyneladende som
betegnelsen for en sengebaerende enhed, et sengeafsnit. Denne uklarhed bgr redigeres ud af
teksten.

Opseettende virkning i klager over tvangsbehandling over for frihedsbergvet patient

Det opleves paradoksalt, at en person kan fa frataget sin frihed pga. sveer sindssygdom eller
lignende, men pa samme tid kan forblive indlagt i psykiatrisk afdeling uden nogen behandling,
fordi vedkommende ikke gnsker at f& behandling grundet manglende sygdomsindsigt, og en
klage over tvangsbehandling er tillagt opszettende virkning. Manglende sygdomsindsigt er ofte
drsagen til selve indlaaggelsen, hvorfor det er ngdvendigt at kunne ivaerksaette behandling
hurtigst muligt. Det skal foreslds, at der generelt ikke tillaagges opseettende virkning i klager
over tvangsbehandling, der angdr en frihedsbergvet patient.

Tvangsmedicinering

Det opleves i det hele taget, at de strenge krav til tvangsbehandling kan fgre til ungdig

forleengelse af patientens indlaeggelse samt gget risiko for brug af tvang. Eksempelvis kan

neevnes en situation, hvor der er truffet beslutning om tvangsmedicinering af patient, og Side 6
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denne beslutning paklages til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Her kan en formalitet i form
af fx en fejl i motivationsskemaet eller en dosis der, uanset den er laegefagligt velbegrundet,
gar ud over promedicin.dk betyde, at tvangsbehandlingen underkendes. I dén situation ma der
startes forfra med ny beslutning, ny motivationsperiode m.v. Det indebaerer en risiko for, at
patientens tilstand forvaerres, indleeggelsen forlaenges, og at patienten bliver mere udad
reagerende mod bade medpatienter og personale, hvilket kan betyde gget brug af gvrige
tvangsmidler.

Et forslag til Igsning kunne vaere, at der lempes pd kravene til, hvornar der kan treeffes
beslutning om tvangsbehandling. En tidligere behandlingsindsats vurderes at kunne medvirke
til mindre brug af tvang samt ungdig forlaengelse af indlaaggelsen

Vurdering af udskrivningsbegeering for allerede frihedsberavede patienter

Det fglger af psykiatrilovens § 10, stk. 3, at safremt en patient fremsaetter anmodning om
udskrivning, sa skal overlaegen snarest muligt og senest inden 24 timer tage stilling til
patientens udskrivningsgnske. Fremsaettes anmodning om udskrivning inden for det fgrste
dggn efter, at tvangsindlaeggelse har fundet sted, skal overlaegen traeffe beslutning inden for
48 timer regnet fra tvangsindlaeggelsen.

Af bemaerkningerne til bestemmelsen fremgar det, at reglen ikke kun gaelder for patientens
forste udskrivningsbegaering, men ogsa i tilfaelde, hvor patienten tidligere har faet afslag pa en
anmodning om udskrivning og pa ny fremsaetter anmodning herom, hvilket patienten har fri
adgang til. Heraf forstas saledes, at det ogsa geelder for allerede frihedsbergvede patienter.

Det fremgar af psykiatrilovens § 11, at nar overlaegen finder, at betingelserne i § 5 ikke
laengere er til stede, skal frihedsbergvelsen straks bringes til ophgr. Af bemaerkningerne til
denne bestemmelse fremg%r, at denne blev indfgrt, da der tidligere kunne forekomme tilfaelde,
hvor patienter, der var tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, fortsat ansa sig selv som
frihedsbergvede, selvom betingelserne ikke havde veeret opfyldt laenge. Der skulle sdledes
fremsaettes en begeering fra patienten om udskrivning, for spgrgsmalet blev afklaret. Af
bemaerkningerne fremgar saledes eksplicit, at ophaevelse af frihedsbergvelse skal ske, uanset
om patienten har fremkaldt afggrelsen ved at fremseette begaering om udskrivning efter § 10,
stk. 3 eller ej.

Med eksistensen af psykiatrilovens § 11, synes det saledes overflgdigt, at der samtidig skal
tages stilling til udskrivningsbegeeringer fra tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter,
da det allerede fglger af § 11, at frihedsbergvelsen skal ophaeves, sd snart betingelserne ikke
laengere er opfyldt. I daglig praksis bruges der mange ressourcer pa disse vurderinger, samt
dokumentationen heraf.

Skeermning til stue

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i et brev til regionerne den 9. februar 2023 henvist til,

at "det fremgdr af aftalen om en 10-8rsplan for psykiatrien, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse

med indg8elsen af en ny aftale om mélsaetning om tvang skal undersgge muligheden for

alternative, mindre indgribende tvangsformer, som kan medvirke til at forebygge yderligere

brug af tvang, uden at dette forer til en samlet stigning af brugen af tvang. Ministeriet

pdtaenker i denne forbindelse at undersgge grundlaget for at foresl§ en lovliggorelse af

skaermning til stue og i s§ fald kriterierne herfor." Side 7
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Der stgttes fuldt ud op omkring dette initiativ, og vi er zergerlige over, at hjemlen ikke allerede
er indeholdt i dette lovforslag.

Psykiatrien efterspgrger fortsat hjemmel til at kunne foretage skaermning til stue af en patient
i perioder, hvor patienten er i en tilstand, hvor pé’\gaeldende er for farlig eller syg til at veere i
faellesmiljget med de andre patienter eller i gvrigt blamerer sig i feellesskabet.

Det opleves eksempelvis, at patienter i deres psykose insisterer pa deres ret til at sld
medpatienter og personale. S3fremt disse patienter ikke ma skarmes til deres stuer, indtil den
medicinske behandling har deempet deres symptomer og aggression, vil de gvrige patienter
blive tvunget til at skulle skaerme sig selv til deres stuer, ligesom risikoen for vold vil stige pa
afdelingerne.

I gvrigt viser undersggelser, at skaeermning er en effektfuld og mindre indgribende metode til at
undga gvrige tvangsforanstaltninger - i yderste konsekvens tvangsfiksering.

Mangel p8 mindre indgribende foranstaltninger i psykiatriloven

Det er i det hele taget ngdvendigt at se pa psykiatriloven med fokus pa at give mulighed for
anvendelse af mindre indgribende alternativer til tvangsfiksering i de situationer, hvor
personalet vurderer, at dette er den eneste mulighed for at forebygge voldelige og potentielt
farlige udfald fra patientens side. Fglgende nye typer af tvang kan overvejes; seclusion rooms,
oppegaende fiksering, afldsning af dgre til patientstuer, fysiske rammer, hvor en patient kun
kan interagere med andre pa afstand, skeermning til stue m.v.

Beslutninger om tvang overlades til andre faggrupper

En beslutning om fastholdelse af patient efter psykiatrilovens § 17, stk. 1 er, som vel nok
psykiatrilovens eneste, ikke forbeholdt en specifik faggruppe. Manglen pa lseger kalder p3a, at
man genbesgger psykiatrilovens bestemmelser og vurderer, om at andet kvalificeret og
kompetent personale, pa tilsvarende vis som efter § 17, stk. 1, kunne treeffe flere af de
beslutninger, der efter loven er tillagt overlaeger eller lzeger. Der kan naevnes en reekke
bestemmelser, hvor andet personale synes at vaere mindst lige sa kvalificeret til at traeffe
beslutning om tvang som overlaege/laege, herunder fx beslutning om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner, beslutning om visitering og 8bning af post, beslutning om anvendelse af
tvang i forbindelse med personlig hygiejne m.v.

Om ikke det vurderes, at beslutninger kan traeffes af andre faggrupper generelt, bgr det
vurderes, om de beslutninger, der i dag alene er tillagt overlaegen, kan traeffes af andre laeger.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Psykiatrilovens §§ 13a-13 c indeholder bestemmelserne om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner. Af vejledning nr. 9257 af 19. marts 2023 om anvendelse af tvang i
psykiatrien fremgar, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ophgrer ved
genindlaeggelse, og at der skal udarbejdes en ny (s&fremt betingelserne er opfyldt) efter hver
indleeggelse uanset varighed.

Det er en stor udfordring, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er sd entydigt knyttet
til indlaeggelse, herunder at de ophgrer ved indlaeggelse og skal genindberettes til SEI. Man Side 8
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kunne med fordel andre det til, at de skal genindberettes ved andring af slutdatoen, s en
udskrivningsaftale og koordinationsplan kunne Igbe pa tveers af indleeggelser. Seerligt i forhold
til hyppigt indlagte patienter (de mest komplekse) er det en udfordring at leve op til kravet om
udarbejdelse af ny udskrivningsaftale eller koordinationsplan i forbindelse med hver
indlaeggelse.

Endeligt er kravet om, at alle, der modtager kommunal stgtte efter servicelovens afsnit 5 som
fglge af nedsat psykisk funktionsevne, skal have en udskrivningsaftale eller koordinationsplan

ikke meningsfyldt. Der er patienter i gruppen, som reelt ikke har et behov for en
udskrivningsaftale eller koordinationsplan.
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-1 gode hender Mglleparkvej 10

9000 Aalborg
TIf. 9764 3000
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. . .. . 21. december 2023
Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Haringssvar fra Region Nordjylland.

Hermed fremsendes Region Nordjyllands bemaerkninger til ministeriets udkast til sendring af psykiatriloven -
Styrkelse af mindredrige patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse af oplysninger
til politi i forbindelse med feelles udkgrsel til borgere, m.v.

Mindrearige patienters retsstilling

Patienter under 15 ar

Definitionen og forstaelsen af et informeret samtykke faglger af sundhedslovens regler, hvorefter passivitet
ikke er et gyldigt samtykke. Sundhedslovens krav til et informeret samtykke kan veere opfyldt ved et stilti-
ende samtykke, nar patientens adfzerd i ord eller handling klart viser samtykke/indforstaelse med behandlin-
gen.

| udkast til ny 8 1, stk. 5 fastsaettes, at foreeldremyndighedens indehavere kan give informeret samtykke til
behandling.

I lovbemeerkningerne, pkt. 2.1.3., anfgres, at foreeldremyndighedsindehavere kan samtykke til behandling
pa vegne af en passiv patient under 15 ar, hvilket er misvisende. Passivitet er ikke et gyldigt samtykke
ifglge sundhedsloven, og de anfgrte lovbemaerkninger herom bgr udga. Hvis der taenkes pa situatio-
ner, hvor barnets adfeerd ma forstas som et stiltiende samtykke, bar det i lovbemaerkninger belyses som
"stiltiende samtykke” — og ikke som passivitet.

Falgende passage (pkt. 2.1.3, s. 14) er misvisende — ogsa selv om det leengere nede i afsnittet fremgar, at
det foreslaede stk. 6 om barnets eget samtykke er en modifikation hertil:

"Det foreslds derudover at indsaette et nyt stk. 5, hvorefter foraeldremyndighedens inde-
havere kan give informeret samtykke til behandling af patienter under 15 ar.

Det vil indebzere, at foraeldremyndighedens indehavere som udgangspunkt kan give infor-
meret samtykke pd vegne af mindredrige patienter, som forholder sig passivt og ikke ud-
trykker stillingtagen til behandling. Det bemaerkes i denne forbindelse, at det fremgdr af
psykiatrilovens § 2, stk. 3, at patienten under hensyntagen til formdlet med indlaeggelsen
og den enkeltes tilstand skal have mulighed for i videst muligt omfang selv at traffe be-
slutninger.”

Det vil efter vores opfattelse give anledning til tvivl, nar der i lovbemaerkningerne skrives om, at foreeldre-
myndighedsindehavere kan samtykke ved passivitet. For at undga forvirring vil vi foresla, at det fremhae-
vede afsnit herover helt slettes af lovbemaerkningerne sammen med denne saetning nederst pa side 14:

"Dette er en modifikation til udgangspunktet i den foreslgede bestemmelse i § 1, stk. 5.”
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De to afsnit kan undveeres, og uden dem fremstar hensigten tydeligere.

Ud fra hensigten med loveendringen og formulering af den foreslaede § 1, stk. 5 og 6, ma den tilsigtede rets-
tilstand veere, at der skal vaere et informeret samtykke til behandling af patienter under 15 ar fra bade foreel-
dremyndighedsindehaver og barnet/patienten selv. Uden samtykke fra enten foreeldremyndighedsindehaver
eller fra patienten under 15 ar, kan indleeggelse, ophold og behandling kun ske som tvang.

Dette bar fremga direkte af lovbemeaerkningerne.

Patienter, der er fyldt 15 &r
Af hensyn til tydeligheden vil vi foresla at eendre formuleringen af ny § 1, stk. 4:
e "En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling.”
foreslas eendret til ” En patient, der er fyldt 15 ar, giver selv informeret samtykke til behandling.”

Alternativt kunne det i stk. 4 preeciseres, at sundhedsloven § 17, stk. 2, ikke anvendes under indleeggelse,
ophold og behandling p& psykiatrisk afdeling.

Nedre aldersgraense

Den nuvaerende retstilstand for samtykke til behandling af patienter under 15 ar har veeret der siden 2015,
hvor man pé det tidspunkt veegtede fordelene ved en fast aldersgreense svarende til reglerne i anden lovgiv-
ning (servicelov, sundhedslov). Denne retstilstand bgr fastholdes.

Hvis retstilstanden ikke fastholdes, bar der fastsaettes en nedre aldersgraense. For mindrearige bgrn bar
foreeldremyndighedens indehavere have muligheden for at beslutte behandling — ligesom de naturligvis som
nu ogsa skal kunne undlade/fraveelge at tage stilling. Der bgr derfor fastseettes en nedre aldersgraense for,
hvornar et barn kan afvise at give informeret samtykke til behandling.

Uden en nedre aldersgraense risikeres at afskaere sma bgrns adgang til relevant behandling under indleeg-
gelse.

Det synes uhensigtsmaessigt at indfgre en retstilstand, hvor fx et 8-arigt barn, der ikke har forudsaetninger
for at forsta et behandlingsforslag - men som af mange grunde kan veere utrygt og derfor modsaetter sig "i
ord eller handling” - skal have beskikket en patientradgiver, der skal klage pa barnets vegne, i en situation,
hvor bade foreeldre og behandlere er enige om behovet for behandling.

Videregivelse af sundhedsoplysninger til politiet ifm feelles udkgrsel

Det er relevant at indsaette en bestemmelse med klar hjemmel til videregivelsen.
Vi vil opfordre til i lovbemaerkningerne at beskrive spgrgsmalene om opslag i patientjournal, logning heraf
og dokumentation i patientjournal af den mundtlige videregivelse i forbindelse med feelles udkarsel.

Krav om erstatning behandles efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a

Samtidig med den foresldede aendring i lovens kapitel 10 om klageadgang og domstolspravelse, ved ind-
seettelse af et 2. punktum i § 37, stk. 1, vil det veere relevant at der i psykiatrilovens § 35 indseettes en
klagefrist for patientens mulighed for at indbringe en klage over tvang til Det Psykiatriske Patientklage-
naevn.

Der er fastsat frister for at paklage Patientklagenaevnets afggrelser til henholdsvis retten (4 uger, jfr. retsple-
jelovens § 469, stk. 4) og Det Psykiatriske Ankenaevn (3 maneder, jfr. psykiatrilovens § 38 stk. 2), men der
er ikke en frist for at klage over tvang. En patient kan saledes flere ar efter en tvangssituation paklage
denne til Patientklagenaevnet, hvis patienten ikke tidligere har paklaget tvangen til Patientklagenaevnet — og
med videre klageadgang til domstolene eller Det Psykiatriske Ankenaevn.
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Det kan bemaerkes, at klagefristen vedr. frihedsbergvelser fgr 1. jan. 1999 var 4 uger. Ved aendring af psy-
kiatriloven i 1999 blev Patientklagensevnet fgrste klageinstans, den tidligere klagefrist var ikke lsengere geel-
dende, og man undlod at fastseette en klagefrist uden bemaerkning om, at dette var intentionen.

Frist for klage over tvang kunne veere som klagefristen for behandlingsklager eller klager over anvendelse af
somatisk tvang, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet.
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Haringssvar

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar vedrgrende udkast til lovforslag om aendring af psykiatriloven ift. styrkelse af
mindreadriges rettigheder.

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse laest udkast til lovforslag om aendring af psykiatriloven.
Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kvitterer for et overvejende solidt arbejde.
Folgende hgringssvar leveres pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) i samarbejde med Dansk
Selskab for Padiatrisk Fysioterapi.

Dansk Selskab for Fysioterapi og Dansk Selskab for Pzediatrisk Fysioterapi har fglgende forslag til
tilfgjelser, som indenrigs- og sundhedsministeriet kan tage til efterretning i den endelige revision:

» Entydeligggrelse af om ”patienter” (naevnt i §4 stk. 5) ogsa omfatter bgrn under 15 ar.

» At der overvejes, om en gennemsggning af vaerelse, kropsvisitation m.v., bgr udlgse kontakt til
foraeldremyndighedsindehaver, nar patienten er under 15 ar.

» At patienter under 15 ar, har ret til en patientradgiver fgr 24 timers uafbrudt tvang(sfiksering).

» At foraeldremyndighedsindehaver ogsa har ret til, at fa rettens vurdering af en tvangshandling
(retsplejelovens kapitel 43a) for patienter under 15 ar. Sa retten til at klage ikke fratages
foraeldremyndighedsindehaver, fordi barnet far den.

» At bgrn og unge vurderes af lsege oftere end tre gange i d@gnet, og med en kortere tidsfrist for
fgrste vurdering ifm. tvangsfiksering (§21 stk. 5) eventuelt tidsfrister fastsat omvendt
proportionalt med alder, sa de yngste ses tidligst og oftest.

» At bgrn og unge vurderes med notatpligt af fastvagt oftere end voksne i de kommende regler
fra sundhedsminister (nar hvis 15. Minutgraensen ophaves, §16 stk. 3), tidsgraenser gnskes
fastsat omvendt proportionalt med alder.

Ydermere finder | supplerende forslag og bemaerkninger indskrevet direkte i selve udkastet til
lovforslag, se vedhaftede.

Vi haber, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder kommentarerne i hgringssvaret anvendelige at
arbejde videre med i kvalificeringen af den nye psykiatrilov.

Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjzelpelige.
Med venlig hilsen

Gitte Arnbjerg
Formand Dansk Selskab for Fysioterapi
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HPRINGSSVAR OVER LOVFORSLAG OM MINDREARIGE
PATIENTERS RETTIGHEDER OG ANVENDELSE AF
METALDETEKTORER | PSYKIATRIEN MV.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved e-mail af 29. november 2023
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til lovforslag om aendring af psykiatriloven
(Styrkelse af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse af
metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med
faelles udkgrsel til borgere mv.).

Instituttet har fglgende bemaerkninger:

SAMMENFATNING

Instituttet anser det for saerdeles positivt, at lovudkastet laegger op til
at styrke rettighederne for bgrn under 15 ar, som udsaettes for tvang i
psykiatrien (lovudkastets § 1, nr. 1-4). Instituttet vurderer dog, at
retsstillingen for disse bgrn vil vaere uklar, hvis lovudkastet vedtages i
sin nuvaerende form. Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tydeligggr lovudkastets § 1, nr. 1, i forhold til,
hvornar der er tale om tvang i psykiatrilovens forstand i forhold
til bgrn under 15 ar.

e At ministeriet anvender begrebet “foranstaltning” i stedet for
“behandling” og “tvangsbehandling” i lovudkastets § 1, nr. 1, og
bemaerkningerne hertil.

Det er desuden sardeles positivt, at lovudkastet vil give psykiatriske
patienter ret til at fa behandlet deres krav om erstatning for ulovlige
frihedsbergvelser eller tvangsfikseringer ved domstolene efter de
seerlige regler i retsplejelovens kapitel 43 a, uanset om der er tvist om
foranstaltningens lovlighed (lovudkastets § 1, nr. 15). Det vil styrke
disse patienters rettigheder, at de far en lettere adgang at fa oprejsning
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for den ulovlige frihedsbergvelse eller tvangsfiksering, de har vaeret
udsat for. Instituttet har ikke anbefalinger til denne del af lovudkastet.

Instituttet ser med bekymring pa, at ministeriet vil indfgre hjemmel til
at anvende metaldetektorer som endnu en kontrolforanstaltning pa
psykiatriske afdelinger og ambulatorier (lovudkastets § 1, nr. 8-12).
Forslaget vil blandt andet kunne skade patient-behandler-relationen og
virke stigmatiserende over for mennesker med psykiske lidelser.
Kontrolforanstaltninger bgr anvendes sa restriktivt og skansomt som
muligt, og deres fortsatte ngdvendighed bgr Igbende evalueres.
Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet understreger i lovbemaerkningerne, at handholdte
metaldetektorer sa vidt muligt bgr foretraekkes.

e At anvendelse af metaldetektorer pa almene psykiatriske
ambulatorier begraenses til tilfeelde, hvor der er mistanke om, at
farlige genstande vil blive medbragt.

e At ministeriet tager initiativ til at gennemfgre en evaluering af
reglerne i psykiatrilovens §§ 19 a-19 e om ca. 4-5 ar med fokus
pa, hvorvidt reglerne fortsat er ngdvendige og berettigede, og
hvordan reglerne pavirker patienterne, pargrende og personalet
og deres indbyrdes relation.

Endelig anser instituttet det for problematisk, at ministeriet dbner op
for at fastseette laengere intervaller mellem den faste vagts notater om
baeltefikserede patienter (lovudkastets § 1, nr. 6-7). Notaterne er en
vaesentlig retssikkerhedsgaranti, som bade skal forebygge ungdigt lange
baeltefikseringer og give patienten bedre mulighed for efterfglgende at
fa prevet beaeltefikseringens lovlighed. Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet fastholder det nuvaerende interval pa 15 minutter
for notatpligten for den faste vagt ved bzeltefikserede patienter.

STYRKELSE AF RETTIGHEDER FOR PATIENTER UNDER 15 AR
Psykiatriloven bestemmer i dag, at der ikke er tale om tvang i lovens
forstand, hvis et barn under 15 ar udszettes for en foranstaltning (f.eks.
bzeltefiksering) mod sin vilje, hvis foraeldremyndighedsindehaverne
(herefter blot “foraeldrene”) giver informeret samtykke til
foranstaltningen (psykiatrilovens § 1, stk. 4).

Forzeldrenes samtykke indebzerer i denne situation, at hverken barnet
eller foraeldrene er sikret psykiatrilovens retsgarantier. De har blandt
andet ikke ret til en patientradgiver eller til at klage til Det Psykiatriske
Patientklagenavn over den magtanvendelse, barnet udsaettes for.
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Dette er en vaesentlig sveekkelse af beskyttelsen mod tvang for bgrn
under 15 ar. Danmark har faet kritik for denne retstilstand af blandt
andre FN’s Bgrnekomité og Torturkomité.!

Instituttet anser det derfor for saerdeles positivt, at ministeriet foreslar
at styrke rettighederne for bgrn under 15 ar, der udsaettes for tvang i
psykiatrien (lovudkastets § 1, nr. 1). Det vil fgre til en veesentlig
styrkelse af b@rnenes og foraldrenes rettigheder.

Instituttet vurderer dog, at der er en raekke elementer i lovudkastet,
som bgr tydeligggres for at sikre dets fulde virkning:

Uklar retsstilling kan fgre til rettighedskraenkelser
| lovudkastets § 1, nr. 1, foreslas det blandt andet at indsatte fglgende
bestemmelser i psykiatrilovens § 1:

“Stk. 5. For patienter under 15 ar kan foraeldremyndighedens
indehavere give informeret samtykke til behandling.

Stk. 6. Uanset foreeldremyndighedens indehavers informerede
samtykke efter stk. 5, foreligger der tvang i de tilfaelde, hvor
patienter under 15 ar ikke giver informeret samtykke til behandling.
Forzeldremyndighedens indehavers informerede samtykke skal
fremga af patientjournalen.”

Lovudkastet indfgrer saledes et krav om, at bade bgrn under 15 ar og
deres foraeldre skal give informeret samtykke til den foranstaltning,
som anvendes over for barnet. Uanset om foraeldrene giver deres
informerede samtykke, vil der dog foreligge tvang i de tilfaelde, hvor
barnet ikke giver informeret samtykke.

Det er ikke klart, hvorfor kravet om foreeldrenes samtykke (stk. 5)
fastholdes, hvis barnets samtykke (stk. 6) under alle omstaendigheder er
afggrende. Forzaeldrenes samtykke kan taenkes at fa betydning, dersom
barnet samtykker til foranstaltningen, men forzeldrene modszetter sig,
hvor der i sa fald vil vaere tale om tvang. Det er dog uklart, om det er
denne situation, ministeriet har haft i tankerne.

Uklarheden forstaerkes af, at foraeldrene ifglge lovbemaerkningerne
som udgangspunkt vil kunne give informeret samtykke pa vegne af bgrn
under 15 ar, som forholder sig passivt og ikke udtrykker stillingtagen til

1 FN’s Bgrnekomité, Concluding observations on the fifth periodic
report of Denmark, CRC/C/DNK/CO/5, 26. oktober 2017, afsnit 30(d), og
FN’s Torturkomité, Concluding observations on the eighth periodic
report of Denmark, CAT/C/DNK/CO/8, 8. december 2023, afsnit 36-37.
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behandling (de almindelige bemaerkninger afsnit 2.1.3 og de specielle
bemaerkninger til § 1, nr. 1). Dette harmonerer ikke med definitionen af
et informeret samtykke i sundhedsloven og psykiatriloven i gvrigt,
hvorefter passivitet fra den, der skal give samtykket (i dette tilfaelde
barnet), medfgrer, at der er tale om tvang.?

Pa denne baggrund er der efter instituttets opfattelse betydelig tvivl
om, hvilken retsstilling lovforslaget vil indfgre, hvis det vedtages. Dette
skaber risiko for misforstaelser af loven i praksis og kraenkelser af
barnets rettigheder.

Lovudkastets § 1, nr. 1, bgr derfor omformuleres, sa der indfgres en
klar og utvetydig retstilstand. Ved omformuleringen skal der tages
hgjde for fglgende menneskeretlige principper:

Barnets bedste skal komme i fgrste raekke i alle foranstaltninger, der
vedrgrer barnet, jf. FN’s bgrnekonventions artikel 3, stk. 1. Bgrn skal
derfor sikres en effektiv beskyttelse mod tvang uanset deres alder og
veere omfattet af psykiatrilovens retsgarantier, hvis de udsaettes for
tvang. Tvang bgr defineres som anvendelse af foranstaltninger, for
hvilke barnet ikke har givet et informeret samtykke. Dette afspejler den
generelle definition i psykiatrilovens § 1, stk. 3, og harmonerer med
internationale menneskerettighedsstandarder.?

Reglerne bgr afspejle, at barnets synspunkter skal tilleegges passende
vaegt i overensstemmelse med dets alder og modenhed, jf. FN’s
bgrnekonventions artikel 12, stk. 1. For nogle bgrn vil det vaere
vanskeligt at overskue konsekvenserne af for eksempel at give
samtykke til at begynde pa en medicinsk behandling, hvor fordele og
ulemper ved mulige effekter, bivirkninger mv. skal afvejes over for
hinanden. Bgrn bgr aldrig sta alene med en sadan beslutning.

Loven bgr afspejle princippet om, at det er foraeldrene, der har den
primaere ret og pligt samt ansvaret for deres barn, jf. FN’s
bgrnekonventions artikel 5 og 18. Foraeldrene bgr derfor have en
formaliseret rolle i forbindelse med anvendelse af tvang over for deres
barn og bgr som minimum informeres og inddrages i barnets
stillingtagen (i stil med sundhedslovens § 17, stk. 1, 2. pkt.).

2 Folketingstidende 2005-06, tillaeg A, side 4228-4229 og 4239. Se ogsa
Helle Bgdker Madsen, Psykiatriret, 3. udgave, 2022, side 41-42.

3 Artikel 25, litra d, i FN’s handicapkonvention og princip 11 i FN’s
Generalforsamlings principper af 17. december 1991 for beskyttelsen af
mennesker med mentale lidelser og forbedring af mental
sundhedspleje, tilgaengelig her: https://undocs.org/en/A/RES/46/119.
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Reglerne skal vaere klare og utvetydige.? De skal vaere lette at forsta for
de fagpersoner pa de psykiatriske afdelinger, der anvender reglerne
(borgerne bgr ogsa kunne forsta reglerne, men det er ikke deres ansvar,
at de bliver fortolket og anvendt korrekt). Hvis reglerne misforstas i
praksis, kan det fgre til rettighedskraenkelser.

Disse forskellige hensyn kunne for eksempel varetages ved at
bestemme:

e At en patient, der er under 18 ar, kan give informeret samtykke
til anvendelse af foranstaltninger.

e At for bgrn under 15 ar skal foraeldremyndighedens indehavere
tillige give informeret samtykke.

e At for bgrn, der er fyldt 15 ar, kan foreeldremyndighedens
indehavere give informeret samtykke, safremt
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner, at
barnet ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen (i lighed med sundhedslovens § 17, stk. 2).

e At foreldremyndighedens indehavere uanset barnets alder skal
have information om foranstaltningen og inddrages i den
mindreariges stillingtagen (i lighed med sundhedslovens § 17,
stk. 1, 2. pkt.).

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tydeligggr lovudkastets § 1, nr. 1, i forhold til,
hvornar der er tale om tvang i psykiatrilovens forstand i forhold
til bgrn under 15 ar.

Tvang bor ikke omtales som “behandling”

Lovudkastets § 1, nr. 1, anvender den terminologi, at der skal gives
informeret samtykke til “behandling”. | bemaerkninger bruges ogsa
udtrykket “tvangsbehandling” til at beskrive den situation, hvor en
foranstaltning sasom baeltefiksering gennemfgres med tvang.

Dette harmonerer ikke med psykiatrilovens § 1, stk. 3, der bestemmer,
at der ved tvang forstas “foranstaltninger”, for hvilke der ikke foreligger
et informeret samtykke. Udtrykket “foranstaltninger” bruges ogsa
andre steder i loven som samlebegreb for de forskellige tvangsformer,
loven regulerer, for eksempel i § 4, stk. 2 0og 5, og § 21, stk. 7.

4 Det er et menneskeretligt princip, at de love og regler, der danner
grundlag for indgreb og begraensninger i borgernes rettigheder, skal
vaere tilgengelige, klare og forudsigelige. Se Jens Elo Rytter, Individets
grundlaeggende rettigheder, 4. udgave, 2021, side 96-99.

5/11



At omtale tvang som “behandling” er efter instituttets opfattelse
problematisk, da tvang ikke i sig selv udggr behandling (tvang kan
derimod i nogle tilfeelde vaere ngdvendigt for at fa patienten til at
medbvirke til behandling).

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet anvender begrebet “foranstaltning” i stedet for
“behandling” og “tvangsbehandling” i lovudkastets § 1, nr. 1, og
bemaerkningerne hertil.

ANVENDELSE AF METALDETEKTORER PA PSYKIATRISKE
AFDELINGER OG AMBULATORIER

Psykiatrilovens § 19 a giver mulighed for at anvende fglgende
kontrolforanstaltninger uden retskendelse pa psykiatriske afdelinger:

e Abning og kontrol af post

e Afgivelse af udandingsprgve eller urinprgve
e Undersggelse af patientstuer og ejendele

e Kropsvisitation

e Kropsscannere

e Bagagescannere

e Narkohunde

Hertil kommer nogle szerregler i psykiatrilovens §§ 19 b-19 e for
personer anbragt i varetaegtssurrogat pa psykiatriske afdelinger.

Psykiatrilovens regler om kontrolforanstaltninger er Igbende blevet
udvidet, sa det er blevet muligt at gennemfgre kontrol pa et mindre
mistankegrundlag og benytte flere former for kontrol. 1 2015 blev
mistankegrundlaget eksempelvis seenket fra “begrundet mistanke” til
blot “mistanke”.> Kropsscannere og narkohunde blev indfgrt som nye
kontrolformer i 2019°¢ efterfulgt af bagagescannere og afgivelse af
udandings- og urinprgver i 2022.7 Mistankekravet for at anvende krops-
og bagagescannere blev ophaevet fgrst for Sikringsafdelingen® og
senere de retspsykiatriske afdelinger og afdelinger for personer anbragt
i varetaegtssurrogat, sa disse kontrolformer kan anvendes
rutinemaessigt pa disse afdelinger.®

>§1,nr.16,ilovnr.579 af 4. maj 2015.

6§ 1, nr.3,ilovnr.504 af 1. maj 2019.
781,nr.5,60g8,ilovnr.2617 af 28. december 2021.
88§ 1,nr.3,ilovnr.504 af 1. maj 2019.
°8§1,nr.40g6,ilovnr. 2618 af 28. december 2021.
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Lovudkastets indhold og baggrund

Ministeriet foreslar med naervaerende udkast til lovforslag at indfgre
mulighed for at anvende metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger pa
samme betingelser, som der gzlder for at anvende krops- og
bagagescannere (lovudkastets § 1, nr. 9 og 12).

Desuden foreslar ministeriet at indfgre mulighed for at anvende
metaldetektorer pa psykiatriske ambulatorier, hvis der er mistanke om,
at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande vil blive medbragt.
Mistankekravet vil dog ikke gaelde for retspsykiatriske ambulatorier
(lovudkastets § 1, nr. 11). Dette forslag er opsigtsvaekkende, fordi
psykiatriloven som hovedregel kun regulerer forholdene pa psykiatriske
afdelinger, og fordi ingen af de gvrige kontrolforanstaltninger i
psykiatrilovens § 19 a ma anvendes pa psykiatriske ambulatorier.

Forslagene har sin baggrund i de tragiske handelser, der i de senere ar
har fundet sted pa psykiatriske afdelinger og ambulatorier. Det er
selvsagt afggrende at skabe sikre rammer for bade patienterne og
personalet pa psykiatriske afdelinger og ambulatorier.

Omfattende kontrolregimer kan ga ud over patienter og
personale og stigmatisere personer med psykiske lidelser
Med de gentagne sendringer af psykiatrilovens §§ 19 a-19 e siden 2015
er der dog skabt potentiale for et omfattende og indgribende
kontrolregime pa psykiatriske afdelinger, hvilket instituttet finder
bekymrende. Kontrolregimet kan have negative konsekvenser for
patient-behandler-relationen og dermed ga ud over muligheden for at
fa og yde god behandling, pleje og omsorg. Det kan forra arbejdsmiljget
til skade for savel patienter som personale.

Instituttet har ikke grundlag for at konkludere, at lovudkastet generelt
vil kreenke patienternes menneskerettigheder. Der vil dog kunne opsta
brud pa patienternes rettigheder i konkrete tilfaelde, hvis en patient

eksempelvis udsaettes for et intenst og rutinepraeget kontrolregime.1°

Efter FN’s handicapkonventions artikel 8 har Danmark desuden pataget
sig at vedtage umiddelbare, effektive og passende foranstaltninger til at
bekaempe stereotyper, fordomme og skadelig praksis i forhold til
personer med handicap. Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser var
saledes en af de fem prioriterede indsatser i aftalen om 10-arsplanen
for psykiatrien fra september 2022.11

10 Se i denne retning Hgjesterets dom af 22. juni 2022 (UfR 2022.3807).
11 Sundhedsministeriet, Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed, september 2022, side 2 og 17.
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Anvendelsen af metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger og
ambulatorier samt de gvrige kontrolforanstaltninger, der er hjemmel til
i psykiatrilovens §§ 19 a-19 e, risikerer at stigmatisere mennesker med
psykiske lidelser i strid med handicapkonventionen, idet reglerne kan
bidrage til et billede af, at personer, der har en psykisk lidelse, er saerligt
farlige.

Anbefalinger til lovudkastet

Pa denne baggrund er det instituttets opfattelse, at metaldetektorer og
andre kontrolforanstaltninger skal anvendes sa restriktivt og skansomt
som muligt i trad med mindstemiddelsprincippet i psykiatrilovens § 4.

Handholdte metaldetektorer bgr sa vidt muligt foretraekkes, idet de er
mere diskrete og kan gemmes vaek, nar de ikke er i brug. De er saledes
mere skansomme end den type metaldetektorer, man gar igennem,
hvis tilstedevaerelse pa afdelingerne kan give et indtryk af, at der er tale
om en faengselslignende institution.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet understreger i lovbemaerkningerne, at handholdte
metaldetektorer sa vidt muligt bgr foretraekkes.

Udkastet laegger op til, at metaldetektorer vil kunne anvendes pa
almene psykiatriske ambulatorier, hvis der er mistanke om, at
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande vil blive medbragt.

Der synes imidlertid ikke at veere noget behov for at forhindre, at
medikamenter og rusmidler medbringes pa ambulatorier, siden
patienterne alligevel kun opholder sig dér kortvarigt. Der er heller ikke
behov for at forhindre, at medikamenter eller rusmidler indsmugles, og
medikamenter eller rusmidler udggr ikke en fare for andre. Samtidig
ville lovudkastet kunne fa den utilsigtede effekt, at personer bliver vaek
fra behandling, hvis de er i besiddelse af medikamenter eller rusmidler.

Instituttet anbefaler derfor:

e At anvendelse af metaldetektorer pa almene psykiatriske
ambulatorier begraenses til tilfeelde, hvor der er mistanke om, at
farlige genstande vil blive medbragt.

Psykiatrien har vaeret under stort pres i en raekke ar og er det fortsat.

Med 10-arsplanen for psykiatrien er der allerede igangsat en raekke
indsatser, der skal forbedre forholdene, og flere er pa trapperne. Disse

8/11



indsatser skulle gerne sikre, at de tragiske haendelser i psykiatrien ikke
gentager sig.

Det er derfor relevant at foretage en samlet evaluering af alle
kontrolforanstaltningerne i psykiatrilovens §§ 19 a-19 e om ca. 4-5 ar
med henblik pa at vurdere, om de fortsat er ngdvendige og berettigede.

Denne evaluering bgr vaere helhedsorienteret og navnlig afdaekke

1) omfanget af kontrolforanstaltninger, 2) omfanget af fund af
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, 3) foranstaltningernes
betydning for konfliktniveauet pa afdelingerne og ambulatorierne,

4) foranstaltningernes betydning for tillidsrelationen mellem
patienterne, de pargrende og personalet og 5) patienternes, de
pargrendes og personalets oplevelser af kontrolforanstaltningerne.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tager initiativ til at gennemfgre en evaluering af
reglerne i psykiatrilovens §§ 19 a-19 e om ca. 4-5 ar med fokus
pa, hvorvidt reglerne fortsat er ngdvendige og berettigede, og
hvordan reglerne pavirker patienterne, pargrende og personalet
og deres indbyrdes relation.

INTERVALLER FOR NOTATPLIGTEN FOR DEN FASTE VAGT
Psykiatrilovens § 16, stk. 2, bestemmer, at den faste vagt ved
baeltefikserede patienter skal udarbejde en objektiv beskrivelse af
patientens aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med
balte. Disse notater skal som minimum foretages hvert 15. minut.'2
Notatpligten blev indfgrt som led i Danmarks opfyldelse af forliget i
Silas Dam-sagen fra Den Europeiske Menneskerettighedsdomstol og
skal medvirke til at forhindre ungdvendigt lange bzeltefikseringer.

| det foreliggende lovudkast foreslar ministeriet at tilfgje en
bemyndigelsesbestemmelse til psykiatrilovens § 16, som vil give
ministeriet mulighed for at fastsaette et laengere interval mellem,
hvornar den faste vagt skal ggre notat om patientens tilstand.

Forslaget er i begrundet i en evaluering, hvor Danske Regioner blandt
andet har oplyst, at den faste vagt anvender uforholdsmaessigt lang tid
pa at udarbejde notaterne, og at laegerne ligeledes bruger meget tid pa
at orientere sig i notaterne, som kan blive uoverskuelige og tage tid vaek

12 Folketingstidende 2021-22, tilleeg B, lovforslag nr. L 84, side 4.
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fra plejeopgaven. Danske Regioner foreslar derfor, at vagten kun skal
g@re notat om patientens tilstand én gang i timen.13

Ministeriet tager ikke stilling til det konkrete tidsinterval, der fremover
skal gaelde for notatpligten, men gnsker at undersgge, om intervallet
for notatpligten er meningsfyldt og bidrager til arbejdet med at
nedbringe tvang (de specielle bemaerkninger til § 1, nr. 6-7).

Det fglger af de menneskeretlige standarder for baltefiksering, at
bzeltefikseringer skal anvendes i sa kort tid som muligt og typisk skal
taelles i minutter frem for timer.'* Instituttet er derfor betaenkeligt ved
en ordning, hvor der for eksempel kun ggres notat om patientens
tilstand én gang i timen.

Som det fremgar af bemaerkninger til det lovforslag, der indfgrte
notatpligten, sa er notaterne:

“ogsa en styrkelse af retssikkerheden for baeltefikserede patienter.
Dette ved at sikre, at der findes en skriftlig beskrivelse af patienten i
en situation, hvor nogle patienter kan opleve, at det er sveert at Igfte
bevisbyrden i en eventuel efterfglgende klagesag med pastand om
en ulovlig baeltefiksering.”1>

Notaterne tjener saledes ogsa en vaesentlig funktion i forbindelse med
den efterfglgende prgvelse af baeltefikseringens lovlighed.

Instituttet noterer sig desuden, at Det Psykiatriske Patientklagenavn i
sine bemaerkninger til ovennaevnte evaluering anfgrer, at notaterne
indgar som et vigtigt element i oplysningen af patienternes klagesager.
Samtidig foreslar Dansk Psykiatrisk Selskab, at der stilles krav om, at
den faste vagt skal have en sundhedsfaglig uddannelse, sa notaterne i
hgjere grad kan understgtte vurderingen af baeltefikseringens fortsatte

13 Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Evaluering af psykiatrilovens
bestemmelser om notatpligt for den faste vagt for bealtefikserede
patienter, intervallet for de leegelige tilsyn i forbindelse med
spgrgsmalet om anvendelse af tvangsfiksering og seerlige regler for
surrogatanbragte, 14. september 2023, side 12, tilgeengelig her:
https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/§71/bilag/17/index.htm.

14 Den Europaeiske Torturforebyggelseskomité, Means of restraint in
psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), CPT/Inf
(2017) 6, 21. marts 2017, afsnit 4.1. Se ogsa Den Europaiske
Menneskerettighedsdomstols dom af 15. september 2020 i Aggerholm
mod Danmark, praemis 84-85.

15 Folketingstidende 2021-22, tilleeg A, lovforslag nr. L 84, side 12.
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lovlighed, imens SIND efterspgrger, at notaterne anvendes mere og
tilleegges st@rre betydning, end de ggr i dag.1®

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet fastholder det nuvaerende interval pa 15 minutter
for notatpligten for den faste vagt ved bzeltefikserede patienter.

Hvis ministeriet fastholder, at intervallet for notatpligten skal endres,
gnsker instituttet at vaere blandt de interessenter, der bliver inddraget,
inden denne &ndring gennemfgres.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 2023-655.

Med venlig hilsen

Peter Kristian Hjaltason

SPECIALKONSULENT

16 Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Evaluering af psykiatrilovens
bestemmelser om notatpligt for den faste vagt for beeltefikserede
patienter, intervallet for de lzegelige tilsyn i forbindelse med
spgrgsmalet om anvendelse af tvangsfiksering og seerlige regler for
surrogatanbragte, 14. september 2023, side 17, 18 og 20, tilgengelig
her: https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/§71/bilag/17/index.htm.
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Horingssvar LAGEFORENINGEN
FORSLAG TIL LOV OM £NDRING AF LOV OM ANVENDELSE AF 20.december 2023
TVANG I PSYKIATRIEN M.V. Sagsnr: 2023 - 8659

(Styrkelse af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse af
metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til politi i forbin-
delse med felles udkersel til borgere, m.v.)

Styrkelse af retssikkerheden for mindrearige patienter under 15 ar
Laegeforeningen bakker op om, at mindrearige patienter under 15 ar sikres de samme retssikker-
hedsmeessige garantier, som patienter der er fyldt 15 ar.

Saledes stotter Leegeforeningen, at alle mindrearige patienter under 15 &r og deres foraldre skal til-
bydes en eller flere samtaler efter enhver tvangsforanstaltning, at mindrearige patienter under 15 ar
far ret til en patientradgiver, hvis de blive udsat for tvang, og at de far ret til at klage til Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn.

I de regler, som skal sikre mindredrige patienter under 15 ar bedre retssikkerhedsmassige garantier,
savner Legeforeningen imidlertid, at det i bemarkningerne til disse praeciseres, hvordan sundheds-
personalet forventes at skulle forvalte reglerne.

Nyskabelse at indfere krav om informeret samtykke for patienter under 15 ar
Med lovforslaget leegges der op til, at mindredrige born under 15 ar tilleegges kompetence til at give
et informeret samtykke.

Aflovforslaget fremgéar det, at:

”Den foreslaede bestemmelse vil medfore, at patienter under 15 ar vil fA mulighed for give informe-
ret samtykke til behandling, og sdledes kunne afvise at samtykke til behandling, enten verbalt eller
med handling, hvorefter der vil vaere tale om tvang. Med aendringen vil behandling uden informeret
samtykke uanset patientens alder veere tvangsbehandling, og begrebet magtan-
vendelse vil saledes ikke kunne anvendes i forbindelse med behandling af patien-
ter under 15 4r.

Formanden
Domus Medica
Kristianiagade 12

7. o . o . . . DK-2100 Kgbenhavn @
Der vil ikke vaere en nedre graense for, hvornar mindredrige patienter kan afvise

at give informeret samtykke til behandling.” I+ 45 35448500
Lt

TIf: +45 3544 8201 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: cnr@dadldk

www.laeger.dk

Safremt den forsldede bestemmelse i psykiatriloven § 1, stk. 6, vedtages i sin nu-
varende ordlyd, vil der vere tale om en fundamental @ndring i




@

sundhedslovgivningen, da kompetencen til at kunne give et informeret samtykke i dag er knyttet op
pa en 15-ars aldersgraense, som afspejler patientens habilitet, jf. sundhedslovens § 17.

Sadvanligvis forudsetter et gyldigt informeret samtykke, at patienten er i stand til at overskue kon-
sekvenserne af at give samtykke og har en retlig handleevne. Hos patienter under 15 ar er foreeldrene
tillagt kompetencen til at give informeret samtykke. Barnet skal tillige informeres og inddrages i
droftelserne af behandlingen, medmindre dette kan skade barnet, jf. sundhedslovens § 20.

Idet der er tale om en @endring pé et helt centralt omrade i sundhedsretten, skal Lageforeningens
opfordre til, at dette beskrives i bemarkningerne.

Laegeforeningen skal desuden opfordre til, at det beskrives, hvordan sundhedspersoner i praksis for-
ventes at indhente et informeret samtykke fra bern under 15 ar uden en nedre aldersgranse.

Behov for pracisering

Det fremgar ikke af lovforslaget, om en sundhedsperson i alle tilfaelde vil veere forpligtet til at for-
soge at indhente et informeret samtykke fra en patient under 15 &r. Som sundhedsperson er det der-
for ikke tydeligt, om man i visse situationer kan undlade at forsege at indhente et informeret sam-
tykke, fx fordi det &benbart ikke giver mening henset til barnet lave alder.

Samtidig fremgar det, at de retssikkerhedsmaessige garantier i form af retten til at f& beskikket en
patientradgiver og klageadgangen til Det Psykiatriske Patientklagenavn i en situation, hvor foreel-
drene samtykker til behandlingen, vil veere knyttet op p4, at patienten ikke givet et informeret sam-
tykke.

Det fremgéar imidlertid ikke, hvad konsekvensen er, hvis et informeret samtykke slet ikke forseges
indhentet. Safremt det er tanken, at den mindreérige patient ogsi i en situation, hvor et informeret
samtykke ikke forseges indhentet, skal have de omtalte retsgarantier, ber dette preeciseres.

Behov for vejledning om, hvordan en mindrearig skal forvalte sin klageadgang
Det fremgar ikke, hvordan den mindreérige patient under 15 r i praksis forventes at skulle udnytte
sin klageadgang til Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

I praksis kan der vere tale om en situation, hvor barnet og foreldrene har modstridende interesser,
idet barnet har modsat sig behandlingen, hvorimod foraldrene har samtykket til behandlingen.

Laegeforeningen savner, at det er beskrevet, hvordan den mindreariges klageadgang i praksis er
teenkt at skulle gennemfores i en situation, hvor der potentielt kan veere modstridende interesser
mellem foraeldre og barn.

Videregivelse af relevante oplysninger ved falles udkersel med politiet

Det er positivt, at der med lovforslaget er lagt op til styrke det tveergdende samarbejde mellem politi
og sundhedsmyndigheder, s& personer med psykiske lidelser i hgjere grad oplever en tryg og tilpas-
set handtering af situationer, hvor de kan blive medt af psykiatriske udrykningsteams.

Dertil kommer, at det kan vaere med til at hgjne sikkerheden for det udkerende politi og sundheds-

personale, som far bedre mulighed for at forbedre medet med patienten, herunder iveerkseette even-
tuelle sikkerhedsforanstaltninger.
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Laegeforeningen finder det fornuftigt, at der sikres en entydig hjemmel til, at sundhedspersoner kan
videregive ngdvendige oplysninger til politiet i forbindelse med feelles udkersel til personer med
psykiske lidelser.

Patienter skal kunne have tillid til, at sundhedspersonale som altovervejende udgangspunkt iagtta-
ger tavshed om, hvad sundhedspersonalet under udgvelsen af deres erhverv erfarer om patienter.
Det er derfor godt, at det tydeligt fremgéar, at bestemmelsens anvendelsesomréde er snavert be-
greenset til den specifikke situation, hvor en sundhedsperson deltager i en faelles udkersel med poli-
tiet til en borger, og hvor der er kendskab til eller formodning om, at borgeren har en psykisk lidelse.
Ligesom det er preeciseret, at det alene er de oplysninger, som er ngdvendige og relevante for at
kunne varetage opgaven, der kan deles.

Pracisering af kompetencen til at kunne fastsatte regler om tvangsfiksering

Laegeforeningen har ingen bemarkninger til den foresldede sendring af psykiatrilovens § 15, som
preeciserer indenrigs- og sundhedsministerens kompetence til at fastsaette regler om tvangsfikse-
ring.

Laegeforeningen har heller ingen bemarkninger til den omtalte praecisering er reglerne om en over-
leeges forpligtelse til at tilse en patient efter den ansvarlige laeges beslutning om at iveerksaette
tvangsfiksering i overleegens fraver, som alene har til formaél at bringe lovgivningen i overensstem-
melse med (rets)praksis.

Lovteknisk justering

Laegeforeningen er meget positiv overfor den del af lovforslaget, der vedrerer ressorteendring af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn fra Erhvervsministeriets ressort til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets ressort.

Rettens provelse af spergsmal om erstatning

Laegeforeningen stotter, at patienter stilles lige i spergsmalet om erstatning efter retsplejelovens §
43 a uanset, om en patient har fdet medhold i en afgerelse fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn el-
ler der er tvist om navnets afgorelse. Det er derfor godt, at der med lovforslaget gores op med den
utilsigtede konsekvens af den nuvaerende lovgivning.

Metaldetektorer er symptombehandling - behov for mere kapacitet i behandlingspsykiatrien
Der kan lokalt veere behov for tiltag og virkemidler, som kan vare med til at ege sikkerheden, men
det er afgorende, at mennesker med psykiske lidelser ikke stigmatiseres. Langt den storste del af pa-
tienterne i psykiatrien er ikke farlige.

Derudover er det vigtigt at understrege, at man ikke kan lese psykiatriens udfordringer uden mere
kapacitet og dermed ogsa flere medarbejderressourcer. I sidste ende handler det om at sikre, at pati-
enter modtager den rette behandling i tide, sa alvorlige og farlige situationer kan nedbringes.

Lageforeningen opfordrer regeringen til i regi af fx 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed at

allokere midler til at sikre det nedvendige antal medarbejdere og senge mv. i psykiatrien. Kapacitet
er en forudsaetning for et loft af psykiatrien jf. ogsa det faglige oplaeg til en 10-arsplan.
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Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Leegeforeningen
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Indenrigs- og
Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K
Sum@sum.dk, nff@sum.dk

Hgringssvar vedr. lovom andring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v. (Styrkelse af mindrearige patienters rettigheder,
videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med faelles
udkegrsel til borgere, anvendelse af metaldetektorer, m.v.)

Psykiatrifonden takker Indenrigs- og Sundhedsministeriet for
muligheden for at afgive hgringssvar til &ndring af lovom
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Psykiatrifonden har fglgende bemaerkninger:

Ressortaendring af Det Psykiatriske Patientklagenaevn
Psykiatrifonden vil gerne rose Indenrigs- og Sundhedsministeriet for
ressortaeendringen af Det Psykiatriske Patientklagenaevn, der i
naervaerende forslag flyttes fra Neevnenes Hus til Styrelsen for
Patientklager.

Vi finder ressortaendringen vigtig og ngdvendig. Ved en undersggelse
foretaget af Psykiatrifonden for &rene 2018-2020' fandt vi, at
klagefristerne ikke bliver overholdt og at man samtidigt har sveert
ved at fgre Ipbende kontrol med, hvorvidt basale rettigheder
overholdes grundet darlig datadisciplin. Med ressortaendringen haber
Psykiatrifonden, at man vil forbedre retssikkerheden for borgere med
psykisk sygdom, nar de udsaettes for frihedsbergvelse,
tvangsmedicinering, og andre tvangsforanstaltninger.

Vedr. forslaget om at udvide psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, til ogsa
at omfatte brug af metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger
Angdende forslaget om at anvende metaldetektorer pa psykiatriske
ambulatorier og afdelinger, enten rutinemaessigt pa retspsykiatriske
ambulatorier og afdelinger, eller pa de almenpsykiatriske afdelinger
og ambulatorier, stiller Psykiatrifonden sig meget kritisk.

Dansk forskning har pavist, at 74% af borgere med sveer psykisk
sygdom, der begar personfarlig kriminalitet, forinden deres gerning
har modtaget utilstraekkelig psykiatrisk behandling'. Dette mgnster
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genfandt den taskforce der blev nedsat som fglge af haendelsen i
Field’s'. Her fandt Task-Forcen, at utilstreekkelig behandling og
manglende kontinuitet, har spillet en central rolle i tidligere tilfaelde
af personfarlig kriminalitet begaet af mennesker med psykisk
sygdom.

Det er ikke rimeligt, at en af de mest udsatte og sarbare
sygdomsgrupper, der i forvejen udszattes for voldsom
stigmatisering", nu skal misteenkeliggores yderligere. Der bgr i stedet
fokuseres pa kvalitet i den psykiatriske behandling, da dette
beviseligt vil gge sikkerheden for savel patienter som personale.

Yderligere vurderer Psykiatrifonden, at metaldetektorer potentielt
kan skade behandlingsforlgbene, da den kan forringe den essentielle,
terapeutiske alliance mellem behandler og patient, hvis
konfrontation og mistillid er det fgrste patienterne, mgder ved
indgangen.

| tilleeg peger flere undersggelser pa usikkerhed omkring
metaldetektorers positive virkninger for sikkerheden (se bl.a.
Lardieri, 2017Y; Schildkraut 2019, Blake 2017).

Det gxlder blandt andet undersggelser af metaldetektorers
effektivitet ifm. lufthavnssikkerheden, hvor de har vaeret anvendt i
arevis. Her har undersggelser pavist fejlmarginer pa optil 95%"'. | det
amerikanske skolevaesen har man ogsa haft begraenset succes med
metaldetektorer'i.

Dertil kommer, at metaldetektorer er en dyr Igsning, der foruden
anskaffelsesomkostninger ogsa kraever Igbende driftsomkostninger
til vedligehold og bemanding. Det er i naervaerende hgring ikke
specificeret, hvorfra finansiering til dette vil findes.

Psykiatrifonden vil kraftigt advare mod at palaegge udgiften de
enkelte behandlingssteder, hvis pressede gkonomi i forvejen gar ud
over patienternes behandling. Eventuelle midler kan anvendes med
langt st@rre nytte til at sikre kvalitet i behandlingen.

Konklusion

Sammenfattet mener Psykiatrifonden derfor ikke, at metaldetektorer
er en gangbar vej til gget sikkerhed for personale og patienteri
psykiatrien. Til gengald er der en overhazngende fare for, at tiltaget
vil forringe behandlingsalliancen mellem patient og personale,
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ligesom det vil gge stigmatiseringen af mennesker med psykisk
sygdom yderligere, hvis forslaget vedtages.

Metaldetektorer er bekostelige bade at anskaffe og drive, og
erfaringer fra andre sektorer vidner om ringe effekt. Psykiatrifonden
opfordrer derfor til, at man i stedet prioriterer ressourcer til
behandling, da dette beviseligt fgrer til gget sikkerhed og tryghed for
bade personale og patienter.

| er velkommen til at kontakte os for uddybning af hgringssvar.

De venligste hilsner
Psykiatrifonden

" psykiatrifondens analysenotat ”"Klagesager afsluttet i det psykiatriske
patientklagenavn” 2023

i Ahle, G. Regions hovedstaden ” Er der en sammenhang mellem
behandling/stgtte af psykisk syge og kriminalitet? — En analyse med henblik pa
forebyggende tiltag”, 2019

i Caroline Clante, Louise Dalsgaard, Anders Heissel ” Taskforce efter undersggelse:
Der er ikke én arsag til skyderieti Field's” 2022, DR. Hentet fra
https://www.dr.dk/nyheder/indland/taskforce-efter-undersoegelse-der-er-ikke-
en-aarsag-til-skyderiet-i-fields

v pernille Skovbo Rasmussen og Peter Ejbye-Ernst ”Oplevet diskrimination og
stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom. Opfglgende undersggelse
(2013-2015) som led i landsindsatsen EN AF OS”. KORA 2015.

vV Lardieri, A. (2017, November 9). TSA fails most tests in undercover operation.
U.S. News and World Report. Hentet fra:
https://www.usnews.com/news/national-news/articles/2017-11-09/tsa-fails-
most-tests-in-undercover-operation

Vi Schildkraut, J., & Muschert, G. W. (2019). Columbine, 20 years later and beyond:
Lessons from tragedy. Santa Barbara, CA: Praeger.

Vi Blake, A. (2017, July 6). TSA failed to detect 95 percent of prohibited items at
Minneapolis airport: Report. The Washington Times. Hentet fra
https://www.washingtontimes.com/news/2017/jul/6/tsa-failed-detect-95-
percent-prohibited-items-minn/

viil . Schildkraut, J., & Grogan, K. (2019). Are metal detectors effective at making
schools safer? San Francisco, CA: WestEd. Hentet fra
https://www.wested.org/resources/%20are-metal-detectors-effective-at-making-
schools-safer

psykiatrifonden.dk


https://www.dr.dk/nyheder/indland/taskforce-efter-undersoegelse-der-er-ikke-en-aarsag-til-skyderiet-i-fields
https://www.dr.dk/nyheder/indland/taskforce-efter-undersoegelse-der-er-ikke-en-aarsag-til-skyderiet-i-fields
https://www.usnews.com/news/national-news/articles/2017-11-09/tsa-fails-most-tests-in-undercover-operation
https://www.usnews.com/news/national-news/articles/2017-11-09/tsa-fails-most-tests-in-undercover-operation
https://www.washingtontimes.com/news/2017/jul/6/tsa-failed-detect-95-percent-prohibited-items-minn/
https://www.washingtontimes.com/news/2017/jul/6/tsa-failed-detect-95-percent-prohibited-items-minn/
https://www.wested.org/resources/%20are-metal-detectors-effective-at-making-schools-safer
https://www.wested.org/resources/%20are-metal-detectors-effective-at-making-schools-safer

S)]/2ELLAND

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Bemazerkninger til lovudkast om @&ndring af psykiatriloven
m.v.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved brev af 29. november 2023
udsendt udkast til forslag til Lov om andring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse af mindrearige patienters rettighe-
der, videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med feelles ud-
korsel til borgere, anvendelse af metaldetektorer, m.v.).

Psykiatrien Region Sjelland takker for muligheden for at komme med
bemerkninger til det udsendte lovudkast, og skal hermed afgive de be-
maerkninger, der fremgar af det folgende.

Styrkelse af mindredrige patienters retsstilling

Af udkastet til lovforslag fremgar det, at patienter i psykiatrien, som er
fyldt 15 ar, selv skal kunne give informeret samtykke til behandling,
samt at foraeldremyndighedsindehavere kan give samtykke pé vegne af
patienter under 15 ar.

Der kan veere gode intentioner i at skabe grundlag for at styrke mindre-
arige patienters retssikkerhed med hensyn til f.eks. klageadgang. Efter
Psykiatriens vurdering er det imidlertid naeppe hensigtsmeessigt at op-
have den geldende aldersgraense for berns informerede samtykke. Ju-
ridiske rettigheder bar tilpasses barnets modenhed, som det f.eks. ogsa
gelder i forhold til sociale indgreb. Det fremgar endvidere af barnekon-
ventionen at "barnets synspunkter skal tillegges passende vaegt i
overensstemmelse med dets alder og modenhed”.

Selvom patientradgiver-funktionen isoleret set er en nyttig stette for
patienter, over for hvem der har vaeret anvendt tvang, er denne ordning
ikke altid anvendelig. Det vurderes séledes ikke at vere tilstraekkeligt
hensyntagende over for det umodne barn i forbindelse med evt. tvangs-
anvendelse, at barnet skal kunne vejledes af en for barnet ukendt vok-
sen patientradgiver, fremfor f.eks. foreldremyndighedsindehaveren.
At fjerne kompetente forzldres mulighed for at varetage deres barns
rettigheder stemmer naeppe overens med bgrnekonventionen, hvor

PSYKIATRI=EN e "

—V/er#ﬁvﬁ?}

Dato: 19. december 2023

Sagsnummer: EMN-2023-10901
Initialer: jjo

Psykiatriledelsens stab
Feelledvej 6
Bygning 3, 3. sal

4200 Slagelse
TIf.: 5853 6060

E-mail:

psykiatrien@regionsjaelland.dk

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

www.regionsjaelland.dk

Side 1



man "skal respektere det ansvar og de rettigheder og pligter, som foraldrene har ..... til, pa
en mdde der svarer til den lobende udvikling af barnets evner, at yde passende vejledning,
og stotte barnet i udovelse af rettigheder”. Foraldrene har for nuvaerende, ret til at frasige
sig retten til beslutning, nar de er usikre - og dermed give legen mulighed for at anvende psy-
kiatriloven.

Det er pa denne baggrund Psykiatriens opfattelse, at der snarere bor teenkes i, om der er be-
hov for at styrke foraeldres ret til at "undlade at tage stilling”.

Det er forventeligt for barn med alvorlige psykiske lidelser, der kan fore til indleeggelse, at de-
res psykiske lidelse ogsé er med til at kompromittere deres normale alderssvarende udvik-
lingsniveau. Der er derfor behov for, at denne gruppe bern ikke far tilsidesat deres ret til om-
sorgsbeskyttelse.

Anvendelse af metaldetektorer i psykiatriske afdelinger og psykiatriske ambulatorier
Psykiatrien Region Sjelland har i Afdeling for Retspsykiatri, herunder Sikringsafdelingen,

anvendt de hidtidige muligheder i lovgivningen til undersggelse af patienter og besogende
med kropsscannere og bagagescannere. Udvidelse af de tekniske lgsningsmuligheder med
metaldetektorer vil formentlig ikke kunne bidrage yderligere til undersogelse af patienter og
besggende.

Det vurderes som en relevant udvidelse af anvendelsesomradet, at der med det foreliggende
udkast abnes op for, at scannere ogsa kan anvendes i ambulante enheder og funktioner.

For sa vidt angar de ambulante enheder vil det af praktiske og skonomiske arsager dog for-
mentlig alene vaere mindre scannere som handscannere, der i givet fald vil blive bragt i an-
vendelse.

Videregivelse af oplysninger mellem sundhedspersoner og politi i forbindelse med falles ud-
karsel til borgere med psykiske lidelser

Psykiatrien Region Sjelland deltog som én af regionerne i det i udkastet til lovforslag omtalte
FUT-projekt (feelles udrykningsteam). Under projektforlgbet var der et godt og konstruktivt
samarbejde mellem Psykiatrien og den relevante politikreds i forhold til de opgaver, der ind-
gik i projektet. Det viste sig i flere situationer nyttigt at kunne samarbejde teettere om opgave-
losning vedr. psykiatriske patienter og borgere med psykiske problemstillinger, ogsa selvom
det i flere situationer méatte erkendes, at der i den eksisterende lovgivning er klare begrans-
ninger med hensyn til udveksling af personoplysninger.

Selvom erfaringerne fra FUT-projektet overvejende var positive, matte det ogsa erkendes, at
omfanget af ressourceanvendelse til servicering af borgerne i et omrade, der blot udger en
mindre del af Region Sjzllands samlede geografiske udstrakning, ikke stod mal med de re-
sultater, som bade Psykiatrien og politikredsen afsatte til opgaven.

Dermed kunne det ogsa konkluderes, at denne form for falles udryknings- eller stattetjeneste
ikke er ressourcemaessig formalstjenstlig i tyndere befolkede omrader af landet. Fra Psykia-
trien Region Sjellands side ses der derfor ikke et aktuelt behov for at udveksle oplysninger
med politiet som beskrevet i udkastet til lovforslag.

De kliniske afdelinger i Psykiatrien Region Sjalland modtager jevnligt henvendelser fra de to
politikredse i regionen, primaert fra lokalpoliti eller enkeltbetjente, med anmodning om at fa
oplysninger vedrgrende personer med kendt eller mulig kontakt til psykiatrien. Anmodnin-
gerne viser sig oftest at falde uden for de forpligtelser eller muligheder, der fremgéar af lovgiv-
ningen, og ensket om oplysninger bliver derfor i disse situationer ikke imgdekommet.
Psykiatrien har en god dialog med de to politikredse om handtering af disse situationer, og
der vurderes derfor ikke aktuelt at veere behov for lovaendringer el.lign.
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For at forebygge eventuelle misforstielser om rakkevidden af en loveendring som beskrevet i
udkastet, skal det fra Psykiatrien Region Sjelland foreslas, at det af lovteksten eller bemark-
ningerne til lovforslaget tydeligt kommer til at fremga, at den foreslaede mulighed eller pligt
til udveksling af patientoplysninger alene kan ske i situationer, hvor der mellem politiet og en
region er etableret et formelt grundlag herfor, f.eks. i form af en samarbejdsaftale om felles
udrykning.

Rettens provelse af spergsmal af erstatning for frihedsbergvelse eller tvangsfiksering pa psy-

kiatriske afdelinger efter retsplejelovens kapitel 43 a
Fra Psykiatriens side er der ingen bemarkninger til denne del af udkastet som sddan. Det ma

dog konstateres, at safremt forslaget gennemfores som beskrevet i udkastet, ma Psykiatrien -
selvom der hele tiden arbejdes maélrettet pa at reducere omfanget af tvangsanvendelse - img-
dese at udgifterne til erstatning eller godtgerelse for frihedsbergvelse eller tvangsfiksering vil
vokse, alene pa grund af et forventeligt storre antal sager.

Tilsyn

Psykiatrien Region Sjelland hilser med tilfredshed, at lovforslaget (s. 38) gentager den tidli-
gere vurdering og udmelding fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om overlegens godken-
delse af den tilstedevaerende laeges iveerksattelse af tvangsfiksering i overlaegens fraveer ikke
forudseetter, at overlaegen forinden har tilset patienten, med mindre dette konkret vurderes
ngdvendigt.

Notatpligt
Psykiatrien Region Sjelland forstar oplysningerne pa udkastets s. 39 f. sdledes, at det forven-

tes at kravet om, at den faste vagt hos den baltefikserede patient skal foretage notat hvert 15.
minut, bortfalder, og at der i stedet for i f.eks. en bekendtggrelse beskrives en mere lempelig
notatpligt.

Dette vil i givet fald vare i god overensstemmelse med erfaringer og vurderinger fra de klini-
ske afdelinger, hvorfra det oplyses, at notater hvert 15. minut dels ikke er praktisk mulige,
dels ikke bidrager til en mere fyldestgerende beskrivelse af patienten, og dermed ikke forer til
en bedre behandling eller pleje af patienten.

Safremt der matte veere spergsmal m.v. til de anforte kommentarer, stiller Psykiatrien Region
Sjeelland sig gerne til rddighed for besvarelse af disse.

Med venlig hilsen

Seren Bredkjeer
Vicedirektor
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Hegringssvar pa “Forslag til lov om a&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse
af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til
politi i forbindelse med feelles udkgrsel til borgere, m.v.)”

Hermed vores bemeerkninger til lovforslaget, som vi deler op i tre:
1) Zndring af mindreariges retstilling (lovforslagets § 1, nr. 1-4)
2) Anvendelse af metaldetektorer (lovforslagets § 1, nr. 8-12)
3) Videregivelse af oplysninger i forbindelse med udrykningstjenester (lovforslagets § 1, nr. 13)

Ad 1)

Det er vores helt overordnede opfattelse, at det at kraeve informeret samtykke til behandling fra under 15
arige patienter er problematisk og i komplet modsaetning til sundhedslovens udgangspunkt. Spgrgsmalet
herefter er, om en under 15 arig patient overhovedet er i stand til at give et meningsfyldt samtykke, hvilket
informeret samtykke jo i sin natur er. Vi foreslar, at hvis man gerne vil &ndre nuvaerende regelsset og
inddrage den mindredrige mere end tilfeeldet i dag, kunne en mulig pragmatisk Igsning veere at
foraeldremyndighedsindehaveren kunne give samtykke pa den under 15 arige patients vegne medmindre
denne modsaetter sig.

Vi anderkender Indenrigs- og Sundhedsministeriets udleegning pa side 7 af behovet for styrkelse af
rettigheder for mindrearige patienter under 15 ar — og om at man derfor stiller forslag om at mindrearige
patienter under 15 ar far de samme retssikkerhedsmaessige garantier, som patienter der er fyldt 15 ar —
herunder ret til en patientradgiver, hvis de bliver udsat for tvang og til at klage til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn.

Det bgr i denne forbindelse overvejes, om hvorvidt patientradgiverne, som skal have med under 15 arige
patienter at ggre, skal have en seerlig bgrnefaglig/psedagogisk baggrund og kompetencer.

| forhold til det foreslaede samtykkekrav, sa kunne vi teenke os en uddybende beskrivelse fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om deres vurdering af under 15 arige patienters reelle kompetenceevne til at traeffe
beslutning om psykiatrisk behandling. Her skal henvises til punkt 2.1.2 (side 13), hvor ministeriet anfgrer, at
indgreb uden informeret samtykke fra patienter under 15 dr, vil veere tvang, uanset at foreeldremyndighedens
indehavere giver samtykke til behandling.
Dette forstar vi saledes, at man giver den under 15 arige patient absolut beslutningskompetence uden skelen
til om den 15 arige har den tilstraekkelige modenhed til at traeffe denne beslutning.
Dette giver anledning til fglge spgrgsmal:
o hvad skal der ske i de tilfeelde hvor sundhedspersoner vurderer, at dette ikke er tilfeldet — vil der sa
kategorisk altid vaere tale om anvendelse af tvang i henhold til psykiatriloven?
o Og hvad hvis psykiatrilovens bestemmelser ikke er opfyldt — skal en under 15 arig patient da ga
ubehandlet, Hvilket vores klinikker beretter om er tilfaeldet for langt stgrstedelen af vores patienter
under 15 ar

Vi bemaerker i denne anledning, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet anfgrer i afsnit 2.1.3 (side 15), at der
ikke vil vaere en nedre graense for hvornar en mindrearige patient kan afvise at give informeret samtykke til
behandling.

| afsnit 2.1.3 (side 14) skriver Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at bestemmelsen vil indebaere, at
foreeldremyndighedens indehavere som udgangspunkt kan give informeret samtykke pd vegne af mindredrige
patienter, som forholder sig passivt og ikke udtrykker stillingtagen til behandling.



Dette finder vi modstridende med foresldaede bestemmelses ordlyd og resten af lovbemaerkningerne. Som
det fremgar laengere oppe, sa stiller vi netop dette som en pragmatisk Igsning, nu hvor man alligevel vil
@&ndre de under 15 ariges retsstilling — Vi kan ikke se, at bemaerkningen ville kunne bruges sammenholdt
med den foresldede bestemmelsernes ordlyd (§ 1, stk. 4 og 5 navnlig sammenholdt med foreslaede stk. 6).

Uoverensstemmelsen kommer tydeligst til udtryk i afsnit 2.1.3 (s. 14):

“Det vil indebeere, at foreeldremyndighedens indehavere som udgangspunkt kan give
informeret samtykke pG vegne af mindredrige patienter, som forholder sig passivt og ikke
udtrykker stillingtagen til behandling. Det bemaerkes i denne forbindelse, at det fremgar af
psykiatrilovens § 2, stk. 3, at patienten under hensyntagen til formdélet med indleeggelsen og
den enkeltes tilstand skal have mulighed for i videst muligt omfang selv at treeffe beslutninger.

Endelig foreslds det at indsaette et nyt stk. 6, hvorefter der vil foreligge tvang i de tilfeelde, hvor
patienter under 15 Gr ikke giver informeret samtykke til behandling, uanset at
foraeldremyndighedens indehaver har givet informeret samtykke efter stk. 5.
Foreeldremyndighedens indehavers informerede samtykke skal fremgd af patientjournalen.”

Det er vores vurdering at ovenstaende to passager er direkte modstridende med hinanden. Dette bedes
Indenrigs- og Sundhedsministeriet udrede.

Ministeriet henviser i samme afsnit (dog side 15) til, at det er ministeriets formodning, at det i praksis er
meget sjeeldent forekommende at der vil blive iveerksat tvangsforanstaltninger for mindre bgrn. Ministeriet
henviser i denne forbindelse med data fra SEI.

Ministeriet overser efter vores opfattelse, at de praesenterede tal vil blive gget som fglge af den foresldede
lovaendring, fordi de praesenterede tal ikke tager hgjde for mindredrige patienter, som er passive. Efter den
foresldede ordning skal passive patienter nu ogsa registreres som tvang, fordi passivitet ikke udggr
informeret samtykke.

Ad 2)

Det er fint at tilfgje metaldetektorer til bestemmelsen dog undre det, at man — nar man nu alligevel er inde
pa bestemmelsen — ikke tilfgjer en magtbefgjelse i forbindelse med gennemfgrelse af kropsvisitationen.
Problematikken er undersggt af Folketingets Ombudsmand i udtalelse FOB 2020-43. P4 side 23 i udtalelsen
henvises til en udtalelse fra Sundhedsministeriet af 12. august 2020, hvor ministeriet citeres for fglgende

“Det er ministeriets vurdering, at psykiatrilovens § 19 a ikke indeholder hjemmel til at
gennemfgre kropsvisitationer eller undersggelser med anvendelse af tvang.

Ombudsmanden konkluderer pa udtalelsens side 31 fglgende:

”Jeg tager desuden til efterretning, at ministeriet har oplyst, at psykiatrilovens § 19 a ikke
indeholder hjemmel til at gennemfare kropsvisitationer eller undersggelser med anvendelse af
tvang, men at der i forbindelse med en kropsvisitation i szerlige tilfeelde kan anvendes fysisk
magt i henhold til psykiatrilovens § 17, safremt betingelserne i bestemmelsen er opfyldt.”

Det er vores opfattelse, at der her er et keempe juridisk tomrum som afdelingerne har behov for bliver fyldt
ud. Konsekvensen af ovenstaende er nemlig reelt set, at en patient, der passivt modsaetter sig kropsvisitation
kan komme uden om at blive kropsvisiteret — eller for den sags skyld kan veere udadreagerende sa — ganske
som Sundhedsministeriet foreslar det — fysisk fastholdelse efter lovens § 17, stk. 1, tages i anvendelse,



hvilket dog ikke bliver med henblik pa gennemfgrelse af kropsvisitationen men med henblik pa at afveerge
den fare, som patienten udggr.

Dette er modstridende med Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser i afsnit 2.2.2 (side 18) om
behovet for “at hgjne sikkerheden pé de psykiatriske afdelinger og ambulatorier” med henvisning til “flere
tragiske haendelser de senere dr, eksempelvis et drab pad et retspsykiatrisk ambulatorium, hvor en patient med
en kniv fik adgang til ambulatoriet”.

Vi bemeaerker i afsnit 2.2.3.1 (s. 19), at man anfgrer, at “saledes skal overlaegen eller det gvrige personale pd
afdelingen med den foresldede bestemmelse have en rimelig grund til at formode, at farlige genstande
forsgges indfgrt pd afdelingen, for at anvende metaldetektorer.” Under henvisning til ordlyden i § 19 a, stk.
1, hvoraf fremgar, at overlaegen kan traeffe afggrelsen — vil vi hgre Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
man med a&ndringen udvider kompetencen eller om der er tale om en tastefejl?

| afsnit 2.2.3.2 (side 20) anfgres det, at overlaegen uden retskendelse kan beslutte, at der skal anvendes
metaldetektorer ved undersggelse af patienter eller personer, der sgger adgang til de psykiatriske
ambulatorier — og at kravet om mistanke efter stk. 1 ikke geelder for retspsykiatriske ambulatorier, hvilket
modsaetningsvist betyder at mistankekravet gaelder i de gvrige ambulatorier

Vi har lidt sveert ved at forestille os hvordan overlaegen pa en hensigtsmaessig made skal bruge
bestemmelsen til at forhindre de tragiske handelser, som ministeriet tidligere henviser til — nar overlaegen
farst kan traeffe beslutning om metaldetektor ved tilsyn af patienten efter at denne er tradt ind ad
ambulatoriet med den farlige genstand. Det vil efter vores opfattelse vaere for sent. Som alternativ vil vi
foresla, at bestemmelsen enten skal kunne bruges af andre faggrupper eller at man forudsaetter at
metaldetektorer bruges over for alle patienter og gvrige besggende inde pd ambulatorierne.

Der tages ikke stilling til hvordan bestemmelsen skal handhaeves over for patienter, pargrende eller andre,
som sgger adgang til det psykiatriske ambulatorium. Skal de naegtes adgang safremt de afviser at blive
undersggt med metaldetektor?

Der bgr der veere opmaerksomhed pa, at metaldetektorer kan udggre en falsk tryghed for personalet, da det
uden problemer er muligt at medbringe f.eks. stikvaben som ikke er produceret af metal.

Dertil bgr der vaere opmaerksomhed pa, at metaldetektorer kan skabe en mistaenkeligggrelse som i sig selv
kan vaere konfliktoptrappende. | ambulatorierne og afdelingerne kommer ikke kun egne patienter, men ogsa
kriminalforsorgens klienter og retspsykiatriens patienter + socialpsykiatriens borgere + mulige utilfredse
borgere, der opsgger myndighedsafdelingen. Disse kan ogsa veere vabenbesiddere og potentielt farlige.

Bgr man ogsa i loven forholde sig til et eventuelt vabenfund? Der er ikke nogen lovhjemmel med nogen
former for sanktioner i ambulatorierne, udover at ringe til politiet.

Ad 3)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviser i bemaerkningen til lovforslagets nr. 13 pa side 43 til, at den
foreslaede bestemmelse er en pligtudleveringsbestemmelse som naevnt i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1.
Vi vil hgfligt ggre ministeriet opmaerksomt pa, at ministeriet flere steder i lovbemaerkningerne anvender
ordet "kan” i stedet for “skal” og at dette bgr rettes til forud for vedtagelsen af lovforslaget.
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RETSPOLITISK FORENING

HORINGSSVAR

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse af
mindreirige patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse af
oplysninger til politi i forbindelse med falles udkersel til borgere, m.v.)

Modtaget ved heringsbrev af 29. november 2023 - med svarfrist 3. januar 2024
Svar fremsendt pr. mail til sum@sum.dk med kopi til nff@sum.dk

Retspolitisk Forening er overordnet positivt stillet over for forslaget, men har enkelte
bemarkninger serligt til den lovtekniske @ndring af psykiatrilovens § 16 om fast vagt og
notatpligt ved brug af tvangsmeassig brug af beelte 1 psykiatrien.

Styrkelse af mindreariges rettigheder i psykiatrien.

Retspolitisk Forening ser med meget positive gjne pa, at unge under 15 ar nu far styrket deres
rettigheder 1 psykiatrien, séledes at der uanset foreldremyndighedens indehavers informerede
samtykke, foreligger tvang i de tilfelde, hvor patienter under 15 ar ikke selv har givet
informeret samtykke til en bestemt behandling.

Det er et rigtigt og vigtigt skridt pd vejen mod at se bern som selvstendige barere af
rettigheder 1 overensstemmelse med principperne bag FN’s bernekonvention.

Notatpligt ved tvangsmeessig brug af bealtefiksering (baggrund)

Det foreslds med lovaendringen, at der foretages en lovteknisk @ndring af psykiatrilovens §
16, stk. 2, 2. pkt. i forbindelse med en lovbestemt evaluering af bestemmelsen.

Patienter i1 psykiatrien, der bliver tvangsfikseret med bzlte har efter bestemmelsen krav pa en
fast vagt, og pad at den faste vagt tager notat, der indeholder en objektiv beskrivelse af
patientens aktuelle tilstand i den periode, hvor patienten er tvangsfikseret. Brugen af notat
tjener et dobbelt formal og skal pa den ene side sikre, at baltefikseringer, der udger et af de
absolut mest voldsomme og intensive indgreb, staten kan foretage i det enkelte menneskes
personlige autonomi begranses til et absolut minimum, og pd den anden side, at der 1 tilfeelde
af uretmessige beltefikseringer foreligger dokumentation herfor, som den forurettede patient
efterfolgende kan benytte 1 eventuelle erstatningssager.

Indenrigs- og Sundhedsministeren fastsetter efter den nuvarende bestemmelse nermere
regler om notatpligt, herunder om notathyppigheden. Det er dog forudsat i forarbejderne til
den nuverende bestemmelse, at der skal udarbejdes notat minimum hvert 15. minut. Den
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forudsetning leegger ministeriet op til at fjerne med lovandringen, saledes at ministeren far
helt frie hender i forhold til at udstede regler om notathyppigheden ved tvangsfiksering af
patienter 1 balte. Det fremgar ikke af lovaendringen, hvordan ministeriet vil udforme en
eventuel ny bekendtgerelse, men det forventes, at det ville fremgd, hvis ministeriet havde
overvejelser om pa et mere grundlaeggende plan at udvande notatpligten.

Forslaget er ifelge forarbejderne delvist en respons pa en evaluering af notatpligten, hvori det
anfores fra blandt andet Danske Regioner, at der kan vare mere behov for smidighed i brugen
af notatpligten, fordi de frygter, at notatpligten kan mindske fokus pa plejeopgaven til fordel
for dokumentation, og at en stor mangde notater kan vare uhensigtsmassige for legens
overblik (Evalueringens s. 4). Andre organisationer herunder Landsforeningen Sind finder
ikke, at der er grund til at endre i ordningen pa nuvarende tidspunkt, mens Dansk Psykiatrisk
Selskab ligefrem foreslar at styrke ordningen, s notatet udarbejdes af en sundhedsfagligt
uddannet person. Det Psykiatriske Patientklagenavn finder, at notaterne indgar som et vigtigt
element i oplysningen af patienternes klagesager.

Evalueringen viser altsd ikke klart, om notathyppigheden hvert 15. minutter virker efter
hensigten. Retspolitisk Forening finder pa den baggrund lejlighed til at bringe flere
vaesentlige forhold til ministeriets erindring:

At lovforslaget er stillet som led i1 et forlig mellem Danmark og psykiatri-aktivisten Silas
Dam i forbindelse med dennes klagesag ved Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstol.
Danmark vurderede 1 forbindelse med forliget, at det var overvejende sandsynligt, at
Danmark ville blive demt ved Menneskerettighedsdomstolen for overtredelse af dennes
artikel 3 om tortur og umenneskelig eller vanarende behandling. Danmark er tidligere demt
for overtreedelse af artikel 3 i forbindelse med langvarige baeltefikseringer jf. Aggerholm mod
Danmark. Notatpligten skal altsé tjene til, at Danmark ikke udsatter nogle af sine svageste
borgere for ‘umenneskelig eller van@rende behandling’. Selvom det er prisverdigt og
vasentligt at mindske unedigt bureaukrati 1 psykiatrien, synes der pa den baggrund at vere en
vis retferdighed i, at der pd et omrdde som det foreliggende gzlder meget strenge
dokumentationskrav.

At bealtefikseringer er farlige for dem, der udsattes for dem, og at de kan have langvarige
psykiske folgevirkninger, herunder PTSD, selvmordsforseg og selvmord. Og at
sammenlignelige lande herunder Holland, England, Island og Norge helt har forbudt
beaeltefikseringer eller reduceret brugen af disse til et absolut minimum.

Nér Danske Regioner i evalueringen af notatpligten anferer, at den kan fere til, at leeger
mister overblikket over mangden af notater, bygger det derfor efter Retspolitisk Forenings
overbevisning pd en falsk premis. Nemlig, at der fortsat skal vere langvarige
beltefikseringer 1 dansk psykiatri. Europarddets Menneskerettighedskommisser har 1
november 2023 udtalt hard kritik af Danmarks langvarige brug af beltefikseringer. Hun
anferer om langvarige baltefikseringer:” In relation to belt restraints, moreover, she regards
this as a particularly intrusive form of coercion, and the position of the CPT that fixing
psychiatric patients for days on end cannot have any justification and may amount to
ill-treatment.”

! Commissioner for Human Rights of the Council of Europe Dunja Mijatovic — Report following her visit to
Denmark from 30 May to 2 June 2023, pr. 95.



Nar der 1 samtalen om lovforslaget kan fremhaves eksempler fx vedrerende en lege, der har
mattet overse 10.000 notater pa en enkelt beltefiksering, svarer det til mere end 100 dages
tvangsmessig fiksering, og ber derfor ikke kunne finde sted. Det er i forleengelse heraf vaerd
at sporge sig selv, om det er bureaukratiet eller den overdrevne magtanvendelse i psykiatrien,
der rejser de i problemer, som Danske Regioner bemarker i relation til notatpligten.

Notatpligten ber ved udstedelsen af en ny bekendtgerelse i1 stedet overvejes styrket, saledes at
den faste vagt forpligtes pa at tilkalde sundhedsfagligt personale,” i det gjeblik patienten ikke
leengere er i en tilstand, hvor baltefiksering er absolut nedvendig. P4 den méde sikrer man, at
der aldrig udfzerdiges et eneste unedigt notat.

Sammenfattende kan det siges, at notatpligt i psykiatrien handler om Danmarks mulighed for
at leve op til vores menneskeretlige forpligtelser over for nogle af landets mest sarbare
borgere, og at man kan frygte, at flere af de problemer, der folger af notatpligten, skyldes
Danmarks manglende evne til at leve op til sine forpligtelser og ikke notatpligten i sig selv.

Notatpligt ved tvangsmeessig brug af bzeltefiksering (forarbejder)

Ministeriet ensker med lovforslaget at fa eget mulighed for at udstede mere fleksible regler i
forbindelse med notatpligten ved tvangsmessig brug af baltefiksering. Det onske kan
Retspolitisk Forening godt folge.

P& baggrund af ovenstaende, og serligt med henblik pé, at notatpligten ved tvangsmeessig
brug af beltefiksering ogsé er et rettighedsspergsmal, mener Retspolitisk Forening dog ikke,
at det er hensigtsmassigt, at de ydre rammer vedrerende notathyppigheden helt skrives ud af
forarbejderne. Selvom ministeriet ikke aktuelt har planer om at bruge lovandringen til at
udvande notatpligten, er det vores vurdering, at der er et vasentligt retssikkerhedsmaessigt
element 1, at baeltefikserede patienter pa lovs niveau er garanteret en vis notathyppighed.

Det foreslas derfor, at formuleringen i forarbejderne (s. 40) @ndres fra:

"Med forslaget vil [sic] indenrigs- og sundhedsministeren vil kunne cendre hyppigheden af,
hvor ofte notatet vil skulle udarbejdes."

Til:

"Med forslaget vil indenrigs- og sundhedsministeren kunne cendre hyppigheden af, hvor ofte
notatet vil skulle udarbejdes. Under hensyntagen til det indgreb, beeltefikseringer udgor i den
enkeltes autonomi, og de alvorlige risici for langvarige folgeskader, der er ved
beeltefikseringer, forudscettes det, at udgangspunktet for ministerens regelfastscettelse fortsat
vil veere, at der tages notat hvert kvarter. Ministeren kan herefter, hvor det er nodvendigt
fastscette ncermere bestemte undtagelser til udgangspunktet, dog sdledes at der i alle
Situationer minimum tages notat en gang i timen. ”

2 Jevnlig revurdering af behovet for tvangsmassig brug af bzlte fra en sundhedsfaglig person har i den
internationale litteratur vist sig at mindske varigheden af beltefikseringer betragteligt se, Allen, Diane
”Decreasing Duration of Mechanical Restraint Episodes by Increasing Registered Nurse Assessment and
Surveillance in an Acute Psychiatric Hospital”, University of New Hampshire Scholars’ Repository, Winter
2018.



Med den nye formulering far ministeriet fortsat den enskede mulighed for at fastsette mere
fleksible regler om notatpligten, hvor der er en saglig begrundelse for at fravige
udgangspunktet om notat hvert kvarter. Samtidig sikres det dog, at baltefikserede patienter
fortsat har visse rettigheder i forhold til notathyppighed, der er sikret pa lovs niveau, at
ministeriet ikke benytter en eventuel ny bekendtgerelse til helt at fjerne udgangspunktet om
kvartermassigt notat, og at man som baltefikseret patient i alle tilfelde har et lovmaessigt
krav pa timemaessige notater.

Ministeriet kan ogsa overveje at skrive kravene direkte ind i lovteksten som umiddelbare
rettigheder for baltefikserede patienter.

Retspolitisk Forening 8. december 2023

Seren Verdoner
Bjorn Elmquist
Noe Munck



‘ b “ RETSPSYKIATRISK INTERESSEGRUPPE

./ Dansk Psykiatrisk Selskab

Horingssvar fra Retspsykiatrisk Interessegruppe.

Bestyrelsen af Retspsykiatrisk Interessegruppe (RI) har modtaget hering over forslag til lov
om cendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styrkelse af mindredrige
patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til politi i
forbindelse med feelles udkorsel til borgere, m.v.).

RI har felgende bemaerkninger til disse af forslagets hovedpunkter:

1)

2)

3)

4)

S)

Forslag om at der foreligger tvang uanset, at foreldremyndighedens indehavere
samtykker til behandling pa psykiatrisk afdeling pd vegne af mindreérig under 15 ar,
hvis den mindrearige ikke samtykker til behandling.
RI bemarker at vi ikke repraesenterer Barne og Ungdomspsykiatrien. Men ud
fra det foreslaede stotter vi @ndringen ud fra den betragtning, at den
mindredrige bor tildeles samme rettigheder for adgang til klage og
patientradgiver, som det gor sig geldende for patienter over 15 ar.

Forslag om at det bliver muligt at anvende metaldetektorer pa psykiatriske
ambulatorier og afdelinger, enten rutinemassigt pa de retspsykiatriske ambulatorier
og afdelinger, eller pa de almenpsykiatriske afdelinger og ambulatorier ved mistanke
om, at der forsgges at indfore farlige genstande eller stoffer.
RI bemerker, at man pa ambulatorier, hvor der findes behov for det, kan
anvende de foresldede metaldetektorer.

Forslag om at sundhedspersoner mundtligt kan videregive relevante oplysninger til
politiet i forbindelse med falles udkersel til personer med eventuelle psykiske
lidelser eller udfordringer.
RI bemarker, at det vurderes vigtigt at relevante oplysninger, tilgar politiet
ved feelles udkersel med lege til personer med eventuelle psykiske lidelser
eller udfordringer.

Forslag om at psykiatriske patienters krav om erstatning behandles efter
retsplejelovens § 43 a, uanset om der for retten er tvist om lovligheden af
frihedsberogvelse eller tvangsfiksering.
RI finder, at der intet er til hinder for dette, men det er en rent juridisk
praecisering.

Forslag om at oph@ve to revisionsbestemmelser, siledes at psykiatrilovens
bestemmelser om hhv. notatpligt for den faste vagt for baltefikserede patienter (§ 16,
stk. 2), intervaller for den leegelige vurdering (§ 21, stk. 4) og kapitel 5 b om sarlige
regler for varetaegtssurrogater, ikke ophaves. Samt en lovteknisk @ndring af
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psykiatrilovens § 16, hvorefter det vil blive muligt for indenrigs- og
sundhedsministeren at e&ndre hyppigheden af, hvor ofte notater vil skulle udarbejdes
af den faste vagt for baltefikserede patienter.
a. RI bemarker, at notatpligten for den faste vagt for beltefikserede patienter pa
fuldt forsvarlig vis kunne praktiseres en gang i timen

b.Kapitel 5 b: Mulighederne 1 dette kapitel vurderes relevante at kunne tage 1
brug til alle lukkede retspsykiatriske afdelinger. Brug af fx mobiltelefoner og
sociale medier vurderes ikke til 1 gjeblikket, 1 tilstreekkeligt omfang, at kunne
reguleres pa tilfredsstillende vis - is@r pd de lukkede, retspsykiatriske
afdelinger. Bestemmelserne i lovens kapitel 5a er en klar forbedring, idet det
giver lovhjemlede muligheder for pa individniveau at kontrollere
kommunikation.

Men mulighed for kommunikationsbegransning er kun rettet mod en
enkeltpersoner anbragt 1 varetaegt, hvilket, med stor sandsynlighed kan fore til,
at en given patient vil kunne skaffe sig fx en mobiltelefon fra en medpatient.
RI finder det derfor hensigtsmaessigt, at der savel pa afsnit for personer
anbragt 1 varetaegtssurrogat som p4 alle lukkede, retspsykiatriske sengeafsnit,
via husordenen, kan gennemfores generelle begrensninger 1 uovervaget
kontakt til omverdenen.

Det vidtgaende perspektiv til trods, m& man se pa den
kriminalitetsbeskyttende effekt der kan opnéas. En hel del kriminalitet under
indleeggelse pa et retspsykiatrisk afsnit sker ved brug af elektroniske medier.
Det kan vi ikke med den eksisterende lovgivning demme op for. Malet med
indleeggelsen er jo blandt andet at stoppe ny kriminalitet. Det har vi svert ved
at leve op til.



Haringssvar for styrkelse af mindrearige patienters rettigheder,
videregivelse af oplysninger til politiet i forbindelse med fzelles udkarsel
til borgere, anvendélse af metaldetektorer, m.v.

SIND-Landsforeningen for psykisk sundhed takker for at afgive hgringssvar og har fglgende
bemaerkninger til lovforslaget.

Udkastet til lovforslag indeholder fglgende forslag til eendringer:

Styrkelse af mindredrige patienters rettigheder,

videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med faelles udkgrsel til borgere,

anvendelse af metaldetektorer,

indfgrelse af ret til at fa behandlet krav om erstatning efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a, samt

5. nogle mindre redaktionelle zendringer.

PwnNE

2.1. Styrkelse af mindrearige patienters rettigheder

Med andringen af psykiatriloven i 2015 blev det i lovens § 1, stk. 4 bestemt, at der ikke er tale om
tvang i tilfelde hvor en patient er under 15 ar og der foreligger informeret samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver.

Bestemmelsen har vaeret genstand for debat, idet der har vaeret rejst tvivl om, hvorvidt der var tale
om en tilstraekkelig klar lovhjemmel til de indgribende foranstaltninger, som bgrn skulle acceptere,
hvis foreldrene havde givet informeret samtykke — herunder frihedsbergvelse. | forbindelse med
evalueringen af @ndringen vedrgrende mindrearige patienters rettigheder, som blev offentliggjort i
marts 2020, blev det oplyst at interesseorganisationer (heriblandt SIND) i forbindelse med deres
bidrag til evalueringen papegede, at ogsa bgrn og unge under 15 ar burde veere omfattet af
psykiatrilovens regler om tvang.

Hgjesteret har med den dom, der er trykt i U 2022.327 H fastslaet, at § 1, stk. 4 indeholder den
forngdne hjemmel til magtanvendelse overfor mindrearig. | den konkrete sag var der tale om en
tvangsfiksering, der delvist var foretaget med foraeldremyndighedens samtykke. Hgjesteret fastslog,
at bestemmelsen indeholdt den ngdvendige hjemmel, selv om den foretagne fiksering matte vaere
frihedsbergvelse efter grundlovens § 71, stk. 2.

Der er imidlertid blevet rejst kritik af bestemmelsen fra FN’s Torturkomité (FN’s Komité mod Tortur
og anden Grusom og Umenneskelig eller Nedveerdigende Behandling eller Straf).

| den anbefaling, som Danmark modtog den 28. november 2023 fra FN’s Torturkomité, tilkendegiver
komiteen en bekymring over, at bgrn under 15 ar ikke i psykiatriloven er beskyttet imod tvang ved de
samme regler som voksne, herunder med ret til at fa beskikket en patientradgiver og klageadgang.
Det anbefales derfor af komiteen, at den danske stat gennem en loveendring sikrer, at bgrnene har de
samme rettigheder som voksne, jfr. Committee against Torture “Concluding observations on the
eighth periodic report of Denmark”, punkt 36-37.

Bl.a. derfor er der grund til at glaede sig over gnsket om at styrke mindredrige patienters retsstilling

ved at give patienter under 15 ar samme rettigheder som andre patienter, hvis tvang kommer pad tale.

Det er tilfredsstillende at § 1 aendres, sa det fremover fremgar at indgreb foretaget uden informeret
samtykke fra patienter under 15 dr, vil veere tvang, uanset at foreeldremyndighedens indehaver giver
samtykke til behandlingen.

Der foreslas indsat en bestemmelse i § 1, stk. 5 hvor det bestemmes at foraeldremyndighedens
indehaver kan give informeret samtykke til behandling — samtidig med, at det i stk. 6 fastslas, at der —
uanset foreldremyndighedens indehavers informerede samtykke — foreligger tvang i de tilfeelde, hvor



patienter under 15 ar ikke giver informeret samtykke til behandling. Af bemaerkningerne fremgar det,
at dette skal forstds pa den made, at foraeldremyndighedens indehaver som udgangspunkt kan give
informeret samtykke pa vegne af mindrearige patienter, som forholder sig passivt og ikke udtrykker
stillingtagen til behandling.

Dette kan forstas pa den made, at der heller ikke fremadrettet vil vaere tale om tvang, hvis patienten
er under 15 ar og der foreligger informeret samtykke fra foraeldremyndigheden indehaver — blot den
mindreadrige ikke modsaetter sig behandlingen i ord eller handling.

Hvis dette er tilfeeldet, vil denne del af lovforslaget veere betaenkeligt, og i strid med anbefalingen
fra FN’s Antitorturkomité, der netop kraever at mindrearige beskyttes imod tvang ved de samme regler
som voksne.

Ved lovaendringen i 2006 andrede man netop tvangsdefinitionen i lovens § 1, stk. 3 (dengang stk.
2) fra “foranstaltninger som patienten modsaetter sig” til “foranstaltninger for hvilke, der ikke
foreligger et informeret samtykke”. Nu vil man — maske — indfgre en tvangsdefinition for mindrearige
under 15 ar, der svarer til den tvangsdefinition, som man ophaevede i 2006.

| 2006 var udgangspunktet netop, at passivitet ikke altid kan tolkes som accept. Derfor ma det —
ogsa for mindrearige patienter under 15 ar — veere mest rigtigt at fastholde, at der i alle tilfeelde, hvor
der ikke foreligger et informeret samtykke — er tale om tvang.

Det anbefales at man fglger anbefalingen fra FN’s Antitorturkomité og formulerer lovforslagets § 1,
stk. 5 og 6 sdledes at det ggres helt klart, at der altid er tale om tvang, hvis den mindredrige ikke har
givet et informeret samtykke — uafhaengigt af om den mindredrige ikke kan eller ikke vil give samtykke.

2.2. Videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med fzelles udkgrsel til borgere

| forbindelse med vedtagelsen i 2018 af VLAK-regeringens psykiatriplan, Vi Igfter i feellesskab, blev der
— finansieret af satspuljemidler — igangsat et pilotprojekt i perioden 2019-2021. Projektet, der blev
gennemfgrt i fire politikredse, blev ivaerksat for at styrke samarbejdet mellem politiet og
sundhedssektoren. Der blev etableret Faelles Udryknings Teams (FUT), som bestod af 2 politibetjente
og 1 psykiatrisk sygeplejerske. De feelles udrykningsteams kunne i nogle tilfeelde helt forebygge
tvangsindlaeggelse ved at motivere patienterne til frivillig indlaeggelse. | de tilfeelde, hvor de blev
tilkaldt, og det ikke lykkedes at fa patienterne til at acceptere en indlaeggelse, kunne teamet medvirke
til, at de ngdvendige tvangsindleeggelser foregik pa en skansom og diskret made. Det fremgar af
evalueringen, der blev foretaget af Rigspolitiet pa vegne af Region Midtjylland, Region Sydjylland,
Region Sjxlland og Politiet, i september 2021, at der klart var tale om en succes. Kun det ene team
(det pa Fyn) blev viderefgrt, efter at projektperioden var afsluttet.

Til trods for, at FUT sa vidt vides kun er viderefgrt pa Fyn og at man i Region Hovedstaden ogsa har
faelles udrykning, er det seerdeles positivt, at regeringen med lovforslaget vil ggre det muligt for
sundhedspersoner, som deltager i feelles udkgrsler med politiet, mundtligt at videregive oplysninger
om personer, hvor der er mistanke om eller kendskab til, at personen har en psykisk lidelse, hvis
videregivelsen af oplysningerne er ngdvendig for, at politiet kan foretage en vurdering af
handteringsmuligheder og sikkerhedsforanstaltninger.

Den foresldede ordning er en kodificering af allerede eksisterende praksis, og giver ikke anledning til
betzenkeligheder.

2.3. Anvendelse af metaldetektorer
Efter geldende regler kan der ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande i afdelingen, anvendes kropsscannere og bagagescannere ved undersggelse af en patient
eller personer, der sgger adgang til den psykiatriske afdeling. Kravet om mistanke gaelder ikke for
Sikringsafdelingen og retspsykiatriske afdelinger.

Med forslaget gnskes det at tilfgje metaldetektorer til listen over redskaber, der kan anvendes pa
psykiatriske afdelinger og at indfgre hjemmel til at anvende metaldetektorer pa psykiatriske



ambulatorier. Pa almindelige ambulatorier geelder kravet om mistanke efter § 19 a, stk. 1, mens dette
ikke skal vaere tilfaeldet pa retspsykiatriske ambulatorier.

@nsket om at beskytte medarbejdere og medpatienter er anerkendelsesveerdigt, men der er —som
altid — grund til at vaere bekymret for, om de stadig flere sikkerhedsforanstaltninger forvandler de
psykiatriske afdelinger (og nu ogsa ambulatorier) til noget der mere minder om faengsler end
behandlingssteder.

Det noteres, at det ikke er hensigten at eendre mistankekravet, sa der stadig skal veere en rimelig
grund til at formode, at farlige genstande forsgges indfgrt pa afdelingen, for at anvende
metaldetektorer.

Det noteres tillige, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet understreger, at det ikke forventes, at
afdelingerne har et sikkerhedsniveau tilsvarende kriminalforsorgen, da der er tale om hospitaler, som
bliver administreret af det almindelige sundhedspersonale, og hvis primaere fokus er den
sundhedsfaglige behandling af patienterne.

Det anbefales at det i lovbemaerkningerne fastslds, at det er det almindelige sundhedspersonale, der
skal betjene sdvel krops- og bagagescannere som metaldetektorer. Ansaettelse af vagtpersonale til at

varetage funktionen, vil kunne have negativ virkning pa behandlingsmiljget.

Der er serlig grund til at udtrykke betzenkelighed ved at skeerpe adgangskontrollen ved
ambulatorier. Vi har i den forbindelse noteret os, at der pGd ambulatorier kun vil veere mulighed for at
anvende metaldetektorer og ikke krops- og bagagescannere.

Det noteres med tilfredshed, at det i bemaerkningerne fremhaeves, at det falger af mindste middels
princippet i psykiatrilovens § 4, stk. 2, at der ved brugen af metaldetektorer skal udvises et passende
hensyn i forbindelse med undersggelsen af patienter, pdrgrende eller andre, som sgger adgang til en
psykiatrisk afdeling eller et psykiatrisk ambulatorium.

2.4. Indfgrelse af ret til at fa behandlet krav om erstatning efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a

Efter en Hgjesteretsdom fra 11. januar 2023 har det vist sig, at patienter som har faet medhold i Det

Psykiatriske Patientklagenaevn, og derfor kraever erstatning for den ulovlige tvang ikke har samme

mulighed for at fa deres erstatningskrav behandlet ved retten, som patienter, der ikke har faet

medhold i patientklagenzevnet.

Patienter der ikke har faet medhold i patientklagenaevnet kan indbringe naevnets afggrelse for
retten efter de saerlige regler i retsplejelovens kapitel 43 a. Retten kan i den forbindelse tage stilling
til krav om erstatning.

Patienter der har faet medhold i patientklagenaevnet kan naturligvis ikke indbringe navnets
afggrelse for retten, og de har derfor ikke mulighed for at fa rettens stilling til deres krav om erstatning
behandlet efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. De er henvist til at anlaegge et almindeligt civilt
spgsmal — hvilket de faerreste har rad eller overskud til.

Med lovforslaget laegges der op til, at patienter der har faet medhold i patientklagenavnet far ret
til at fa behandlet et krav om erstatning efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, uanset om der
for retten er tvist om lovligheden af frihedsbergvelsen eller tvangsfikseringen.

Det undrer at retten tilsyneladende begraenses til krav om erstatning for ulovlig frihedsbergvelse og
tvangsfiksering.

Det noteres med tilfredshed, at der nu indfgres ret til at fa pravet krav om erstatning efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a. Det vil dog vaere rimeligt at udstraekke retten til at gaelde alle krav om
erstatning for alle ulovlige tvangsforanstaltninger — og ikke kun frihedsbergvelse og tvangsfiksering.



2.5. Mindre redaktionelle a&andringer
Lovforslaget indeholder i § 1, nr. 14 en bestemmelse om, at der alle steder i loven, hvor der star
“Naevnenes Hus” fremover skal sta “Styrelsen for Patientklager”.

Zndringen er en konsekvens af, at der ved kgl. resolution af 22. november 2023 blev bestemt, at
ressortansvaret for Det Psykiatriske Patientklagenaevn overfgres fra erhvervsministeren til indenrigs-
og sundhedsministeren pr. 1. december 2023. £ndringen giver ikke anledning til bemaerkninger.

Derudover ophaves ved lovforslagets §§ 2 og 3 geeldende revisionsbestemmelser vedrgrende den
faste vagts notatpligt (lovens § 16, stk. 2), interval mellem laegelige vurderinger (lovens § 21, stk. 4) og
de szerlige regler i lovens kapitel 5 b om personer anbragt i varetaegtssurrogat. Heller ikke dette giver
anledning til bemarkninger.
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Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 20. december 2023

Hgring over udkast til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Sundhed Danmark, har d. 29. hovember 2023 modtaget heringsudkast til &ndring af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien m.v. (styrkelse af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse af metaldetekto-
rer, videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med feelles udkarsel til borgere, m.v.)

Sundhed Danmark repraesenterer sma og store privathospitaler- og klinikker i Danmark, hvoraf flere ud-
reder og behandler patienter med psykiatriske lidelser. Sundhed Danmark repraesenterer bade private
sundhedsvirksomheder, der har indgaet lokale samarbejdsaftaler med regionerne, og/eller aftaler med
Danske Regioner om varetagelse af patienter med behov for psykiatrisk udredning og behandling under
det udvidede frie sygehusvalg og ret til hurtig udredning.

Generelle bemarkninger til vejledningen

Aftalerne pa det udvidede frie sygehusvalg for psykiatriomradet omfatter ikke tvunget indleeggelse og
behandling, men da lovforslaget bergrer andre vasentlige dele af psykiatrilovgivningen, indsender
Sundhed Danmark dette hgringssvar.

Sundhed Danmark finder det veesentligt, at eendringer til psykiatrilovgivningen tager hgjde for patien-
ternes retssikkerhed savel som bade patienter og sundhedspersonalets fysiske sikkerhed.

Derved finder Sundhed Danmark det positivt, at lovudkastet laegger op til en udvidet ramme indenfor
hvilken, der kan gares brug af diverse udstyr i forbindelse med rutinemaessig opfalgning pa rets- og
almenpsykiatriske ambulatorier og afdelinger i forbindelse med mistanke om, at der forsgges indfert
farlige genstande og/eller stoffer.

Nedenfor falger en raekke specifikke bemaerkninger til flere centrale hovedpunkter i lovforslaget;
Specifikke bemaerkninger til lovforslagets hovedpunkter og formal

Krav om samtykke til behandling fra mindreérige op til 15 &r

Lovforslaget skerper reglerne for samtykke, hvilket styrker patienternes retssikkerhed. Sundhed Dan-
mark stiller sig ikke imod gnsket om at styrke retssikkerheden for patienter under 15 ar, men faler behov
for at udtrykke en bekymring ved de forslaede lovandringer.

Da der er tale om mindrearige op til 15 ar, kan vi komme pa flere scenarier, hvor der i dag ikke er tale
om tvang, men hvor der ved de nye @ndringer vil vere tale om tvang. Eksempelvis, kan det veere pa-
kraevet for et barns velbefindende og almene sundhedstilstand at tage ordineret medicin, det behgver
ikke vaere medicin ordineret pba. af en psykiatrisk diagnose, men kan skyldes en lungebetandelse. Hvis



SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

barnet ikke gnsker at tage medicin og seetter sig imod, da barnet eksempelvis synes, medicinen smager
darligt, vil der veere tale om tvang efter de foreslaede a&ndringer.

| psykiatrien anvendes modningsvurderinger pa bl.a. mindrearige. Det er vurderinger, der er med til at
afklare, om en patient selv er i stand til at tage vare pa sig selv og treffe beslutninger, der opretholder
egen sikkerhed. Frem for at gennemfare krav om samtykke for mindrearige op til 15 ar, anbefaler Sund-
hed Danmark i stedet, at et krav om anvendelse af modningsvurderinger appliceres.

Alternativt er der behov for, at der skitseres en raeekke eksempler, der belyser hvorledes sundhedsperso-
nalet kan og skal handle i situationer, hvor mindrearige setter sig imod den/de legefaglige anbefa-

ling(er).

Hjemmel til videregivelse af relevante sundhedsoplysninger

Sundhed Danmark finder det positivt, at lovforslaget stiller forslag om, at der gives hjemmel til, at
sundhedspersoner i forbindelse med feelles udkarsel med politiet til personer med eventuelle psykiske
lidelser mundtligt kan videre give relevante sundhedsoplysninger om pagaldende person til netop po-
litiet, dette sa politiet kan vurdere den mest hensigtsmaessige handtering af pageeldende person.

Sundhed Danmark vil dog gere opmarksom pa, at der er behov for, at lovforslaget beskriver, hvilke
regler der gzlder for dokumentationspligt i disse situationer. Dette sa mundtligt overleverede oplys-
ninger i forbindelse med en udkarsel ikke anvendes i andre situationer til ulempe for de personer, der
foretages udkersel til, samt udover det formal informationerne blevet overleveret i forbindelse med.

Hjemmel til psykiatriske patienters krav om erstatning

Lovforslaget stiller forslag om hjemmel til, at psykiatriske patienters krav om erstatning skal behand-
les efter retsplejelovens regler uanset, om der er tale om frihedsbergvelse eller tvangsfiksering. Sund-
hed Danmark finder det positivt, at man i denne forbindelse igen har patientens retssikkerhed for gje.
Dog savnes en beskrivelse af, hvilke regler der geelder for krav om erstatning i forbindelse med tvun-
get behandling grundet patientens tilstand.

Sundhed Danmark beder venligst ministeriet tage hgjde for disse ovenstdende bemerkninger og stiller
sig gerne til radighed for spgrgsmal og videre dialog.

Med venlig hilsen

U

Brapchedirektgr, Sundhed Danmark
jati@sundheddafimark.nu
|/+454072 15 41




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Haring af eendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v. (Styrkelse af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse
af metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til politi i
forbindelse med feelles udkgrsel til borgere, m.v.)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar
pa aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Styrkelse af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse af
metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse
med feelles udkersel til borgere, m.v.)

Haringssvaret er udarbejdet i samarbejde med Fagligt Selskab for
Psykiatriske Sygeplejersker.

Generelle bemeerkninger

DSR ser det som positivt, at det nu bliver muligt for sygeplejersker,
der er med i feelles udkarsel med politiet, at dele relevante
sundhedsoplysninger med politiet, om de personer, der foretages
udkarsel til. Vidensdeling pa tveers er et vigtigt redskab for de
udkgrende teams.

Der er dog andre dele af lovgivningen, vi er forbeholdne overfor.
Indfarslen af metaldetektorer, risikerer at medfgre en stigmatisering
af patienterne.

Samtidig er det ogsa i modstrid med det arbejde der laegges op til i
Regeringens 10-ars plan for psykiatrien, hvor afstigmatisering
saerskilt er naevnt og hvor man bl.a. planleegger et Nationalt
videnscenter om afstigmatisering.

Fra et fagligt perspektiv besveerliggar det den vigtige
relationsopbygning til patienterne. Nar man indfgrer mere kontrol og
andre afstandsskabende tiltag, bliver det sveerere at etablere en stabil
relation, hvor patienter og borgere har tillid til sygeplejersker og andre
sundhedspersoner.

Side 1 af 2

Den 3. januar 2024

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annge Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Fra forskningen og Safewards, ved vi at det pa sigt kan det fa den
modsatte virkning, hvis man ikke udviser tillid. Det risikerer i at
pavirke sikkerheden for medarbejdere pa stamafsnit.

Med venlig hilsen

e BoeLyra

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde Dansk Sygeplejerad

Side 2 af 2
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Til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att. sum@sum.dk med kopi til nff@asum.dk

Hoeringssvar over Forslad til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Styrkelse af mindredrige patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse
af oplysninger til politi i forbindelse med faelles udkegrsel til borgere, m.v.)

Bedre Psykiatri takker for muligheden for at bidrage til heringen og har felgende
bemaerkninger.

Generelle bemaerkninger

Det har gennem flere ar vaeret et klart defineret politisk og fagligt mal at nedbringe tvang i
psykiatrien. Tvang er ikke foreneligt med god kvalitet i behandlingen. Derfor er det vigtigt at
holde fast i, at tvang mod bern, unge og voksne skal nedbringes og at tvang i det hele taget,
ikke skal erstattes af anden tvang eller nye tvangsformer som fx isolationsrum' og oppegaende
tvang, men af god flerfaglig behandling og samarbejde med kommuner og almen praksis.

lkke desto mindre synes udviklingen at ga i utilfredsstillende retning" og overordnet set er
billedet usendret de sidste 20 ar Sundhedsstyrelsen noterer sig i den seneste
monitoreringsrapport (14 nov. 2023), at pa landsplan er det i lobet af de sidste 10 ar ikke lykkedes
at reducere det samlede antal voksne, der udsaettes for en eller flere tvangsforanstaltninger. Pa
nationalt niveau blev fx baeltefiksering, fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang
anvendt 10.569 gange i 2022/2023, svarende til en stigning pa ca. 25% sammenlignet med 2011-
2013. | 2011/2012 udgjorde andelen af patienter, der indleegges pa farlighedsindikation, 58% af
alle tvangsindlaeggelser, hvorimod de i dag udger 68%. Det noteres af Sundhedsstyrelsen, at
'stigningen | andelen af tvangsindleeggelser, som forekommer pd farlighedsindikation, at
patienterne er meget syge, nar de indlaegges i psyRiatrien, og det understotter ligeledes, at der er et
uindfriet potentiale for en bedre opsporing, forebyggelse eller behandling af den psykiske lidelse".
Desuden er det over arene observeret, at brugen af tvangsformer i Danmark ofte substituerer
hinanden. Nar fagligt og politisk fokus er pa reduktion af bzeltefikseringer, stiger fastholdelser
og akut beroligende medicin tilsvarende".

Da anvendelsen af tvang bergrer nogle af de mest grundlseggende menneskerettigheder,
nemlig retten til personlig frihed og respekt for den fysiske og psykiske integritet, er det vitalt at
holde fast i, at tvang er en foranstaltning, ikke behandling, hvilket ogsa fastslas af Psykiatrilovens
§ 1 stk. 3 og Sundhedsstyrelsens vejledning, 2023 Tvang ma saledes aldrig erstatte omsorg,
behandling og pleje jf. psykiatriloven § 2 stk. 2. At blive udsat for tvang kan vaere steerkt skadeligt,
fysisk sa vel som psykisk", og udover at pavirke den enkelte patient, bliver relationen til
risikofyldte foranstaltning og udsaetter patienterne for mulige fysiske skader. Mange patienter
udsaettes ogsa for negative psykologiske effekter i form af vrede, oplevelsen af at vaere fanget,
hjeelpeles, ked af det, frygtsom eller kraenket. Den enkelte patient oplever ofte anvendelsen af
tvangsfiksering som urimelig, nogle endda som afstraffelse og i veerste fald udvikler nogle
livstidstraumer og PTSD lignende symptomer. Ud over at pavirke den enkelte patient og
personaler vil anvendelsen af tvangsfiksering have en negativ indflydelse pa hele afsnittets
atmosfeere og den tilbudte pleje- og behandling® Disse negative konsekvenser virker
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umiddelbart til at std i et modsastningsforhold til personalets holdning om at gere det godt for
patienterne (fx laege- og sygeplejelaftet) .

Bade nationalt og internationalt er der aktuel stor bevagenhed pa brugen af tvang i Danmark.
Senest har FNs Torturkomite 2023 og Europaradets menneskerettighedskommission 2023
kritiseret brugen af tvang i Danmark og anbefaler i staerke vendinger at fa reduceret omfanget
ojeblikkeligt. Europaradets Torturkomite* kom med lignende melding i 2020. | tillaeg pagar en
verserende kritik fra Dignity, Institut for Menneskerettigheder og Bedre Psykiatri af den danske
stats forseg pa at implementere Aggerholm-dommen?. Rigsrevisionen konstaterede i august
2023, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har iveerksat nogen af de initiativer, som
ministeriet stillede Statsrevisorerne i udsigt som opfelgning pa Statsrevisorernes bemaerkninger
og beretningen. Det finder Rigsrevisionen ikke helt tilfredsstillende®. Og i juli 2023 viste en
opgerelse fra Rigspolitiet, at antallet af tvangsindlaeggelser med politibistand fra 2015 og frem
til udgangen af 2022 er vokset med 23 procent™. Ombudsmandens Barnekontor er i ovrigt pa
tilsynsbesag i psykiatrien med fokus pa tvang i 2023,

Bedre Psykiatri finder det afgerende at pointere, at der reelt ikke findes evidens for effekten af
tvangsformer” There is a huge lack of robust empirical evidence regarding the effectiveness of
coercive measures (Luciano et al. 2014, McLaughlin et al. 2016; Huber et al. 2016)." " Et nyt norsk
studie fra 2023 konkluderede fx, at mindre tvang ikke forer til et darligere outcome for
patienterne. "Lower standardized involuntary care ratios are not associated with adverse effects
for patients with severe mental disorders in Norway." Studiet understatter saledes den manglende
evidens for patientudbytte af tvang, og tvang dermed ikke virker som tilsigtet af lovgivere og
klinikere, fastslar forskerne. Forskningen viser ogsa, at man ikke ved hvilke af de forebyggende
initiativer der reelt virker mod hvilke typer af tvang® og mange initiativer i Danmark er darligt
implementeret™ trods substantiel maengde af anbefalinger®»¥ Som udgangspunkt kan der
ikke gennemferes en enkelt indsats for at undga fortsat brug af tvangsmidler* | dag er valg af
metoder desvaerre op til den enkelte afdeling og afhaenger bla. af praeferencer, muligheder,
ledelse og kultur. En sterre enighed om, hvilke metoder, kultur og kompetencer, der kan bidrage
til at nedbringe tvang, vil kunne medvirke til en mere homogen og evidensbaseret tilgang pa
landsplan, fastslog Psykiatriudvalget allerede i 2013.

For Bedre Psykiatri er det afgerende, at der pa alle niveauer er de relevante
personaleressourcer, herunder at personalet har de rette kompetencer, kulturer og holdninger
med hensyn til etik, videns-tilegnelse, uddannelse og kvalitetsbevidsthed samt at der er et
steerkt ledelsesmaessigt fokus pa nedbringelse af tvang. Grundlaeggende handler
tvangsforebyggelse om ledelse, uddannelse (fx grunduddannelses niveau) og arbejdsmiljoet,
aflesningspersonale, et passende caseload, og identifikation af patienters krisetriggere som
afgerende forudsaetninger jf. de seks kernestrategier™. Alle ledelser skal tro pa at det kan lade
sig gore at nedbringe tvangen, ville det og levere det stykke arbejde der skal til, hvor nogle skal
starte med at uddanne sig, for derigennem at sendre deres egne holdninger og adfeerd til bade
tvangsforebyggelse og ledelsesstil, viser forskningen™i, Personalet skal have mere uddannelse,
fordi mange har for lidt viden om forebyggelse af tvang og fordi det er et godt sted at starte en
aendring af holdninger og adfaerd i, | det tilfeelde tvang opstar, er det afgerende at se pa
hovedarsagen til tvangsepisoder, men ligeledes at se tvang som fejlbehandling og et brud pa
menneskerettigheder, ikke mindst i de tilfeselde hvor tvang underkendes af klageinstanser.

For Bedre Psykiatri er det afgerende, at psykiatrien har den nedvendige kapacitet, tveerfaglighed
og personaleressource til at behandle mennesker med psykisk sygdom, saledes brug af tvang
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ikke forekommer. Det kraever styrket fokus pa evidens, implementering, forebyggelse, bedre
behandling og udskrivning, opfelgning og pa relationen mellem personale og patienter. Der
henvises i ovrigt til Fagligt Oplaeg for Psykiatrien af Sundhedsstyrelsen, 2022.

Bemeerkninger til lovforslagets indhold
2.1. Styrkelse af mindredrige patienters retsstilling

Bedre Psykiatri er enig i, at der bar ske en styrkelse af rettigheder for mindrearige patienter, og
bakker op om, at patienter under 15 ar, som ikke samtykker til behandlingen, far samme
retssikkerhedsmaessige garantier som patienter, der er fyldt 15 ar. Dermed vil indgreb uden
informeret samtykke fra patienter under 15 ar, vaere tvang, uanset at foraeldremyndighedens
indehavere giver samtykke til behandling. Som anfert vil det betyde, at foreeldremyndighedens
indehavere ikke vil blive stillet overfor det dilemma, at deres informerede samtykke til
behandling indebzerer, at den mindredrige patient mister retten til at fa beskikket en
patientradgiver og eventuelt til at klage, hvis den mindrearige patient onsker dette samt at
foreeldremyndighedens indehavere til patienter under 15 ar ogsa skal tilbydes en opfolgende
samtale efter opher af enhver form for tvang.

Bedre Psykiatri hilsner velkomment, at sendringen vil betyde, at behandling uden informeret
samtykke, uanset patientens alder, vil vaere tvangsbehandling. Lovforslaget vil desuden betyde,
at begrebet magtanvendelse med de forslaede sendringer ikke laengere vil kunne anvendes i
forbindelse med behandling af patienter under 15 ar. Hvorvidt begrebet magtanvendelse vil
kunne finde anvendelse i anden sammenhang eller direkte undlades af lovgivningen som
konsekvens af lovforslaget, fremstar dog fortsat uklart i lovudkastet.

Det fremgar af lovforslagets overvejelser til Psykiatrilovens § 1., Stk. 5. "For patienter under 15 dr
kran foreeldremyndighedens indehavere give informeret samtykke til behandling. Stk. 6. Uanset
foreeldremyndighedens indehavers informerede samtykke efter stk. 5, foreligger der tvang i de
tilfeelde, hvor patienter under 15 dar iRke giver informeret samtykke til behandling.
Foreeldremyndighedens indehavers informerede samtykke skal fremgd af patientjournalen.” Bedre
Psykiatri vil gerne pointere, at det er uklart, hvorfor kravet om foraeldrenes samtykke (stk. 5)
fastholdes, hvis barnets samtykke (stk. 6) under alle omstaendigheder er afgerende. Desuden er
det uklart, hvorvidt barnets stillingtagen ogsa skal fremga af patientjournalen jf. stk. 6.

Det fremgar af nuvaerende Psykiatrilov 81 stk. 3., og tilherende vejledning, at ved tvang forstas i
denne lov anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke,
Jjf. kapitel 5 i sundhedsloven. Bedre Psykiatri finder det afgerende at praecisere, at psykiatriloven
skal tydeliggere, at tvang er en foranstaltning for hvilket barnet eller den unge ikke har givet et
informeret samtykke, og ma ikke af sundhedspersonalet i fortolkning og i praksis forveksles med
omsorg, behandling eller pleje. | neerveerende lovforslag er der begrebsmaessig forvirring idet
begrebet "behandling” og sammensat "tvangsbehandling” flere steder bliver tilnsermelsesvist
ligestillet med begrebet tvang. Det er uhensigtsmaessigt, da tvang er en foranstaltning, og ikke
behandling.
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2.2. Anvendelse af metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger og psykiatriske ambulatorier

Der er de senere ar fremsat flere indgribende og strammende lovtiltag og lovforslag for
behandlingspsykiatrien. Med blot en rimelig grund kan der foretages fx kropsvisitation, anvendes
kropsscannere, bagagescannere, udandingspreve, urinprover, undersegelse af stue og
ejendele og bruges narkohunde. Udviklingen i brug af skaerpede sikkerhedsmaessige tiltag,
begraensninger, forhindringer, afskaeringer, kontrolforanstaltninger og regler i tvangsloven er
imidlertid fortvivlende, idet det i hej grad vidner om en utilstraekkelig hospitalspsykiatri, der bade
mangler midler, kapacitet, personaleressourcer og implementering af evidensbaserede
metoder til at forebygge, behandle og sundhedsfremme. Mistaenkeliggerelsen og
generaliseringen af mennesker med psykisk sygdom, der har brug for hjeelp og behandling i
sundhedsvaesenet, er accelererende. Til gengeeld er arsagerne til problemstillingerne meget
svagt belyst og diskuteret, hvilket er bekymrende, selv om mange forhold bunder i en
utilstraekkelig og utilfredsstillende almen psykiatrisk behandling®.

Bedre Psykiatri noterer sig, at formalet med forslaget er at sikre, at afdelinger og ambulatorier
har de rette vaerktojer til at sikre et tilstrackkeligt hajt sikkerhedsniveau pa psykiatriske afdelinger
og ambulatorier, eksempelvis ved brug af metaldetektorer, som vil kunne anvendes for at
undersege, om patienter, pargrende eller besegende forseger at medbringe farlige genstande
som eksempelvis knive eller skydevaben. Bedre Psykiatri forstar bekymringerne og utrygheden
i nuvaerende situationen for psykiatrisk personale, patienter og parerende, men vurderer, at
tiltaget generelt og principielt skubber til yderligere adeleeggende tendenser for psykiatrisk
behandling og laegger en afstand til patienterne. Det er uhensigtsmaessigt, da tillidsbaserede
relationer er afgerende for succes med psykiatrisk behandling. Bedre Psykiatri gnsker at
pointere, at flere sikkerhedsmaessige forslag som metaldetektorer i psykiatrien, risikerer at
skabe en selvforstaerkende mistaenkeliggerelse af mennesker med psykisk sygdom (fx
stigmatisering, fordomme, uvidenhed, diskrimination) og skabe relationsmaessige barrierer
mellem "dem og os" mellem patienter, parerende og personale. Et sadant stigmatiserende
udgangspunkt burde vaere unedigt i det danske hospitalsvaesen. Ingen andre typer af laegelige
specialer i Danmark har s& kraftfulde sikkerhedsmaessige overvejelser i lovgivningen som i
psykiatrispecialet, hvilket strider mod den gaengse forestilling om lighed, ligestilling og forbud
mod forskelsbehandling mv**,

Forslaget synes overordnet at have meget lille fokus pa at styrke psykiatrien generelt ud fra de
fem hovedfordringer for psykiatrien som skitseret af Sundhedsstyrelsen, 2022 side 10. Desuden
noterer Sundhedsstyrelsens sig i seneste monitoreringsrapport nov. 2023, at fx ’stigningen i
andelen af tvangsindleeggelser, som forekommer pad farlighedsindikation, at patienterne er meget
syge, nar de indlaegges i psykiatrien, og det understotter ligeledes, at der er et uindfriet potentiale
for en bedre opsporing, forebyggelse eller behandling af den psykiske lidelse”".

2.3. Videregivelse af oplysninger mellem sundhedspersoner og politi i forbindelse med
feelles udkearsel til borgere med psykiske lidelser.

Bedre Psykiatri bakker op om, at sundhedspersoner, som deltager i faelles udkersler med
politiet, mundtligt skal videregive nedvendige og relevante oplysninger om personer, hvor der
er mistanke om eller kendskab til, at personen har en psykisk lidelse, hvis videregivelsen af
oplysningerne er nodvendig for, at politiet og sundhedspersonalet kan foretage en vurdering af
handteringsmuligheder og sikkerhedsforanstaltninger.
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Det er dog veesentligt at pointere, at relevante og nedvendige oplysninger skal vaere objektive
og neutralt udvekslet, sdledes hverken politiet og sundhedspersonalet er forudindtaget,
fordomsfuldt eller vaerdiladet ved besaget hos borgere med psykiske lidelser. Hvert besag hos
borgere med en psykisk lidelse skal betragtes som unikt, konkret og individuelt.

Bedre Psykiatri er enig i, at der med forslaget ikke gives mulighed for, at politiet kan fa adgang
til at sla op i patientjournaler og andre elektroniske systemer, der supplerer patientjournalen.
Det vil sdledes fortsat alene vaere muligt for sundhedspersonale at foretage opslag.

2.4. Rettens provelse af spargsmal af erstatning for frihedsberovelse eller tvangsfiksering
pa psykiatriske afdelinger efter retsplejelovens kapitel 43 a

Bedre Psykiatri bemaerker, at Patientklagenaevnet har i 2022 afgjort 111 sager vedrerende
iveerksaettelse af baeltefiksering. | 50 af sagerne har patientklagenaevnet tilsidesat beslutningen
om baeltefikseringen - det vil sige i omkring 45 % af sagerne. | 2022 har patientklagenaevnet
derudover afgjort 75 sager vedrgrende opretholdelse af baeltefikseringer. | 31 af sagerne (ca. 41
%) blev beslutningen tidsidesat* (2023 tal). Flere sager bliver ogsa fert med henvisning til den
europaiske menneskeretskonvention, fx Aggerholm v. Denmark, Dam v. Denmark, MakRi v.
Denmark, M.P. v. Denmark. Siden 2014 har mindst otte sager behandlet ved de danske domstole
vist et brud pa EMRK artikel 3 og flere sager verserer (2022 tal).

Desuden vurderer Bedre Psykiatri, at de danske instanser for klage over tvang og klager over
skade i forbindelse med tvang ofte er meget uigennemskuelige og komplicerede at navigere i
for patienter savel som parerende. Hertil kommer instanser som Styrelsen for patientklager,
Sundhedsvaesenets disciplinagernaevn, Patienterstatningen og Hospitalsledelsen. Men det store
antal klageinstanser er forvirrende, og mange far angiveligt ikke hele deres sag afprovet.

Bedre Psykiatri er enig i, at lovforslaget om, at retten uanset om der er en tvist om, hvorvidt en
frihedsberovelse eller tvangsfiksering er lovlig, skal behandle spergsmal om erstatning efter
retsplejelovens kapitel 43 a jf. hgjesteretsdommen fra 2023.

Bemeaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser - Til nr. 6-7 Notatpligt

Det fremgar af bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser nr. 6-7., at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i evaluering af psykiatrilovens bestemmelser om notatpligt for den faste
vagt for baltefikserede patienter, intervallet for de laegelige tilsyn i forbindelse med
sporgsmalet om anvendelse af tvangsfiksering og szerlige regler for surrogatanbragte af 29.
november 2023 har vurderet, at der er grundlag for at foretage en nasermere undersogelse af,
hvorvidt kravet om at der skal udarbejdes et notat hvert 15. minut er meningsfyldt, om det
bidrager til arbejdet med at nedbringe tvang, eller om der ber fastsaettes intervaller af laengere
varighed.

112021 afgjorde patientklagenaevnet 176 sager vedrgrende iveerksaettelse af baeltefiksering og i 51 af sagerne blev beslutningen om
baeltefikseringen tilsidesat (omkring 29 %). Samme ar afgjorde patientklagenaevnet 70 sager om opretholdelse af baeltefiksering. | 6 af sagerne blev
beslutningen om opretholdelse tilsidesat. Generelt set tilsidesaetter patientklagenaevnet flere beslutninger om bade ivaerksaettelse og opretholdelse
af baeltefiksering i 2022 sammenlignet med 2021. Som anfgrt modtog patientklagenaevnet i 2022 samlet set 186 sager om baeltefiksering, herunder
bade iveerksaettelse og opretholdelse. Det svarer til omkring 15 sager om maneden. Derudover ma det antages, at en del patienter formentlig slet
ikke klager.
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Bedre Psykiatri er ikke enig i, at indenrigs- og sundhedsministeren skal fastssette naermere
regler om, hvor ofte den faste vagt skal observere patientens aktuelle tilstand, hvad vagten skal
observere, og hvad vagten skal notere. Bedre Psykiatri finder det vaesentligt at fastholde kravet
om, at notater skal foretages som minimum hvert 15 minut. Dette er som nazevnt i
bemaerkningerne parallelt til bekendtgerelsen om anvendelse af sikringsmidler i
kriminalforsorgens institutioner, hvorefter en indsat, der er tvangsfikseret, skal have en fast vagt,
og der skal ske notat om tilsynet med den indsatte hvert kvarter. Bedre Psykiatri mener fortsat,
at der skal udarbejdes et notat hvert 15. minut, og det er meningsfyldt grundet tvangsformens
karakter, indgriben og afledte fysiske og psykiske konsekvenser. Psykiatrien bar helt principielt
kontinuerligt arbejde pa at nedbringe varigheden af tvangsforanstaltninger, da det et stort
indgreb i individets frihed.

Bedre Psykiatri gor opmaerksom pa, at tiltaget om notatpligt blev indfert som led i forliget i
forbindelse med Silas Dam-sagen og skal medvirke til at styrke retssikkerheden for patienter
udsat for baeltefiksering - fx i forbindelse klagesag/erstatningssag og ikke mindst med henblik
pa at undga umenneskelig eller nedvaerdigende behandling i psykiatrien jf. Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention (EMRK). Retssikkerhed for patienterne og strenge
dokumentationskrav (herunder intervaller hvert 15. minut) til personalet med henblik pa at
skaerpe opmaerksomhed pa om foranstaltningen fortsat er nedvendig og proportionel, skal veje
tungere end hensynet til fagpraktiske, ressourcemaessige og bureaukratiske hensyn. Desuden
er det fremfert af Den Europaeiske Torturforebyggelseskomite og i forbindelse med Aggerholm-
dommen, at baeltefikseringer skal anvendes i sa kort tid som muligt og typisk skal tzelles i
minutter frem for timer.

Med venlig hilsen
Bedre Psykiatri

Bedre Psykiatri henholder sig i ovrigt til heringssvar fra Institut for Menneskerettigheder og Dignity.
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Bdrne og ungdomspsykiatrisk selskabs hgringssvar vedrgrende Forslag til lov om sndring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Bgrne og ungdoms psykiatrisk selskab ser mulige udfordringer i den aktuelle lovforslag. De bgrn og unge
under 15 ar der har behov for indgribende psykiatrisk behandling, fx indlaeggelse og medicinering, kan veere
hammet i deres evne til aldersvarende beslutningstagning. Derfor vil iseer denne gruppe have behov for at
foreeldre, i samarbejde med behandlere, tager et ekstra ansvar for dem og varetager deres interesse ved at
tage svaere beslutninger for dem — som tidligere er sket ved brug af foreeldreansvarsloven.

Selskabet ser flere mulige problemstillinger hvor lovforslaget vaekker grund til bekymring:

1. Ikke-frivillig indleeggelse. Der er flere eksempler pa at bgrn kan have behov for indleeggelse uden at
de selv oplever dette behov eller at de vaerger sig imod indlaeggelse, da denne vil veere angstfuld.
Der kan veere tale om fx bgrn med sveer OCD eller angst som ikke magter at komme ud af hjemmet
for at modtage behandling der skal hjaelpe dem med at komme ud af hjemmet. Sddanne bgrn er
tidligere indlagt pa forzaeldreansvarsloven, men vil nu i vores fortolkning af lovforslaget blive udsat
for psykiatrisk tvang for at modtaget behandling som er abentyst ngdvendigt. Sammenlignet med
somatisk behandling af bgrn via sundhedsloven anser vi dette lovforslag for at kunne skaevvride
sundheden mellem somatisk og psykiatrisk sygdom hos bgrn. Det bgr anses som en grundpille i
psykiatrisk behandling at kunne indlaegge et barn og denne behandling bgr vaere tilgaengelig, lige
som kemoterapi og antibiotika er tilgeengeligt for somatisk syge bgrn, ogsa selv nar barnet ikke er
indstillet herpa

2. Farmakologisk behandling. Hvis der kraeves mindst at barnet ikke modsaetter sig, som at barnet
aldrig takker nej til behandling, for at kunne starte medicinsk behandling vil der vaere mulighed at
mange bgrn ikke modtager relevant ambulant medicinsk behandling. Tvangsmedicinering ville ikke
kunne ske under disse omstaendigheder og de grupper at bgrn som har brug for bgrnepsykiatrien
kan ikke altid konsekvensberegne tilstraekkeligt til at kunne takke ja til en mulig ubehagelig eller
bivirkningsfuld behandling. Meget psykofarmaka har desvaerre den genskab at bivirkningerne skal
"overstas” for at man kan trappe op til en dosis hvor der er effekt. Sadanne prospekter kan vaere
vanskelig at forsta for et barn pa 9 ar og man kan derfor taenke at der er behov for at mor og far
hjeelper med at taenke i et laengere perspektiv for barnet.

3. Relationen mellem barn og foraeldre. Vi ser det som en uheldig udvikling hvis ansvar for at varetage
barnets tarv overtages at ukendte voksne, her patientradgiver, og fjernes fra ellers kompetente
foraeldre. Ved at bgrn skal tildeles patientradgivere og tvang kan efterprgves, kan barnet fastholdes
i en konflikt mellem forzeldre og barn som kan vaere bade uproduktiv og destruktiv for familiens
relation. Vier i bgrne og ungdomspsykiatrisk selskab enige i at barnets rettigheder skal beskyttes
og at der ved vaesentlige tvangsforanstaltninger (fx intramuskulaer beroligende medicin,
fastholdelse, fiksering, sondeernaering) skal have mulighed for at kunne udtrykke sin utilfredshed
og gnske om at klage over behandlingen. Der skal skabes en ramme, hvor vi formelt kan
imgdekomme dette pa en juridisk og menneskelig respektfuld made. Men at ga fra at de ingen
rettigheder har, til det der laegges op til i aktuelle lovforslag, er i barnets tarv efter vores mening.



Vi har ogsa mulige uafklarede spgrgsmal:

Hvis et barns ikke-frivillige indleeggelse skal ske som en tvangsindleeggelse, vil det s& vaere ordensmagten
der skal effektuere at barnet bringes til afdelingen? At blive fgrt til et sengeafsnit af politiet vil ud fra bgrne
og ungdomspsykiatrisk selskabs perspektiv veere en muligt traumatisk oplevelse og vil ikke give den rette
start pa en indlaeggelse, frivillig eller e;j.

Sluttelig et spgrgsmal til afsnittet omkring visitation. Et Sengeafsnit har gjort os opmaerksom p3, at
visitation uden patientens samtykke, ikke ma forega med fastholdelse. Et taenkt, men ikke urealistisk,
scenarie kunne veere, en indlaeggelseskraevende psykotisk (eller affektspaendt) patient, som vi ved har skjult
stoffer, skarpe genstande, medicin m.m. i sit t@j. Vores jurist har papeget, at safremt patienten ligger stille
og kun yder modstand mod visitering, vil vi faktisk ikke have hjemmel til at fratage de ulovlige genstande
fra vedkommende. Nogle gange valges det — fx hvis der er tale om skarpe genstande eller vaben — at
tilkalde politiet. Men kan det veere rigtigt, at de skal tilkaldes hver gang, vi i princippet har behov for at tage
noget fra en patient, som fysisk naegter at udlevere noget?

Vi kontaktes gerne mhp uddybning eller ved sp@rgsmal.

Pa vegne af Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab

Rune Stevnhgj S@rensen, laege og Bestyrelsesmedlem for Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab
E-mail: RSOE0127 @regionh.dk

Nina Tejs Jgrring, overlaege og Forperson for Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab

E-mail: Nina.Tejs.Joerring@regionh.dk
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Badrneradet glaeder sig over styrkelse af rettigheder for bgrn under
15 ar i psykiatrien, men der er plads til forbedringer

Bgrnerddets bemaerkninger til forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, hvad
angdr styrkelse af mindredrige patienters rettigheder.

Bgrneradet ser med tilfredshed pa, at der endelig sker en styrkelse af rettighederne for bgrn under 15 ar,
hvad angar samtykke ved brug af tvang. Nedbringelse af tvang i psykiatrien har i en laengere arraekke vist
sig sveer at opna, trods et politisk gnske om netop dette. Bgrneradet har set med stor bekymring p3, at
retstillingen for bgrn under 15 ar i psykiatrien har vaeret sa mangelfuld pa dette punkt. Det er pa tide, at
bgrn under 15 ar sidestilles med bgrn over 15 ar. Bgrneradet har fglgende bemaerkninger til de konkrete
andringer i mindrearige patienters rettigheder:

1. Retsstillingen bliver uklar, nar foraeldrenes samtykke stadig skal indhentes sidelgbende. Det
risikerer at skabe tvivl ude i praksis.

2. Forzldrenes samtykke far sarlig betydning, hvis barnet forholder sig passivt og ikke udtrykker
stillingtagen.

3. Udtrykket "tvangsbehandling” er uhensigtmaessigt, fordi selve brugen af tvang ikke kan udggre
behandling.

De nuvaerende regler skelner mellem bgrn over og under 15 ar, hvad angar tvang. Er du over 15 ar, skal
du samtykke til foranstaltningen, ellers er der tale om tvang. Er du under 15 ar, og du ikke samtykker til
foranstaltningen, afhanger det af om dine foreeldre samtykker, hvorvidt der er tale om tvang. Samtykker
dine forzeldre ikke, er der tale om tvang, som udlgser en patientradgiver og ret til at klage. Samtykker
dine foraeldre derimod, selvom du ikke g@r, vil der kun vaere tale om magtanvendelse. Du vil sa ikke
kunne klage over magtanvendelsen og far ikke en patientradgiver.

Med andringen indfgres der krav om, at bade bgrn under 15 ar og deres foraeldre skal give informeret
samtykke til den foranstaltning, der anvendes. Dermed bliver der tale om tvang, hvis barnet under 15 ar
ikke samtykker, uanset om foraeldrene samtykker eller ej. Anvendelse af tvang udlgser blandt andet
klagemulighed, og barnet far en patientradgiver.

Bgrneradet finder det saerdeles positivt, at der nu endelig sker en styrkelse af patientrettighederne for
bgrn under 15 ar, der udsaettes for tvang. Herunder at brugen af tvang ogsa kaldes dette, sa begrebet
magtanvendelse med lovforslaget ikke laengere ma bruges, nar der anvendes tvang.
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Retsstillingen bliver uklar, nar foraeldrenes samtykke stadig skal indhentes sidelgbende. Det BORNE

risikerer at skabe tvivl ude i praksis. RA DET
Det fremgar ikke klart, hvorfor kravet om foraeldrenes samtykke fastholdes, nar nu barnets

samtykke er det afggrende. Er det med henblik pa en situation, hvor barnet samtykker, men foraeldrene

ikke gor? Det risikerer, at medvirke til uklarhed og potentielt til forvirring hos fagpersonalet, for hvad vil

sadan en situation betyde i praksis? Nar barnets samtykke er det afggrende, betyder det s3, at

foraeldrenes manglende samtykke skal noteres i journalen eller udigser det ekstra radgivning til familien?

For uenighed om noget sa vigtigt skal handteres fyldestggrende og korrekt af fagpersonalet. Derfor skal

der tages stilling dertil i loven. Bgrneradets klare anbefaling er, at foraeldrenes manglende samtykke skal
noteres i journalen og udlgse ekstra radgivning til barn og foraeldre.

Forzeldrenes samtykke far seerlig betydning, hvis barnet forholder sig passivt og ikke udtrykker
stillingtagen.

Ifglge lovbemaerkningerne vil foraeldrene som udgangspunkt kunne give informeret samtykke pa vegne af
bgrn under 15 ar, som forholder sig passivt og ikke udtrykker stillingtagen til foranstaltningen. Det skaber
gget uklarhed og stemmer ikke overens med definitionen af et informeret samtykke i sundhedsloven og
psykiatriloven, hvorefter passivitet fra den, der skal give samtykket (her barnet), medfgrer, at der er tale
om tvang.

Bgrn skal sikres beskyttelse mod tvang, uanset om de er under eller over 15 ar. Derfor bgr bgrn veere
omfattet af psykiatrilovens retsgarantier, hvis de udsaettes for tvang. Tvang bgr defineres som anvendelse
af foranstaltninger, som barnet ikke har givet informeret samtykke til. Det vil afspejle den generelle
definition i psykiatrilovens § 1, stk. 3, og derudover harmonere med internationale
menneskerettighedsstandarder.

Reglerne bgr derudover afspejle, at barnets synspunkter skal tillaegges passende vaegt i
overensstemmelse med dets alder og modenhed, som det er angivet i FN’s bgrnekonventions artikel 12.
For nogle bgrn er konsekvenserne ved at samtykke uigennemskuelige, og de bgr sikres radgivning og
vejledning, sa de ikke star alene med beslutningen. | den forbindelse bgr foraeldrene som minimum
informeres og inddrages i barnets stillingtagen. Her kan man med fordel lade sig inspirere af
sundhedslovens § 17, stk. 1, 2. pkt.

Udtrykket "tvangsbehandling” er uhensigtmaessigt, fordi selve brugen af tvang ikke kan udggre
behandling.

Bgrneradet ser gerne, at ogsa denne del af forslaget ensrettes med psykiatrilovens § 1, stk. 3, der som
naevnt ovenfor siger, at der ved tvang forstas “foranstaltninger”, for hvilke der ikke foreligger et
informeret samtykke. Udtrykket “foranstaltninger” bruges ogsa andre steder i loven som samlet begreb
for de forskellige tvangsformer, loven regulerer. Vi mener, at det at omtale tvang som “behandling” er
problematisk, da tvang ikke i sig selv udggr behandling. Tvang kan derimod i nogle tilfaelde vaere
ngdvendigt for at fa patienten til at medvirke til behandling.

Vi anbefaler derfor, at sprogbrugen tilrettes, sa den stemmer svarer overens med psykiatriloven.

Ud fra ovenstaende tre punkter er der betydelig tvivl om, hvilken retsstilling lovforslaget vil indfgre, hvis
det vedtages. Det skaber risiko for misforstaelser af loven i praksis og kraenkelser af barnets rettigheder.
Tvang er et meget voldsomt indgreb, som bgr sgges begraenset, og ved tvivl om reglerne, risikerer vi, at
de fejlfortolkes, og at barnets rettigheder overtraedes.

Vi star naturligvis til radighed for uddybning af de enkelte punkter og ser frem til ministeriets specificering
af ovenstaende, sa der ikke kan opsta misforstaelser i anvendelsen af loven.
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Med venlig hilsen

Bente Boserup Maja Olesen
Forperson Sekretariatschef
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar til Hgring over udkast til lov-
forslag om aendring af psykiatriloven (styrkelse af mindrearige patienters
rettigheder m.v.)

Hovedbudskaber
e Dansk Psykolog Forening er positiv over for opmaerksomheden pa barnets tarv ved, at patien-
ter under 15 ar far de samme retssikkerhedsmaessige garantier, som patienter der er fyldt 15
ar.

e Dansk Psykolog Forening kan ikke stgtte anvendelse af metaldetektorer i alle dele af psyki-
atrien, da det risikerer at skade behandling og arbejdsmiljg, nar det potentielt kan opleves stig-
matiserende eller gge afstanden mellem personale og patienter samt deres pargrende. Safremt
en afdeling har et lokalt behov, billiger vi, at dette imgdekommes.

e Dansk Psykolog Forening anbefaler, at man setter ind forebyggende og foregribende ift. tvang
og sikkerhed. Fremme af tryghed og sikkerhed handler primeert om et generelt lgft af psyki-
atrien kapacitets- og kvalitetsmaessigt. Gode rammer for driften af psykiatrien vil mindske ri-
sikoen for situationer, hvor trygheden og sikkerheden kompromitteres.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar i Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet Hgring over udkast til lovforslag om eendring af psykiatriloven (styrkelse af mindredrige pa-
tienters rettigheder m.v.). Vi har modtaget bidrag fra Hospitalssektionen under Dansk Psykolog For-
ening, det er et selskab som repraesenterer psykologer ansat i psykiatrien.

Styrkelse af retssikkerheden for patienter under 15 ar

Dansk Psykolog Forening stgtter, at retssikkerheden styrkes for patienter under 15 ar som et supple-
ment til den nye malsaetning om mindre tvang i psykiatrien. Det hilses velkomment, at der er planer
om ensartet retssikkerhed for alle patienter, uanset alder, og uanset hvilken afdeling patienten ind-
laegges p4, sa geografiske forskelle fremover minimeres. Det betyder, at enhver patient kan klage, og
nar det geelder de mindredrige, sa kan foreeldremyndighedsindehaveren klage pa deres vegne. Dette
er friseettende for bade foreeldremyndighedsindehaveren til at stgtte den mindredrige optimalt, og for
den mindredrige betyder det rolleklarhed fremfor den geeldende situation, hvor foraeldremyndigheds-
indehaveren skal tage stilling til nogle gange overordentligt indgribende tiltag i sundhedsvaesenet.
Hvis de naevnte @ndringer vedtages, sa vil det, for enhver patient, veere de sundhedsprofessionelle,
der tager stilling til, om der skal gennemfgres tiltag jf. psykiatriloven.

Lovaendringen ma forventes at give muligheder for en mere sikker registrering af anvendelsen af de
indgreb, der aktuelt foretages under psykiatriloven hhv. foraeldreansvarsloven, sa der fremover frem-
kommer et mere retvisende oplysningsgrundlag. Denne viden forventes at kunne anvendes ift. iveerk-
sattelse af mere precise og fokuserede tiltag ift. nedbringelse af tvang, ndr det geelder mindrearige.

Det bgr veere en obligatorisk opgave at sikre eftersamtaler for enhver patient, hvor man har anvendt
tvang, og dette ngdvendigggr, at sundhedspersonalet uddannes til at varetage denne seerlige form for
samtaler ogsd med de yngre mindreadrige, savel i tilrettelzeggelsen af patientens behandlingsforlgb
samt mhp. leering for afdelingen. Det findes szrdeles relevant at nedbringe tvang, iszer for de yngste
af de mindredrige, hvorfor eftersamtaler bgr veere direkte med den mindredrige, evt. sammen med
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foreeldremyndighedsindehaveren, hvis det klinisk skgnnes bedst. Det fore-

sl3s, at der ivaerkseettes efteruddannelse af det somatiske sundhedspersonale

i paediatrien, s man kender til konsekvenserne af den planlagte lovaendring, og det dermed sikres, at
der finder det mest optimale samarbejde sted, ndr en mindredrig undergar tiltag efter psykiatriloven
mens indlagt pa peaediatrisk afdeling, ogsa nar det geelder de yngste af de mindredrige. Vi mener dertil,
at det er passende, at patienter under 15 ar vil fa ret til en patientradgiver, hvis de bliver udsat for
tvang, og ret til at klage til Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Vi er dertil enige i, at Danmark har en udfordring i forhold til tvang i psykiatrien - bade fordi anven-
delsen af tvang generelt er stigende, men ogsa fordi psykiatriske patienter, ikke mindst patienter un-
der 15 ar, star for svagt beskyttet rettighedsmaessigt, ndr de udsaettes for tvang. Vi ved fra gentagne
undersggelser, at rigtig mange tvangssituationer kan forebygges, hvis der er tilstraekkeligt veluddan-
net personale med tid til at udrede og behandle patienterne ifglge de faglige standarder. Et vigtigt og
centralt forbehold ift. tvang er sdledes en generel opmaerksomhed p3, at anvendelsen af tvang ofte er
et udtryk for en presset hverdag i psykiatrien og manglende ressourcer til at forebygge og foregribe
de situationer, hvor tvang bliver ngdvendigt.

Sikkerhed i psykiatrien, herunder seerligt ved hjalp af metaldetektorer
Det er Dansk Psykolog Forenings klare holdning, at det skal vare trygt at vaere medarbejder og pati-
ent i psykiatrien, og vi bakker op om et generelt fokus pa tryghed og sikkerhed.

Der kan dog ikke findes beleeg for bred anvendelse af metaldetektorer i den almene voksen- og
bgrne/ungepsykiatri, denne vurdering beror pa input fra psykologerne i psykiatrien. Dansk Psykolog
Forening vil derfor anbefale, at sikkerheden primaert hgjnes via forebyggelse, ved at sikre tilstraekke-
ligt og kompetent personale samt mere tid til patienterne. Det er centralt, at tryghedsfremmende ini-
tiativer ikke medfgrer yderligere stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, og her er szer-
ligt metaldetektorer meget synlige og indiskrete. Vi frygter derfor, at anvendelse af metaldetektorer
kommer til at gge afstanden mellem patienter, pargrende og personale og dermed potentielt have
negativ virkning pa relationerne, behandlingen og arbejdsmiljget. Samtidig anerkender vi i Dansk
Psykolog Forening at der kan vare forskel pa behovet for forskellige sikkerhedsforanstaltninger i
forskellige dele af psykiatrien. Dansk Psykolog Forening kan derfor godt acceptere, at det skal veere
muligt med fx metaldetektorer, hvis enkelte, lokale psykiatriske afsnit mener at have et behov herfor.

Det er Dansk Psykolog Forenings vurdering at fremme af tryghed og sikkerhed fgrst og fremmest gar
gennem et generelt lgft af psykiatrien kapacitets- og kvalitetsmaessigt, som der er sa hdrdt brug for,
og som Folketinget har lagt en finansieringsplan og en begyndende indholdsmeessig plan for. Det er
desuden szardeles vigtigt, at rammerne for driften af psykiatrien er i orden, herunder tilstraekkelig
normering og gode uddannelsestilbud til personalet m.m., idet gode rammer vil mindske risikoen for
situationer, hvor trygheden og sikkerheden kompromitteres. Dette indebaerer, at der arbejdes videre
med at skabe et miljg, som fremmer samarbejdet mellem personalet og patienterne mhp. at reducere
risikoen for konfliktsituationer og konfliktoptrapning.

Som fglge af dette opfordrer Dansk Psykolog Forening til, at der ses neermere pa foranstaltninger og
tiltag lokalt, som kan imgdekomme specifikke behov og dermed kan styrke trygheden, idet udgangs-
punktet er, at der er behov for flere haender og mere tid til patienten. Konkrete foranstaltninger og
tiltag kunne i tilleeg til ovenstaende evt. veere anonymisering af personalet i journaler og anonymise-
ring via kun fornavn og tjenestenummer pa id-Kkort.

DP stgtter generelt, at personer med evt. psykiske lidelser behandles med vzrdighed og faglig kom-
petence fra myndighedernes side.

Med venlig hilsen

Dea Seidenfaden
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Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar til Forslag til 3 Januar 2024

lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til
Forslag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, da PS! gennem mange
ar har arbejdet med emnet, herunder i projektet Sikker Psykiatri med fokus p3, at kvaliteten i
psykiatrien skal hgjnes gennem lzering og vedvarende systematiske forbedringstiltag, s& men-
nesker med psykisk sygdom behandles patientsikkert.

Mindrearige psykiatriske patienter under 15 ar

| forhold til lovforslagets farste andringsforslag - styrkelse af retssikkerheden for mindreérige
patienter under 15 ar — finder PS! det positivt, at der nu kommer et fokus pa at mindreariges pa-
tientrettigheder sidestilles med de 15-17-arige og voksen psykiatriske patienter. PS! statter, at
mindredarige under 15 ar far samme retssikkerhed med tildeling af en beskikket patientradgiver
og samme klagemuligheder i tilfeelde, hvor de ikke selv har givet informeret samtykke til en be-
handling. Det er et vigtigt fokusomrade at styrke retssikkerheden, parallelt med at der skal ar-
bejdes iheerdigt med nedbringelse af tvang pa bgrn og unge under 18 ar. Tvangsforanstaltnin-
ger kan have skadelige konsekvenser for denne skrgbelig patientgruppe og patientsikkerheden
skal i fokus. Seerligt set i lyset af stigningen i anvendelse af tvang, der er set for indlagte bgrn
og unge i en presset bgrne- og ungdomspsykiatri - med mangle pa sundhedsfagligt personale
og et stigende antal bagrn og unge der henvises med behov for behandling.

PS! synes ikke, det er helt klart beskrevet, hvordan det defineres i de potentielle situationer,
hvor den mindredrig under 15 ar giver samtykke til en behandling, men foraeldremyndighedsin-
dehavere modseetter sig, og ikke giver informeret samtykke. Sidestilles mindredrige patienter
under 15 ar med de 15-17-arige i den henseende, at de selvsteendigt kan give samtykke, og for-
eeldremyndighedsindehavere blot tillige skal have information jf. 2.1.1.2 i Sundhedsloven.

Det er angives pa side 13, afsnit 2.1.2. linje 16-18: "Selvom det fortsatte udgangspunkt er, at
foraeldremyndighedens indehavere vil skulle involveres i behandlingen af den mindredrige, og
give informeret samtykke til behandling af mindredrige patienter under 15 ar...”

Hvordan vil det defineres i tilfselde hvor forseldremyndighedsindehavere ikke vil give samtykke
og heller ikke frasiger stillingtagen til dette, trods den mindredrige har givet samtykke. For ek-
sempel hvor foreeldremyndighedsindehavere betvivler om den mindreariges modenhed og ev-
ner til at forstd omfanget af den behandling, de har samtykket til.

Er der tale om tvang, og dermed ret til beskikket patientradgiver og klagemulighed. PS! mener
veegtningen af de informeret samtykke fra den mindredrige under 15 ar og foraeldremyndigheds-
indehavere bgr beskrives mere tydeligt.

PS! statter at mindredrig under 15 ar omfattes af psykiatrilovens regler om tvang, og bifalder at
foreeldremyndighedsindehavere kan undlade at tage stilling til tvangsforanstaltninger. PS! vur-
derer, at det vil give bedre mulighed for at bevare en god relation mellem den mindreérige og

foreeldremyndighedsindehavere. PSI


https://patientsikkerhed.dk/projekter/sikker-psykiatri/
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Anvendelse af metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger og ambulatorier

PS! er enig i, at der er et stort behov for at gge sikkerheden for sundhedspersonale og patienter
i psykiatrien — men er bekymret for de mulige uhensigtsmaessige konsekvenser og det forkerte
fokus, det kan medfagre med en lovaendring, der giver mulighed for anvendelse af metaldetekto-
rer. Det der skal til er det lange seje treek, med stgrre fokus pa og igangseettelse af initiativer,
der kan forbedre behandlingen og hgjne kvaliteten i psykiatrien — og dermed hgjne patientsik-
kerheden for psykiatriske patienter og sikkerheden for det sundhedsfaglige personale og med-
patienter.

Fagfolk efterspgrger bedre behandling, kvalitet og starre sikkerhed/tryghed i psykiatrien, gen-
nem tiltag der kan sikre; bedre normering, kompetencelgft blandt personalet, bedre ambulant
opfalgning, opsggende arbejde, bedre strukturelle rammer og klare arbejdsgange - der under-
stgtter det relationelle arbejde medarbejdere og patienter i mellem. Den relationelle alliance og
samarbejde mellem patient og behandler er helt centralt i psykiatrisk sygepleje, vurdering og
behandling®.

Diskussionen om sikkerhed haenger sammen med mulighed for bedre tid til det patientnaere ar-
bejde — og behov for et psykiatrisk behandlingssystem, hvor der er nemmere adgang og kontakt
til behandlere, bedre opsggende/udgaende behandling, hvorved mulighederne for at forebyg-
gelse bedres?.

Seerligt retspsykiatrien er et udsat omrade i forhold til voldelige haendelser. Patienter med psy-
kisk sygdom, dgmt til behandling, er steget markant de seneste to artier, uden ressourcerne er
fulgt med til at sikre tilstreekkelig behandling og kapacitet. Det gger risikoen for, at de mest syge
patienterne ikke far sufficient behandling, og dermed risikoen for at de farlige haendelser opstar.

Fastholdelse af personale med stor erfaring og hgit fagligt kompetenceniveau er en ngdvendig-
hed for at skabe mere sikkerhed i psykiatrien. @get erfaring og gode faglige kompetencer ska-
ber bedre forudsaetninger for at spotte og fornemme om der er en haendelse pa vej — en hzen-
delse der kan forebygges. Med en stabil personalegruppe skabes bedre forudsaetninger for det
relationelle samarbejde, bedre forudsaetninger for, at arbejdsgange og processer man ved vir-
ker, er kendt af personalet og kan fastholdes i praksis. For at kunne fastholde personalet krae-
ves selvfglgelig, at de fgler at sikkerheden og trygheden er i orden.

Det er vigtigt at inddrage personale, patienter og parerende i forhold til tiltag og indsatser de
mener kan forbedre sikkerheden og trygheden. Region Hovedstadens har igangsat en proces® ,
i forlaengelse af heendelsen i sommeren 2023, med inddragelse af flere eksterne aktarer inkl.
personale. Undersagelsen har fokus pa en handleplan for sikkerhed og tryghed i psykiatrien,
med en vurdering af arbejdsgange og fysisk sikkerhed, inklusivt brug af vagter og metaldetekto-
rer. Dette arbejde bar afventes, sa der fgr en lovaendring er et bedre kendskab til personalets
gnsker og behov.

@get viden om arsagerne, hyppigheden og mekanismerne bag voldsepisoderne er vigtigt, men
ogsa at fa beskrevet potentielt uhensigtsmaessige og negativ afledte konsekvenser af indfarelse
af metaldetektorer, bagr gennemfgres far denne loveendring. Der bgr indhentes mere viden om,
hvordan fagfolk og forskningen vurderer, at man bedst sikre sikkerheden og trygheden - paral-
lelt med en understattelse af de bedste vilkar for det relationelle arbejde behandler og patient i

! https://ugeskriftet.dk/nyhed/drab-puster-til-debat-om-sikkerhed-i-psykiatrien

2 https://www.tv2kosmopol.dk/region-hovedstaden/saerligt-to-ting-bekymrer-sygeplejersker-i-psykiatrien-
efter-nye-tiltag

3 Feelles Om Fremtiden Budgetaftale 2024 — Region Hovedstaden Side 2
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mellem. Det er vigtigt at undga at et nyt tiltag medferer gget stigmatisering og mistaenkeligga-
relse af psykiatriske patienter - for det er heemmende for en god behandler-patient alliance.
Psykiatrien skal fortsat veere et abent og tilgeengeligt behandlingssystem, der skal ikke seettes
uhensigtsmaessige barriere op for patienternes kontakt til dette.

PS! har i Sikker Psykiatri, et nationalt demonstrationsprojekt i 2014-2017, erfaringer med anven-
delse af kollaborativmodellen og forbedringsmodellen i forhold til implementering af processer,
der kan forbedre behandlingen af psykiatriske patienter, med det overordnede formal at for-
bedre patientsikkerheden i psykiatrien.

Her var indsatsomraderne seks pakker; medicin, somatisk sygdom, tvang, selvmordsforebyg-
gelse, forbedringsledelse og inddragelse af patienter og pargrende, der blev udviklet og imple-
menteret pa otte psykiatriske enheder. Man vil med fordel kunne anvende nogle af disse veerk-
tajer og metoder til at implementere og fastholde bedre arbejdsgange, processer og behandling
i psykiatrien.

For eksempel i indsatspakken med forebyggelse af tvang blev indfgrt en arbejdsgang med en
kort sikkerhedsbriefing, for at identificere potentielle situationer i den kommende vagt, saledes
disse kunne synligggres og imgdekommes — der blev fokuseret pa patient-, personale- og orga-
nisatoriske faktorer — og briefingen skulle munde ud i en konkret plan for vagten.

En sikkerhedsbriefing og et screeningsvaerktgj, ligesom ved selvmordsscreening, og andre tiltag
har vist sig effektive i forebyggelsen af vold — bade mod personale og mod andre patienter®.
Sikkerhedsbriefinger med anvendelse af redskab til voldsrisikoscoring °,6 bgr anvendes syste-
matiske og udbredes bade for indlagte og ambulante psykiatriske patienter. Disse tiltag er pro-
aktive, og kan bidrage til en bedre behandlingsalliance, hvor patienter fgler sig mgdt og respek-
teret i stedet for potentielt mistaenkeliggjort og mere kontrolleret.

Det er indsatser, processer og arbejdsgange, der virker pa den lange bane, det er ikke en hurtig
praktisk lgsning, man ikke ved om har den gnskede effekt. Det er indsatser der er afprgvet og
har vist effekt 47 8

PS! mener man bar afsta fra indfgrelse af en hurtig og praktisk sikkerhedsforanstaltning, man
ikke kender konsekvenserne af pa nuveerende tidspunkt. PS! efterspagrger mere viden far en
indfgrelse af metaldetektorer — kan det potentielt medfare mere skade end gavn og dermed dar-
ligere patientsikkerhed for en i forvejen skrgbelig patientgruppe? Vidensgrundlaget bar veere pa
plads, beslutningen skal ikke baseres pa felelser og behov for hurtig handling - som udtryk for
en umiddelbar forsvarsmekanisme i forlaengelse af en frygtelig haendelse.

PS! mener der bar veere fokus pa andre indsatser, gget viden pd omradet og tilstreekkelige res-
sourcer til implementering af 10 ars planen for psykiatrien®.

4 Reducing physical violence and developing a safety culture across wards in East London. Taylor-Watt J,
Cruickshank A, Shah A

5 https://pri.r.dk/Sider/5378.aspx

5 https://cfkr.dk/media/klinisk-retningslinje-om-forudsigelse-af-aggression-og-vold-inden-for-kort-tid-hos-pa-
tienter-indlagt-paa-psykiatrisk-sygehus/forudsigelse-af-aggression-og-vold-inden-for-kort-tid-hos-patienter-
indlagt-paa-psykiatrisk-sygehus.pdf

7 https://patientsikkerhed.dk/projekter/sikker-psykiatri/

8 https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct. -
Hans/forskning/Documents/1_Phd_afhandling_Jacob_Hvidhjelm.pdf

9 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/psykiatriplan/10AARS PSYK-
PLAN.ashx?la=da&hash=CD317811318C4499D2453F25DCEC92B9DF41DE08
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Videregivelse af relevante sundhedsoplysninger fra sundhedspersoner til politiet ved
feelles udkagrsel til personer med evt. psykiske lidelser

PS! er enig i og statter initiativer med fokus pa en tidlig indsats, gget sammenhaeng og kontinui-
tet i indsatserne mellem sektorer og fagomrader, gget fokus pa opsggende og udkarende ind-
satser for mennesker med psykiske lidelser. De feelles udrykningsteam (FUT) med et gget sam-
arbejde mellem politiet og sundhedsfagligt personale i psykiatrien er en styrkelse af den tidlige
indsats. Lignende tveerfaglige/tvaersektorielle indsatser har vist positive resultater i andre
lande'®,'!, ligesom evaluering af FUT har veeret positivi2.

Set i lyset af udviklingen med en stigning i politiets beredskabsarbejde relateret til mennesker
med psykiske lidelser, stigning i forekomsten af personer med psykiske lidelser og stigning i an-
vendelse af tvang skanner PS!, at de feelles udrykningsteam og den tveerfaglige indsats, kan bi-
drage til at gge behandlingskvaliteten og patientsikkerheden for mennesker med psykiske lidel-
ser.

PS! finder det relevant og statter, at sundhedspersonalet far hjemmel til mundtligt at videregive
ngdvendige og relevante oplysninger til politiet i forbindelse med en feelles udkarsel. Det er vig-
tigt, at begge parter (politi og sygeplejerske) har det ngdvendige kendskab til borgeren, der gi-
ver de bedste betingelser og forudsaetninger til handtering af situationen til gavn for borgeren.
PS! mener de beskrevne oplysninger — side 26, afsnit 2 — er vigtige at kunne dele internt i ud-
rykningsteamet, inden de kommer ud til borgeren. Da det bade har betydning for handteringen
af situationen til gavn for patienten, men ogsa er vigtig i forhold til at kunne foretage en bedre
risikovurdering far ankomsten, der kan hgjne sikkerheden for borgeren, pargrende og udryk-
ningsteamets medarbejdere. Bedre feelles forudsaetninger for handtering af situationen skgnnes
at kunne give bedre patientsikre forlgb, deeskalering af situationen, feerre konflikter, mindre
tvang og starre sikkerhed for de involverede.

Det er selvfglgelig en forudseetning, at sundhedspersonen har haft mulighed for opslag i borge-
rens sundhedsjournal fgr deling i forbindelse med faelles udkarsel, og i nogle situationer skan-
nes det relevant at dette ggres inden der kan indhentes informeret samtykke fra borgeren. Aktu-
elt er sundhedspersonen omfattet af Sundsloven og kan kun foretage opslag i patientjournalen,
nar det vurderes ngdvendigt af hensyn til borgeren, sundhedspersonen eller andre, der skal
veere en konkret vurdering og afvejning af hensyn efter veerdispringsreglen, og skal klart over-
stige borgerens ret til tavshed. Dette skanner PS! i nogle situationer kan veere en barriere for
udrykningsteamets handtering af situationen og af betydning for sikkerheden bade for patienten,
pargrende og personalet. Det bar preecisere i hvilke situationer sundhedspersonen ma lave op-
slag i sundhedsjournalen — da sundhedspersonens muligheder og arbejdsbetingelser uden for
hospitalsregi er markant anderledes. Det forringer sundhedspersonens muligheder for at fore-
tage en helhedsvurdering baseret pa sygdomshistorik, potentielle risikofaktorer og vurdering af
behandlingsmuligheder. PS! anbefaler, at det undersgges neermere, hvordan sundhedsperso-
nens muligheder for opslag og dermed forudgdende kendskab til borgeren forbedres, da PS!
vurderer, at det vil ggre forlgbet og eventuel behandling i situationen mere patientsikkert.

Utilsigtet retstilstand — med provelse for retten af spgrgsmal om erstatning for frinedsbe-
rgvelse eller tvangsfiksering pa psykiatriske afdelinger

Der skal veere ens og let adgang for alle psykiatriske patienter, der har veeret frihedsbergvet el-
ler tvangsfikseret, til at f pravet spgrgsmal om erstatning i retten efter reglerne i kapitel 43a,

10 hitps://www.policeforum.org/assets/MBHResponse. pdf

11 https://ps.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ps.201900549

12 https://politi.dk/-/media/mediefiler/landsdaekkende-dokumenter/statistikker/oevrige-
udgivelser/evalueringsrapport-faelles-udrykningsteams.pdf Side 4
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uafhaengig af den trufne beslutning i Det psykiatriske Patientklagensevn og Regionen. PS! finder
det hensigtsmaessigt og positivt, at der foretages aendring af denne utilsigtede retstilstand, og
har ikke yderligere kommentarer.

Ophaevelse af revionsbhestemmelser og lovtekniske andringer af psykiatriloven

Psykiatrilovens bestemmelser om hhv. notatpligt for den faste vagt til beeltefikserede patienter
(816, stk. 2), interval for laegelige vurdering (821, stk. 4) og seerlige regler for vareteegtssurroga-
ter (kapital 5b) ophaeves ikke. PS! har ingen indsigelser eller kommentarer til dette.

Justering af lovteknisk karakter med aendring af ressortaendring for Det Psykiatriske Patientkla-
geneevn fra Erhvervsministeriet til Indenrigs- og Sundhedsministeriet — ingen kommentarer.

P& vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed — Siri Tribler

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
03-01-2024
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Danske Regioners hgringssvar vedr. a&ndring af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien mv.

Danske Regioner modtog den 29. november 2023 forslag til lov om a&endring af anven-
delse af tvang i psykiatrien m.v. (styrkelse af mindredrige patienters rettigheder, an-
vendelse af metaldetektorer, videregivelse af oplysninger til politi i forbindelse med
feelles udkgrsel til borgere, m.v.).

Danske Regioner kvitterer indledningsvist for muligheden for at afgive hgringssvar og
for den forlaengede frist. Hgringssvaret fremsendes med forbehold for godkendelse af
Danske Regioners bestyrelse pa mgde den 2. februar 2024.

Generelle bemaerkninger

Danske Regioner bakker op om forslagets formal om at styrke retsstillingen for min-
drearige patienter under 15 ar og er enig i, at en mere formaliseret klageadgang kan
veere relevant for denne patientgruppe. Det fremlagte forslag laegger dog op til, at al-
dersgraensen for informeret samtykke hos mindrearige patienter adskiller sig fra Sund-
hedslovens aldersgraense pa 15 ar. Dette finder Danske Regioner principielt problema-
tisk. Danske Regioner ggr desuden opmarksom p3, at forslaget vil fgre til en stigning i
den registrerede anvendelse af tvang for bgrn og unge under 15 ar, nar det af §1 stk.
6 fremgar, at der foreligger tvang, uanset foreeldremyndighedens indehavers informe-
rede samtykke, hvis patienten under 15 ar ikke giver informeret samtykke til behand-
ling. Danske Regioner forventer, at der vil blive taget hgjde for dette i forbindelse med
forhandlingerne om en ny partnerskabsaftale for tvang, hvor der laegges op til et saer-
skilt fokus pa bgrn og unge.

Danske Regioner kvitterer for, at problemstillinger vedrgrende deling af information
mellem sundhedspersonale og politi i forbindelse med falles udkgrsel adresseres, li-
gesom det hilses velkomment, at der ses pa hyppigheden af notatpligten ved tvangs-
fikserede patienter.

Endelig skal det bemaerkes, at flere af de foreslaede lovaendringer vil gge de regionale
udgifter, hvorfor Danske Regioner forventer at blive inddraget i DUT-forhandlinger
herom.

09-01-2024
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Helene Louise Munk Fog

Julie Kjeergaard



Vedr. mindreadriges patientrettigheder

Med lovforslaget lasegges der op til at styrke patientrettighederne for mindrearige pa-
tienter. Danske Regioner er enig i, at beskikkelse af patientradgiver og klageadgang
kan veaere relevant for bgrn under 15 ar, som har modtaget behandling, som pageel-
dende har udtrykt modvilje mod, men som foraldremyndigheden har samtykket til.
Danske Regioner kan imidlertid ikke bakke op om den uensartethed i retstilling for
barn og forzeldre til bgrn med henholdsvis somatiske og psykiatriske vanskeligheder,
som vil veere konsekvensen af lovforslaget. | somatikken hersker der ingen tvivl om, at
det er foraeldrenes ansvar at tage stilling til tilbud om udredning og behandling af deres
bgrn. Samme princip bgr veere geeldende for foraeldre til bgrn med psykiatriske pro-
blemstillinger.

Betydningen af barnets alder og modenhed

Der leegges med lovudkastet et stort ansvar pa mindrearige og samtidigt syge bgrn,
som ikke ngdvendigvis vil veere i stand til at overskue konsekvenserne ved f.eks. at
modsaette sig — i nogle tilfeelde livreddende — behandling. Et sadant forhold adskiller
sig som anfgrt ovenfor fra Sundhedsloven, hvor aldersgreensen for informeret sam-
tykke til behandling er 15 ar jf. § 17.

Safremt den nuvaerende retstilstand ophaeves, finder Danske Regioner det vaesentligt,
at der i lovforslaget indarbejdes en nedre aldersgraense for, hvornar et barn skal give
informeret samtykke til behandling. | lovforslagets nuvaerende form vil man kunne fo-
restille sig en situation, hvor et fx 8-arigt barn uden forudsaetninger for at forsta et
behandlingsforslag kan modsaette sig behandling pa grund af f.eks. utryghed. Herefter
vil barnet kunne fa beskikket en patientradgiver, der skal klage pa barnets vegne, i en
situation, hvor bade forzeldre og behandlere er enige om behovet for behandling.

Stigning i anvendelsen af tvang for patienter under 15 dr

Af 81 stk. 6. fremgar det, at Uanset foraeldremyndighedens indehavers informerede
samtykke efter stk. 5, foreligger der tvang i de tilfaelde, hvor patienter under 15 ar ikke
giver informeret samtykke til behandling. Danske Regioner ggr opmaerksom pa, at
denne &ndring vil fgre til en stigning i registreret anvendelse af tvang for patienter
under 15 ar. En aendring af Psykiatriloven i juni 2015 medfgrte, at det blev obligatorisk
atindberette alt tvang for bgrn og unge fra og med 15 ar uanset vaerges samtykke. Det
fremgar efterfglgende af Sundhedsstyrelsens monitoreringsrapporter, at anvendelsen
af tvang mod bgrn og unge har vaeret stigende. Det er uklart, hvor meget af denne
stigning, der kan tilskrives en reel stigning i anvendelsen af tvang, og hvor meget der
skyldes aendring af lovgivning. Danske Regioner forventer, at den foreslaede sendring
i Psykiatriloven vil afspejle sig i en stigning i registreret anvendelse af tvang for patien-
ter under 15 ar. Danske Regioner forventer derfor, at der vil blive taget hgjde for dette



i forbindelse med forhandlingerne om en ny partnerskabsaftale for tvang, hvor der
leegges op til et saerskilt fokus pa bgrn og unge.

@konomiske konsekvenser ved den foresldede lovaendring

Danske Regioner forventer, at den foresldede andring vil medfgre et gget ressource-
traek pa de psykiatriske hospitalers administrationer. Det er forventeligt, at den nye
klageadgang medfgrer flere klagesager, hvilket har gget administration i forbindelse
med bl.a. udarbejdelse af erklaeringer og deltagelse i mgder i Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn som konsekvens. Der vil desuden vaere behov for flere patientradgivere
med bgrnefaglig viden og kompetencer.

Vedr. forslag om metaldetektorer

Danske Regioner hilser det velkomment, at man med forslaget gnsker at styrke sikker-
heden for personale og medpatienter pa savel sengeafsnit som ambulante enheder.
Det er dog veesentligt at understrege, at en reel forbedring af sikkerheden fgrst og
fremmest kraever styrket kapacitet i psykiatrien, som vil understgtte personalets fag-
lige arbejde med at opdage, mindske og im@dega risikofaktorer.

Danske Regioner finder det relevant at tilfgje muligheden for, at der kan anvendes
metaldetektorer pa savel sengeafsnit som ambulante enheder. Det ma samtidig un-
derstreges, at forslaget jf. ovenstdende ikke i sig selv kan garantere sikkerheden for
personalet i psykiatrien. Endvidere finder Danske Regioner, at lovgivningen med fordel
kunne udformes, sa den ikke er begraenset til metaldetektorer men i stedet kan rumme
den teknologiske udvikling, der Igbende finder sted pa sikringsomradet. Dette kan pa
kortere eller laengere sigt abne op for f.eks. at detektere ikke-metalliske vaben eller
narkotika, som er skjult i forsegling.

Vedrgrende mulighed for anvendelse af metaldetektorer ved mistanke alene

| forslaget skelnes der mellem de retspsykiatriske og de almenpsykiatriske afdelinger
og ambulatorier. Pa de retspsykiatriske ambulatorier og afdelinger bliver det muligt at
anvende metaldetektorerne rutinemaessigt, mens det pa de almenpsykiatriske afde-
linger og ambulatorier er en forudsaetning, at der er en konkret mistanke om, at der
forsgges at indfgre farlige genstande eller stoffer. Danske Regioner anbefaler, at mu-
lighederne ligestilles mellem de retspsykiatriske og almenpsykiatriske ambulatorier og
afdelinger. Det forekommer urealistisk, at overlaegen pa de almenpsykiatriske afdelin-
ger og ambulatorier pa en hensigtsmaessig made skal bruge bestemmelsen til at for-
hindre de tragiske haendelser, som ministeriet henviser til, nar overlaegen fgrst kan
traeffe beslutning om brug af metaldetektor ved tilsyn af patienten. Desuden behand-
les langt stgrstedelen af landets retspsykiatriske patienter i hovedfunktion og ikke i



retspsykiatriske specialfunktioner. Dertil kommer, at farlighed som fglge af psykisk syg-
dom ikke erisoleret til den retspsykiatriske patientgruppe. Hvis formalet er at gge sik-
kerheden generelt pa de psykiatriske afdelinger og ambulatorier, bgr forslagets mulig-
hed for at anvende detektorer gaelde bredt i psykiatrien.

| forlaengelse heraf har Region Hovedstaden henledt Danske Regioners opmaerksom-
hed p3, at der i bemaerkningen til lovforslaget i indledningen (s. 7) star, at “en patient
med en kniv fik adgang til ambulatoriet”. Dette er ikke korrekt. Patienten fik ikke ad-
gang til ambulatoriet med sin kniv, men til det offentlige feelles og fuldt tilgeengelige
venteomrade pa matriklen, hvor haendelsen fandt sted. Formuleringen bgr sendres i
overensstemmelse med de faktiske begivenheder.

Bkonomiske konsekvenser ved den foresldede lovaendring

Danske Regioner bemaerker yderligere, at forslaget foruden indkgb af metaldetektorer
vil kraeve nye retningslinjer, kurser og arbejdsgange for personalet, som ma indga i de
kommende DUT-forhandlinger.

Uafklaret magtbefgjelsesproblematik

Endelig ggr Danske Regioner opmaerksom pa, at magtbefgjelsesspgrgsmalet i situatio-
ner, hvor en patient modsaetter sig en kropsvisitation, er juridisk uafklaret. Konsekven-
sen kan veere, at en patient, der passivt modsaetter sig kropsvisitation kan komme
uden om at blive kropsvisiteret. Det strider mod lovforslagets formal om at hgjne sik-
kerheden pa de psykiatriske afdelinger og ambulatorier. For videre udfoldelse af pro-
blematik henvises til hgringssvaret indgivet af Region Syddanmark.

Vedr. videregivelse af sundhedsoplysninger til politiet ifm. faelles udkgrsel

Danske Regioner finder det positivt, at der skabes hjemmel til, at sundhedspersoner,
som deltager i faelles udkgrsel, mundtligt kan videregive oplysninger til politiet, nar det
er ngdvendigt for at vurdere den mest hensigtsmaessige handtering af den pageel-
dende person.

Uklarhed ifm. lovforslaget

Det forekommer uklart, om forslaget alene gaelder videregivelse fra den sundhedsper-
son, der deltager i udkgrslen, eller om der kan ske videregivelse fra sundhedspersoner
generelt, sa leenge videregivelsen sker saledes, at politiet kan vurdere handteringsmu-
ligheder og sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med faelles udkgrsel.



Vedr. behandling af psykiatriske patienters krav om erstatning efter reglerne
i retsplejelovens kapitel 43 a

Danske Regioner finder det positivt, at retsstillingen for patienter, som har faet med-
hold i Det Psykiatriske Patientklagenavn, afklares. Safremt disse patienter gnsker at fa
prevet spgrgsmalet om erstatningsgodtggrelse i retten, bliver de med lovforslaget pro-
cessuelt stillet som patienter, som enten ikke har faet medhold i naevnet, eller situati-
oner, hvor den indsteevnede region bestrider afggrelsen fra naevnet.

Administrative og skonomiske konsekvenser ved den foresldede aendring

Det bemaerkes, at den foresldaede andring forventeligt vil medfgre et gget pres pa
sagsmangden indenfor retsplejelovens kapitel 43 a, som dermed kan medfgre leen-
gere ventetid pa behandling af sager om en tvangsfikserings lovlighed. Allerede nu om-
gores en del afggrelser fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved prgvelse ved dom-
stolene til regionernes favgr, ligesom stgrstedelen af sager om tvangsfikseringer un-
derkendes alene pa formelt grundlag, hvilket normalt ikke udlgser erstatning.

Opmarksomheden skal i forleengelse heraf henledes pa, at a&ndringen vil
medfgre ggede udgifter for regionerne, da antallet af gebyrer og godtggrelsesudbeta-
lingerne vil stige.

Forslag om klagefrist

| forbindelse med den foresldede andring opfordrer Danske Regioner til, at der fast-
seettes en frist for patientens mulighed for at indbringe en klage over tvang til Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevn.

Der er fastsat frister for at paklage Patientklagenaevnets afggrelser til henholdsvis ret-
ten (4 uger, jfr. Retsplejelovens § 469, stk. 4) og Det Psykiatriske Ankenavn (3 mane-
der, jfr. psykiatrilovens § 38 stk. 2), men der er ikke en frist for at klage over tvang. En
patient kan saledes flere ar efter en tvangssituation paklage denne til Patientklage-
navnet.

Uklarhed i geeldende lov

Der er behov for en afklaring pa, om sygehusmyndigheden i de sager, der indbringes
af patienten, kan nedleegge pastand om zndring af Det Psykiatriske Patientklage-
nzaevns afggrelse, hvis sygehusmyndigheden ikke er enig i naevnets afggrelse. Der har
de seneste ar gjensynligt udviklet sig en forskellig praksis ved de forskellige domstole,
hvorfor det er ngdvendigt med en afklaring af dette spgrgsmal. For videre udfoldelse
af problematikken henvises til hgringssvaret indgivet af Region Midtjylland.



Vedr. notatpligt ved tvangsfikserede patienter

Danske Regioner finder det positivt, at der skal foretages en naermere undersggelse
af, hvorvidt kravet om notatpligt hvert 15. minut er meningsfyldt. Danske Regioner gar
ud fra, at regionerne inddrages i dette arbejde.

Det er Danske Regioners opfattelse, at en mere lempelig notatpligt vil veere i overens-
stemmelse med erfaringer og vurderinger fra de kliniske afdelinger. Det oplyses her
fra, at notater hvert 15. minut er vanskeligt at praktisere og ofte virker konfliktoptrap-
pende overfor patienten. Desuden bemaerkes det, at patientens tilstand ved beeltefik-
sering ikke andrer sig sa hurtigt, at det vurderes ngdvendigt at dokumentere hvert 15.
minut.
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