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Resumé af hgringssvar over udkast til lovforslag om
&ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien

Udkast til lovforslag om eendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien har veeret sendt i hgring hos felgende myndigheder, organisa-
tioner og foreninger m.v.:

Amtsradsforeningen, Bornholms Kommune, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Selskab, Dansk Kriminalpolitiforening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk
Psykologforening, Dansk Selskab for Aimen Medicin, Dansk Selskab for
Distriktspsykiatri, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sygeplejerad, De
Samvirkende Invalideorganisationer, Den Almindelige Danske Laesgefor-
ening, Den Danske Dommerforening, Det Centrale Handicaprad, Det Dan-
ske Center for Menneskerettigheder, Det Etiske Rad, Dommerfuldmaegtig-
foreningen, Domstolsstyrelsen, Embedslaegeforeningen, Ergoterapeutfor-
eningen, Forbundet af Offentligt Ansatte, Foreningen af Politimestre i Dan-
mark, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Foreningen af Specialleeger,
Foreningen af Statsamtmaend, Frederiksberg Kommune, Galebevaegelsen,
Hovedstadens Sygehusfaellesskab, Institut for Psykiatrisk Grundforskning,
KL, Kgbenhavns Kommune, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere
Psykiatribrugere, Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveerger,
Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI, Landsforeningen LEV, Landsfor-
eningen SIND, Medborgernes Menneskerettighedskommission, Politidirek-
teren i Kgbenhavn, Politifuldmeegtigforeningen, Praktiserende Leegers Or-
ganisation, Praesidenterne for Vestre og Ostre Landsret, Praesidenterne for
Kgbenhavns Byret og for retterne i Arhus, Odense, Aalborg og Roskilde,
Psykiatrifonden, Pargrendeforeningen af 1998, Retslaegeradet, Retspsy-
kiatrisk Klinik, Rigspolitichefen, Radet for Socialt Udsatte, samtlige amter,
samtlige psykiatriske patientklagenaevn, Socialpsedagogernes Landsfor-
bund og Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Der er indkommet hgringssvar fra:

Alzheimerforeningen, Amtsradsforeningen, Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Selskab, Dansk Institut for Menneskerettigheder, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Retspolitisk Forening, Dansk Sel-
skab for Distriktspsykiatri, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygepleje-
rad, De Samvirkende Invalideorganisationer, Den Almindelige Danske Leae-
geforening, Den Danske Dommerforening, Det Centrale Handicaprad, Det
Etiske Rad, Dommerfuldmaegtigforeningen, Domstolsstyrelsen, Ergotera-
peutforeningen, FOA — Fag og Arbejde, Foreningen af Statsamtmaend,



Fyns Amt, HK Kommunal, Hovedstadens Sygehusfellesskab, Kabenhavns
Amt, Kgbenhavns Overpraesidium, Landsforeningen Af nuvaerende og tidli-
gere Psykiatribrugere, Landsforeningen af Patientradgivere og Bistands-
veerger, Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI, Landsforeningen mod Hun-
tingtons Chorea, Landsforeningen SIND, Medborgernes Menneskerettig-
hedskommission, Nordjyllands Amt, Politidirektgren i Kgbenhavn, Politime-
sterforeningen, praesidenterne for Vestre og Jstre Landsret, preesidenten
for Kgbenhavns Byret, praesidenterne for retten i Odense, Arhus, Aalborg
og Roskilde, Psykiatrifonden, Retsleegeradet, Retspsykiatrisk Klinik, Ribe
Amt, Rigspolitichefen, Ringkjebing Amt, Roskilde Amt, Radet for Socialt
Udsatte, Socialpaedagogernes Landsforbund, Statsamtet Fyn, Statsamtet
Ringkjobing, Statsamtet Roskilde, Statsamtet Vejle, Statsamtet Arhus,
Storstrems Amt, Senderjyllands Amt, Tvaerfagligt Netvaerk Socialpsykiatri,
Vejle Amt, Viborg Amt og Vestsjaellands Amt.

Folgende har oplyst, at de ikke har bemaerkninger til forslaget:

Den Danske Dommerforening, Dommerfuldmaegtigforeningen, praesiden-
terne for Kabenhavns Byret, retterne i Arhus, Odense, Aalborg og Roskilde,
Rigspolitichefen og Statsamtet Ringkjabing.

| det fglgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar.

Generelt

| en reekke hgringssvar udtrykkes generelt opbakning til lovforslaget og
dets begrundelse.

Lovens titel
Folgende stgtter forslaget uden bemaerkninger:

Landsforeningen SIND, Dansk Psykolog Forening, Landsforeningen Af
nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, Tvaerfagligt Netvaerk Socialpsy-
kiatri og Dansk Psykiatrisk Selskab.

Retspsykiatrisk Klinik og Retslaegeradet finder ikke grundlag for at eendre
lovens titel. Efter radets opfattelse er der en kategorial forskel (eller bar
veere det) imellem det meget indgribende begreb “frihedsbergvelse” og de
gvrige former for tvang i psykiatrien. Samme synspunkt deler Medborge-
rens Menneskerettighedskommission.

Tvangsdefinition (§ 1, stk. 2)

En raekke hgringsparter, statter forslaget om sendring af tvangsdefinitionen,
herunder Azheimerforeningen, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab,
Radet for Socialt Udsatte, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog For-
ening, Dansk Socialraddgiverforening og HK Kommunal, Den Almindelige
Danske Laegeforening, Det Centrale Handicaprad, Etisk Rad, FOA — Fag
og Arbejde, Institut for Menneskerettigheder, Landsforeningen Af nuvaeren-



de og tidligere Psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen af Patientradgivere
og Bistandsveerger (LPD), Landsforeningen mod Huntingtons Chorea,
Landsforeningen SIND, Medborgerens Menneskerettighedskommission,
Nordjyllands Amt, Socialpaedagogernes Landsforbund, Statsamtet Fyn og
Tveerfagligt Netveerk Socialpsykiatri.

Amtsradsforeningen er enig i, at psykiatriloven og sundhedsloven sa vidt
muligt ligestilles. ZAndringen af samtykkebegrebet rejser imidlertid efter
Amtsradsforeningens opfattelse en reekke problemstillinger. Det papeges,
at en eendring af samtykkebegrebet vil medfgre flere tvangsindgreb. Amts-
radsforeningen anfgrer endvidere, at et informeret samtykke forudsaetter en
aftale, der indgas mellem to habile parter, og at sindslidende er jo netop pa
baggrund af sygdommen ikke altid i stand til at vurdere forskellige behand-
lingstiltag og dermed give et habilt samtykke.

Kebenhavn Amt anfgrer, at de svaerest psykisk syge patienter pa grund af
deres sygdom mangler evnen til at vurdere en situation og handle rationelt,
og de kan vaere preeget af stor ambivalens, herunder i forhold til indlaeggel-
se og behandling samt inddragelse af pargrende i indlaeggelsesforigbet. En
udvidelse af samtykkebegrebet vil ifalge amtet medfgre en stigning i antal-
let af tvangsanvendelser og samtidig medfare, at patienter, der ikke er i
stand til at afgive samtykke og samtidig ikke opfylder kriterierne for friheds-
berovelse, ikke kan indlaegges til behandling med mindre de er varigt inha-
bile, og der kan indhentes samtykke fra legale repraesentanter.

Retslaegeradet anfarer blandt andet, at radet har forstaelse for, at det kan
veaere hensigtsmaessigt at sidestille psykiatriske patienter med alle andre
patienter i sundhedsvaesenet, men at sindssygdom netop karakteriseres
ved tab af realitetssansen og at en psykotisk patient ikke er habil i sund-
hedslovens forstand. Det vil efter radets opfattelse vaere udtryk for en ung-
dig stigmatisering af den akut psykotiske patient, som hverken kan sige ja
eller nej til eventuel indleeggelse, at denne skal tvangsindlaagges med alt,
hvad dette indebeerer.

Retspsykiatrisk Klinik anfarer blandt andet, at radet har forstaelse for, at det
kan veere hensigtsmeessigt at sidestille psykiatriske patienter med alle an-
dre patienter i sundhedsvaesenet, men at sindssygdom netop karakterise-
res ved tab af realitetssansen og at en psykotisk patient ikke er habil i
sundhedslovens forstand. Hertil kommer efter Retspsykiatrisk Kliniks opfat-
telse, at der er nogle patienter, som ikke vil — eller pga. deres psykiske til-
stand ikke kan — give et informeret samtykke, og som ikke opfylder kriteri-
erne for tvangstilbageholdelse. Disse patienter vil ifalge Retspsykiatrisk
Kliniks opfattelse blive udskrevet og dermed unddraget n@gdvendig behand-
ling.

Statsamtet Vejle bemeerker, at for nogle svage patienter er der efter stats-
amtets opfattelse tale om en forringelse af deres retstilstand, idet disse
patienter ikke laengere er omfattet af de beskyttelsesregler, et tvangsind-
greb bevirker. Statsamtet finder, at aendringen vil medfgre, at der ikke be-



skikkes en patientradgiver og det vil ikke veere muligt at fa et indgreb pa-
klaget.

Indenrigs- og sundhedsministeriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal bemaerke, at der med den foreslae-
de andring ikke sker en eendring af de materielle kriterier for anvendelsen
af de enkelte tvangsforanstaltninger i henhold til loven. Det sikres derimod,
at en foranstaltning i forhold til en patient, der ikke selv har afgivet et infor-
meret samtykke, betragtes som en tvangsmaessig foranstaltning, medmin-
dre der foreligger et stedfortraedende samtykke. Det sikres endvidere, at de
retssikkerhedsgarantier i form af beskikkelse af patientradgiver, klagead-
gang m.v., der er fastsat i psykiatriloven, dermed etableres i situationer,
hvor der ikke foreligger et informeret samtykke.

Ministeriet er enig med de haringsparter, der anfgrer, at en aendret definiti-
on formentlig vil medfgre en stigning i antallet af registrerede tvangstilfael-
de, idet nogle tilfaelde, der efter de nugaeldende regler vil blive betragtet
som frivillige”, efter aendringen vil blive betragtet som tvangsmaessige for-
anstaltninger. Men eftersom der som naevnt ikke sker en gendring af kriteri-
erne for at anvende tvang, vil forslaget ikke give adgang til aget tvangsan-
vendelse, som anfgrt i nogle hgringssvar.

Stedfortraedende samtykke (8§ 1, stk. 3-4)

Kgbenhavns Overpraesidium leegger som folge af den aendrede tvangsde-
finition til grund, at der i de her omhandlede tilfeelde, hvor der ikke skal for-
seges indhentet informeret samtykke, pr. definition er tale om tvang (uanset
om den mindrearige modseetter sig indgrebet). Dette ber efter naevnets
opfattelse preeciseres i bemeerkningerne til lovforslaget, idet det indebeerer,
at der i disse tilfaelde altid skal ske tilfarsel til afdelingens tvangsprotokol og
beskikkelse af patientradgiver, ligesom der altid vil veere klageadgang.

Alzheimerforeningen finder, at reglerne om stedfortreedende samtykke bar
fremga eksplicit af psykiatriloven og ikke blot en henvisning til sundhedslo-
ven.

Det Centrale Handicaprad er enig i, at der skal veere mulighed for, at der
gribes ind med behandling uden, at denne skal opseettes indtil der er ind-
hentet samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren, hvis dette er absolut
pakraevet. Som reglen er formuleret i udkastet, vil der ifglge Det Centrale
Handicaprad efter denne lov vaere en videre adgang til at udfere uopseette-
lig behandling pa patienter under 15 ar og visse patienter mellem 15 og 18
ar uden samtykke, end der er det efter sundhedsloven.

Kgbenhavns Amt, H:S Direktionen og Fyns Amt anfgrer, at der fortsat er
behov for en afklaring af samspillet mellem psykiatriloven, lov om patienters
retsstilling og lov om foreeldremyndighed og samveer, nar barnet er under
15 ar.



H:S Direktionen bemeerker, at et hospital har foreslaet, at § 1, stk. 3 udvi-
des med situationen "forfglgelse eller grov forulempelse af medpatienter”.

Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere finder ud fra
den betragtning, at princippet om informeret samtykke bgr tolkes ens inden
for somatikken og psykiatrien, at de foreslaede § 1, stk. 3 og 4 diskrimine-
rende og overfladige. De foresldede formuleringer vil stille bgrn under 15 ar
og 15-18-arige patienter ringere i psykiatrien end i resten af sundhedsvae-
senet. Hvis ikke den generelle henvisning til Sundhedsloven i den foreslae-
de § 1, stk. 2 anses for tilstraekkelig, kan der specifikt henvises til § 17, 18
og 19 i Sundhedsloven. Fastholdes den foreslaede § 3, stk. 3, bar det prae-
ciseres, at de foranstaltninger, der kan gennemfgres uden indhentet infor-
meret samtykke udelukkende kan vaere skaermning, fastholdelse og beroli-
gende middel, som ikke ma veere neuroleptika.

Medborgerens Menneskerettighedskommission finder, at det ikke bgr veere
muligt at anvende tvangsfiksering over for bgrn.

Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal finder, at stk. 3 og 4 alene
bgr geelde i tilfeelde hvor der er tale om akut fare, da der ellers er tale om

ungdig forringelse af retssikkerheden for gruppen af de 15-18-arige.

Indenrigs- og sundhedsministeriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enig i, at der i de her omhandlede
tilfaelde, hvor der ikke skal forsgges indhentet informeret samtykke, pr. de-
finition er tale om tvang og at dette skal preeciseres i bemaerkningerne.

For sa vidt angar en afklaring af samspillet mellem psykiatriloven, lov om
patienters retsstilling og lov om foraeldremyndighed og samvaer, nar barnet
er under 15 ar, som Kgbenhavns Amt, H:S og Fyns Amt rejser, kan Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet oplyse, at ministeriet agter at udarbejde en
vejledning, der belyser forholdet imellem de 3 love. Efter ministeriets opfat-
telse vil en del af de graensefladeproblematikker, der kan veere i forbindelse
med fortolkning af lovene, imidlertid netop blive minimeret med den fore-
slaede formulering af § 1 i psykiatriloven, hvor der henvises til samtykke-
reglerne sundhedsloven.

God psykiatrisk sygehusstandard

Folgende stgtter forslaget uden bemaerkninger:

Kagbenhavns Amt, Viborg Amt, Medborgerens Menneskerettighedskommis-
sion, Dansk Psykolog Forening, Socialpaedagogernes Landsforbund,
Dansk Retspolitisk Forening, Vejle Amt og Nordjyllands Amt.

En raekke hgringssvar, herunder Det Centrale Handicaprad, Landsforenin-
gen SIND, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere og
Tveerfagligt Netvaerk Socialpsykiatri stetter ogséa forslaget, men ser gerne



en naermere uddybning af mindstestandarder og materielle rettigheder som
f.eks. ret til enestue.

Det psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet Roskilde savner en be-
skrivelse af, hvad god sygehusstandard er.

FOA — Fag og Arbejde anser gode uddannelsesmaessige muligheder, vide-
re- og efteruddannelse, som afgegrende for, at hensigten om at begraense
anvendelse af tvang kan opfyldes. Det bgr indfgres i loven, hvordan det
skal sikres, at de enkelte elementer i god sygehusstandard er til stede i
optimalt omfang. Endvidere kunne det ifglge FOA - Fag og Arbejde vaere
hensigtsmeessigt, at indfgje et krav om, at der skal gennemfares koordine-
rede samarbejdsaftaler med kommunernes socialpsykiatriske tilbud. Ogsa
Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal anbefaler bestemmelser
om koordination med andre myndigheder.

Dansk Psykiatrisk Selskab tilslutter sig, at loven indeholder bestemmelser
om god sygehusstandard. Foruden de nugaeldende formuleringer mener
Dansk Psykiatrisk Selskab, at der bgr indfgjes bestemmelser om ret il
enestuer, mulighed for ledsaget udgang og adgang til tidssvarende moti-
onsfaciliteter pa alle typer afdelinger. Herudover anbefaler Dansk Psykia-
trisk Selskab, at der indfgjes bestemmelser om, at det pahviler sygehus-
myndigheder at sikre et hgjt og tidssvarende uddannelsesniveau for psykia-
trisk personale, og at der sikres mulighed for at alle patienter kan komme til
at tale med en specialleege mindst en gang ugentlig.

Amtsradsforeningen finder, at bestemmelsen om god psykiatrisk sygehus-
standard ber suppleres af en bekendtgerelse, hvor det preeciseres, at ud-
dannelsestilbud til indlagte retter sig mod saerlige malgrupper, f.eks. bgrn
0g unge, samt retspsykiatriske patienter, som er indlagt i lzengere tid.

Kgbenhavns Overpraesidium foreslar, at det i forbindelse med omtalen af
god sygehusstandard, herunder behandling, pleje og omsorg, naevnes, at
patienten ofte har et stort behov for god tid til og mulighed for samtaler med
kontaktperson og leeger samt psykologbistand.

Retsleegeradet bemaerker, at det er sveert at forsta, hvad der menes med
betegnelsen "omsorg”. Retsleegeradet finder ikke, at personalets faglige

kompetence er en del af god psykiatrisk sygehusstandard.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Bestemmelsen er udtryk for en hensigtserkleering, hvormed det overlades
til sygehusmyndigheden at udmeante bestemmelsen.

For sa vidt angar forslaget om bestemmelser om koordination med andre
myndigheder henvises til, at det med sundhedsloven bliver obligatorisk at
indga sundhedsaftaler mellem regionerne og kommunerne om indsatsen i
forhold til personer med sindslidelser. Der henvises endvidere til psykiatri-
lovens bestemmelser om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.



Husordner (§ 2 a)

Folgende stgtter forslaget uden bemaerkninger:

Roskilde Amt, Ergoterapeutforeningen, Viborg Amt, H:S, Ribe Amt, Dansk
Socialradgiverforening og HK Kommunal, Medborgernes Menneskerettig-
hedskommission, Landsforeningen SIND, Dansk Psykolog Forening, Ring-
kjgbing Amt, Statsamtet Fyn, Tveerfagligt Netveerk Socialpsykiatri, Det Cen-
trale Handicaprad, Socialpeedagogernes Landsforening, Landsforeningen
Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, Storstrgms Amt, Vestsjaellands
Amt, Sgnderjyllands Amt, Dansk Retspolitisk Forening, Vejle Amt og Nord-
jyllands Amt.

Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveerger (LPD) finder, at
husordener skal veere enslydende pa alle afdelinger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Der kan vaere forhold pa den enkelte afdeling, der ggr det hensigtsmaes-
sigt, at den enkelte afdeling fleksibelt kan udarbejde en husorden, som er
afpasset afdelingens behov, herunder f.eks. under hensyntagen til den fysi-
ske indretning, patientunderlag m.v.

Kopi af behandlingsplan (§ 3, stk. 3)

Folgende stotter forslaget uden bemaerkninger:

Ergoterapeutforeningen, Ribe Amt, Dansk Socialrddgiverforening og HK
Kommunal, Medborgernes Menneskerettighedskommission, Landsforenin-
gen SIND, Dansk Psykolog Forening, FOA — Fag og Arbejde, Statsamtet
Fyn, Det Centrale Handicaprad, Socialpeedagogernes Landsforening,
Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, Storstrams
Amt, Vestsjallands Amt, Dansk Retspolitisk Forening og Nordjyllands Amt.

Amtsradsforeningen finder, at forslaget bar suppleres med en mulighed for,
at kravet i seerlige tilfeelde han fraviges, hvis hensynet til patienten taler for
det.

H:S bemeerker, at et hospital giver udtryk for, at der bar vaere mulighed for
at undlade at udlevere dele af behandlingsplanen, idet det navnlig i den
akutte fase kan veere uhensigtsmaessigt at udlevere behandlingsplanen.

Roskilde Amt anbefaler at aendre forslaget, sa det bliver obligatirisk at udle-
vere behandlingsplanen medmindre patienten frabeder sig dette eller det i
journalen begrundes, hvilket hensyn over for patienten, der tilgodeses ved
ikke at udlevere den.



Retslaegeradet mener, at forslaget om, at patienten skal have udleveret en
kopi af behandlingsplanen, igen er udtryk for en manglende forstaelse for
sveert psykotiske patienters manglende realitetstestning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Forslaget sikrer som udgangspunkt, at den behandlingsplan, som overlee-
gen allerede i dag er ansvarlig for at udarbejde for enhver, der er indlagt pa
en psykiatrisk afdeling, nu kan udleveres til patienten. De anferte bemaerk-
ninger giver ikke anledning til at aendre i forslaget.

Eftersamtaler (§ 4, stk. 5)

Folgende stotter forslaget uden bemaerkninger:

Ergoterapeutforeningen, Viborg Amt, H:S, Ribe Amt, Den Almindelige Dan-
ske Laegeforening, Medborgerens Menneskerettighedskommission, Lands-
foreningen SIND, Ringkjgbing Amt, FOA — Fag og Arbejde, Statsamtet Fyn,
Amtsradsforeningen, Det Centrale Handicaprad, Nordjyllands Amt, Vest-
sjeellands Amt, det psykiatriske patientklagensevn ved Statsamtet Arhus og
Storstrems Amt.

Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal, Tveerfagligt Netveerk So-
cialpsykiatri, Socialpeedagogernes Landsforening og Landsforeningen Af
nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere stgtter forslaget, dog med den
bemaerkning, at disse samtaler skal tilbydes med en person, som ikke har
udgvet tvangsforanstaltningen.

Vejle Amt statter forslaget men bemeaerker, at det dog indebaerer et gget
ressourcetraek pa ikke mindst plejegruppen, men ogsa til dels leegerne.

Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at det bliver obligatorisk at tilbyde
patienten en eller flere eftersamtaler efter opharet af enhver tvangsforan-
staltning. Radet anbefaler, at det kommer til at fremga af proceduren for
afvikling af samtale, at den afholdes mellem patienten, den ansvarlige laege
for tvangsforanstaltningen og et personalemedlem med sundhedsfaglig
baggrund.

Retsleegeradet finder, at forslaget er velmenende, men som ved alt andet
klinisk arbejde ma det bero pa en konkret vurdering, hvorvidt det vil veere til
gavn for patienten, at denne tilbydes (patvinges?) indtil flere “eftersamta-
ler”. Det kunne eventuelt vaere naturligt at modificere forslaget til, at "efter-
samtaler” som udgangspunkt skal tilbydes.

Retspsykiatrisk Klinik finder forslaget overfladigt, idet det som udgangs-
punkt ma antages, at specialleeger i psykiatri kan vurdere, hvornar det er
indiceret at drafte hvad med patienten.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen vil i forbindelse med fastsaettelse af de naermere regler
om afholdelse af eftersamtaler vaere opmaerksom pa de konkrete erfarin-
ger, som er hgstet lokalt i forbindelse med det nationale kvalitetsprojekt om
tvang, som dette forslag er inspireret af.

For s& vidt angar bemaerkningerne fra Retsleegeradet og Retspsykiatrisk
Klinik henvises ogsa til ovenfor omtalte nationale kvalitetsprojekt om tvang i

psykiatrien.

Tvangsbehandling med elektrostimulation (§ 12)

Landsforeningen SIND, Det Centrale Handicaprad, Dansk Retspolitisk For-
ening og det psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet Arhus statter
lovforslaget uden bemaerkninger.

Det er Nordjyllands Amts opfattelse, at behandling med elektrostimulation
ma sidestilles med de gvrige behandlingsmaessige tiltag, der er omfattet af
lovens § 12, og at anvendelse af elektrostimulation ikke skal vaere begraen-
set til tilfeelde, hvor patienterne befinder sig i en potentiel livstruende til-
stand.

Det er Amtsradsforeningens opfattelse, at malgruppen, der under tvang kan
gives ECT, med forslaget indsnaevres i forhold til geeldende psykiatrilov og
foreslar, at de nuveerende kriterier for anvendelse af denne tvangsbehand-
ling opretholdes.

H:S oplyser, at to hospitaler har anbefalet, at lovforslaget tillader tvangsbe-
handling med elektrostimulation over for andet end livstruende tilstande.
Der er bl.a. peget pa patienter, der pa psykotisk grundlag er farlige for an-
dre og derfor ogsa har veeret tvangsfikserede i mere end to uger, og hvor
medikamentel behandling har veeret uden afggrende effekt.

Dansk Psykiatrisk Selskab tager klart afstand fra forslaget. Ifalge Dansk
Psykiatrisk Selskab har informationen til Retsudvalget tilbage i 1997 ikke
veeret korrekt. Dengang som nu blev ECT-behandling ifalge Dansk Psykia-
trisk Selskab undertiden anvendt i situationer, hvor der ikke foreligger en
"aktuel eller potentiel livstruende tilstand”. Som eksempel kan naevnes den
sveert, psykotisk deprimerede patient, som — hvad enhver psykiater ved —
er sveert forpint, maske den mest pinagtige psykotiske tilstand, der findes.
Patienten drikker imidlertid sufficient, hvorfor der ikke umiddelbart er tale
om nogen potentielt livstruende tilstand. Det vil ifglge selskabet vaere dybt
inhumant at forholde en sadan patient ECT-behandling, som er skansom,
kun har fa og forbigaende bivirkninger, og som er endog saerdeles virk-
ningsfuld. Andre kliniske eksempler kan veere f.eks. sveer katatoni hos en
skizofren patient, hvor ECT kan vaere ngdvendig for at bryde tilstanden.

Retspsykiatrisk Klinik og Retsleegeradet tager afstand fra forslaget med
samme enslydende begrundelse som anfert af Dansk Psykiatrisk Selskab.
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Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) finder,
at tvangsbehandling med elektrostimulation ber forbydes. Ved livstruende
akut delir er det LAP’s vores opfattelse, at morfindgs er et godt og uskade-
ligt alternativ til elektrochok.

P& kort sigt kan Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK)
bifalde, at man gnsker at indsnaevre den tvangsmaessige anvendelse af
ECT, om end MMK mener det fuldsteendigt skulle forbydes at kunne an-
vende en sa kontroversiel og potentiel skadelig behandlingsform som elek-
trochok uden en persons fuldt informerede samtykke og slet ikke imod en
persons udtrykte vilje.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Nogle hgringssvar giver udtryk for, at el-stimulation givet under tvang an-
vendes i videre omfang, end forarbejderne til loven og praksis fra Sund-
hedsvaesenets Patientklagenaevn giver mulighed for. Det bestyrker behovet
for, at hjemlen nu foreslas indsat i loven. Hermed vil det blive tydeliggjort, at
en videre anvendelse af el-stimulation under tvang ikke er tilladt.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (§§ 13 a-13 b)

SIND finder fremhaevelsen af overleegens ansvar i forbindelse med udar-
bejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner meget tydelig og
relevant. SIND peger p3a, at inddragelse af familie og netveerk kan veere af
stor betydning for fastholdelse af en udskrivningsaftale. SIND foreslar, at
antallet af udskrivningsaftaler fordelt pa afdelinger og maneder skal veere
offentligt tilgaengeligt.

Ogsa BEDRE PSYKIATRI foreslar, at pargrende inddrages i forlabet efter
udskrivningen af patienten.

Dansk Sygeplejerad finder det vaesentligt at inddrage udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner systematisk i forhold til udskrivning af patienter.
Dansk Sygeplejerad mener, at man bgr arbejde mere malrettet mod fore-
byggelse af situationer, hvor udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
ikke falges.

Senderjyllands Amt foreslar, at overleegen eller regionen, tillaegges kompe-
tence til pA kommunens regning, at treeffe bestemmelse om ngdvendige,
evt. midlertidige, socialpsykiatriske tilbud indtil udskrivningsaftalens intenti-
on opfyldes af kommunen og andre involverede myndigheder.

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere finder, at be-
stemmelserne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner bgr opheeves.
| stedet bgr der via sociallovgivningen gives fuld anerkendelse af reelle
psykosociale handicap, saledes at personer, der grundet psykiske lidelser
har saerlige omsorgs-, behandlings- og stattebehov, kan fa de behov indfri-
et.
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Det Etiske Rad noterer sig, at lovforslaget i bemaerkningerne falger Radets
anbefaling om at indskaerpe hvilke oplysninger, der som minimum skal ind-
ga i udskrivningsaftaler, f.eks. dato for 1. opfalgende mgde og information
om, hvem der er ansvarlig for opfelgning i tilfeelde af, at udskrivningsaftalen
ikke overholdes.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Bestemmelserne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er en vide-
refarsel af gaeldende regler i psykiatriloven. Der sker alene en samling af
relevante bestemmelser i et nyt kapitel 4 a om opfelgning efter udskrivning.
Inddragelse af parerende kan med patientens samtykke ske allerede efter
geeldende bestemmelser.

Videregivelse af oplysninger (§ 13 c)

Nordjyllands Amt gnsker, at der skabes mulighed for, at der under seerlige
omstaendigheder ogséa kan videregives oplysninger til patientens pargren-
de.

Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger (LPD) onsker
naermere beskrevet, hvad der forstas ved rent private forhold.

Dansk Psykolog Forening skal foresla, at bestemmelsen aendres sa brug
og videregivelse af oplysninger om en patient kun kan ske med patientens

vidende og accept.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Bestemmelsen er en viderefgrsel af en gaeldende regel i psykiatriloven.

Tvungen opfelgning efter udskrivning ( § 13 d)

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab finder, at forslaget vil fa begraenset
betydning for de bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter, men selskabet
finder det positivt at opfatte manglende opfalgning som et udtryk for om-
sorgssvigt. Selskabet finder, at det er veerdifuldt, at der i de meget sjaeldne
tilfeelde gives mulighed for tvungen opfelgning af medicinsk behandling,
herunder den situation hvor foraeldre, opsggende teams eller forhold be-
skrevet i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan ikke har formaet at
stgtte patienten i at indtage medicinen.

Dansk Psykolog Forening bemeerker, at det i sammenhaeng med indfgrelse
af muligheden for tvungen opfelgning vil veere nadvendigt med taet kontrol
med, at det kun er borgere, der falder inden for den snaevre og veldefinere-
de persongruppe, som er naevnt i lovforslaget, der udseettes for ambulant
tvang, og at betingelserne for ivaerksaettelse af ambulant tvang faktisk er til
stede. Dansk Psykolog Forening foreslar, at der indfgres bestemmelser om
et saerligt offentligt tilsyn, der skal kontrollere og felge op pa anvendelsen af
ambulant tvang. Ud over ovennzevnte kontrolopgaver bgr tilsynet ifglge
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foreningen skulle udarbejde periodiske rapporter, der bl.a. skal indeholde
forslag til, hvordan brugen af ambulant tvang kan nedbringes.

Dansk Retspolitisk Forening (DRF) bemaerker, at som ordningen er be-
skrevet, forekommer den at veere et relevant tiltag for denne svage gruppe
af alvorligt syge patienter. Den vil ifalge DRF ogsa indebaere en lettelse for
deres pargrende, der ofte som de fgrste vil vaere klar over, at der er tale om
alvorlige problemer, fordi patienten ikke er til at komme i kontakt med og
derfor let kommer til at leve en meget kummerlig tilveerelse. DRF anfarer, at
selvom foreningen saledes ma have en betydelig sympati for den foreslae-
de ordning, m& man alligevel understrege, at den tvungne opfelgning ma
veere et allersidste middel.

Dansk Selskab for Distriktspsykiatri anfgrer, at der blandt selskabets med-
lemmer geor sig forskellige synspunkter geeldende iseer vedrgrende
spgrgsmalet om tvungen opfelgning. En raekke medlemmer er imod forsla-
get og finder, at det afgerende savel kvalitativt som kvantitativt bryder med
retssikkerheden for en gruppe sarbare borgere, der i forvejen er stigmatise-
rede af deres sygdom. Det anfgres, at den eksisterende lovgivning har til-
straekkelig med muligheder, men at disse ikke udnyttes. En del af selska-
bets medlemmer finder imidlertid, at selv om den eksisterende lov udnyttes
optimalt og selv om alle kunne nas af opsggende psykoseteams, findes der
en lille restgruppe, saledes som beskrevet i loven, for hvem den tvungne
opfalgning vil veere et hensigtsmeessigt alternativ. Nogle finder, at lovfors-
laget er for restriktivt i forhold til denne gruppe.

Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal anfgrer, at pa den ene side
kan tvungen opfelgning veere med til at hjeelpe nogle af de svageste grup-
per ved at fastholde dem i et behandlingsforlab og dermed forhindre, at
deres lidelse igen far overhand med voldsomme helbredsmaessige og soci-
ale problemer til fglge. Pa den anden side er der tale om en voldsom ind-
griben, der kan blive oplevet som et overgreb. Det er foreningernes opfat-
telse, at tvungen opfelgning kan veere et godt redskab i forhold til de grup-
per, der falder indenfor § 13 d.

Den Almindelige Danske Laegeforening forventer, at tvungen opfelgning
med ambulant behandling med medicin for langt de fleste sindssyge vil
medfere, at deres psykotiske symptomer aftager. Det kan ifglge lsegefor-
eningen ikke udelukkes, at tvungen opfalgning med medicin kan reducere
antallet af tvangsindleeggelser og bedre den psykiske tilstand hos mange
psykotiske patienter. Det bgr ifglge Laegeforeningen fremga, at der kun ma
anvendes laegemidler, som vides at have en klar positiv virkning pa patien-
tens psykotiske symptomer, og at bivirkningerne skal vaere acceptable. Der
vil endvidere ifglge laegeforeningen vaere behov for blodpravetagning,
eventuelt under tvang. Laegeforeningen anferer, at den tvungne opfalgning
ogséa bgr kunne anvendes over for ambulante patienter, der har modtaget
en behandlingsdom.
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Det psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet Arhus deler regeringens
bekymring for den lille, men hardt ramte patientgruppe, som det ikke har
veeret muligt at fastholde i den ngdvendige behandling. Neevnet anferer, at
der er tale om patienter, der formentlig burde forblive indlagt i langt lsengere
tid end tilfeeldet er i dag, psykiatriloven giver hjemmel til og antallet af psy-
kiatriske sengepladser giver mulighed for. Neevnet naerer dog en vis be-
teenkelighed ved lovforslaget. Det anferes herved, at der dels er tale om et
meget vaesentligt indgreb i den personlige frihed og integritet, og at der dels
synes i forskningen at vaere modstridende resultater af effekten af ambulant
tvang.

Ergoterapeutforeningen mener, at ambulant tvangsmedicinering i forbindel-
se med tvungen opfalgning er udtryk for en beklagelig @get anvendelse af
magt i psykiatrien. Ergoterapeutforeningen mener i stedet, at der er brug for
at forbedre sammenhangene i det psykiatriske system mellem den be-
handlende psykiatri, distriktspsykiatri og socialpsykiatrien. Foreningen anfg-
rer, at den dog er opmeerksom pa, at sadanne forbedringer ikke vil vaere
tilstreekkeligt for de allersvageste patienter, hvor opfelgning af massiv ka-
rakter efter indlaeggelse ikke ngdvendigvis betyder, at patienterne kan fast-
holdes i deres behandling. For disse patienter, som ellers overlades til at
blive meget darlige, og som tvangsindlaegges igen og igen, er udvidelsen
med mulighed for tvangsmedicinering ifalge foreningen en forbedring.

Foreningen af Socialchefer i Danmark anfarer, at der med indfgrelse af en
reekke yderligere "handlemader” bliver flere muligheder for at hjeelpe de
sindslidende, der er uden sygdomserkendelse, og hvor manglende medvir-
ken til behandling ofte resulterer i mistrivsel og i veerste fald overgreb pa
enten sig selv eller andre.

Foreningen af Statsamtmaend anfarer, at forslaget ifalge bemaerkningerne
retter sig mod en meget begraenset gruppe af de allersvageste patienter,
som det inden for rammerne af det eksisterende regelseet ikke har vaeret
muligt at nd. Statsamtmandsforeningen vurderer pa denne baggrund, at
forslaget ikke vil medfere vaesentlige sagsbehandlingsmaessige problemer
med at leve op til 7 dages fristen ved behandlingen af klagesager fra denne
begraensede gruppe patienter.

Det Etiske Rad erkender, at der i forhold til visse udsatte patienter kan vee-
re brug for andre tiltag, end der i den nuvaerende lov er hjemmel til, men
fastslar samtidig, at tvang altid udger et overgreb mod patienten. Etiks Rad
peger pa en styrkelse af den opfglgende og ops@gende indsats. En lovlig-
garelse af ambulant tvang ma ikke fere til, at denne mulighed anvendes
som lgsning pa problemer af en helt anden karakter, f.eks. i forhold til or-
ganisering af psykiatrien.

Fyns Amt finder, at forslaget er afvejet passende og at det vil vaere meduvir-
kende til, at de psykiatriske afdelinger har fokus pa udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.
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H:S Direktionen har indhentet bidrag fra hospitalsdirektioner og psykiatriske
afdelinger. Det anfares, at der i flere af de modtagne udtalelser udtrykkes
stor beteenkelighed ved den foreslaede ordning, og at der peges pa, at der
frem for tvungen opfelgning i hejere grad ber satses péa effekten af opse-
gende psykoseteam og andre hjeelpemuligheder overfor patienter, der ikke
selv sgger behandling. Det anfares, at det i andre udtalelser er fremhaevet,
at forslagene i kap. 4 a sigter imod at hjeelpe en ganske seerlig gruppe af
vanskeligt stillede psykiatriske patienter, der ikke magter at passe deres
behandling. | flere udtalelser fra hospitalerne gives der udtryk for, at op-
felgning ber kunne finde sted overfor patienter med dom til behandling,
ogsa i tilfeelde hvor patienten ikke tidligere har veeret tvangsindlagt.

Kgbenhavns Amt er enig i, at der er behov for seerlige tilbud til sveert psy-
kisk syge patienter, der konsekvent ophgrer med at tage medicin efter ud-
skrivning og derfor efter en vis tid bliver sveert syge igen. Amtet anfarer
videre, at idet anvendelse af tvungen opfelgning er et vaesentligt indgreb i
den personlige frihed, vil det veere relevant at pege pa alternativer som for
eksempel styrkelse af det ops@gende arbejde. Amtet anbefaler, at reglerne
om tvungen opfelgning tidsbegraenses til en periode af to ar, hvorefter lov-
reglens virkning og hensigtsmaessighed ber evalueres.

Kgbenhavns Overpraesidium foreslar, at det kunne overvejes at foreskrive,
evt. i de regler, der skal fastsaettes i henhold til § 13 e, at der sa vidt muligt
skal deltage en person fra det ops@gende psykoseteam eller distriktspsyki-
atrisk center. Baggrunden for gnsket herom er, at politiets opsggning af
patienter pa deres bopael som regel skreemmer de fleste psykotiske patien-
ter — ogsa selv om politiet sa vidt muligt skal vaere civilklaedt og sa vidt mu-
ligt gennemfare befordringen i civilt tienestekaretgj.

Landsforeningen Huntington Chorea statter forslaget til trods for de negati-
ve konsekvenser, det ifglge foreningen kan indebaere for personens retsstil-
ling og autonomi. Konkret foreslar foreningen, at de kriterier for ivaerksaet-
telse af ordningen, der fremgar lovforslaget, udgar, og at det i stedet be-
skrives, hvad der i denne forbindelse skal forstas ved en “allersvagest pati-

ent”.

Politimesterforeningen anfgrer, at det er foreningens opfattelse, at politiet
ma handtere mange psykisk syge, og at disse personer som oftest allerede
harer under distriktspsykiatrien, og at det er personer, som er medicinere-
de, men som typisk ikke passer deres medicin. Det er politimesterforenin-
gens opfattelse, at politiets indsats er bedre anvendt ved medvirken til
tvungen opfglgning og medicinering.

Psykiatrifonden ser positivt pa forslaget om opfglgning efter udskrivning.
Fonden anfgrer, at hovedproblemet i forhold til tvungen opfglgning er, at
der i dag ikke udfgres en optimal psykiatrisk indsats for at forhindre udvik-
ling af situationer, hvor tvangsmaessig opfglgning kan blive nadvendig. Ifgl-
ge fonden ville en malrettet udvikling og oprustning med opsggende psyko-
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seteam vaere gnskelig, for den tvangsmaessige indsats for restgruppen
iveerkseettes. Men der vil ifglge fonden altid veere en restgruppe af sveert
syge patienter, der ikke nas af nok sa dygtigt opsggende psykoseteam. For
disse patienter og deres pargrende vil det nye lovforslag ifelge Pskiatrifon-
den veere en hjaelp. Fonden finder endvidere, at lovforslaget vil bidrage til,
at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i hgjere grad vil blive anvendt.

Ribe Amt anferer, at amtet har forstaelse for intentionen bag forslaget om
at styrke indsatsen i forhold til de svageste patienter, og at det er en etisk
og faglig forpligtelse, at der ikke gar 3 ar fgr tvangen kan gennemferes, da
patienternes helbredelsesmuligheder derved forringes. Amtet mener, at det
kan overvejes at udvide kriterierne til at omfatte visse kriminelle aktiviteter.

Ringkjgbing Amt finder, at der er tale om et meget indgribende middel i
forhold til den enkelte patient. Men amtet erkender ogsa, at det for en me-
get lille gruppe af patienter kan det veere ngdvendigt med tvungen opfalg-
ning efter udskrivning for at sikre den bedst mulige behandling. For at sikre
patientens retsstilling kunne det ifglge amtet overvejes, om der som ved
langvarige fikseringer over 48 timer, ogsa ved tvungen opfelgning efter
udskrivning skal veere en ekstern leegefaglig vurdering f. eks. ved forlaen-
gelser af tidsperioden.

Vejle Amt anfgrer, at forslaget om tidsbegraenset tvungen opfalgning efter
udskrivning er udformet saledes, at det i vaesentlig omfang begraenser mu-
lighederne for og det forventede omfang af foranstaltningerne, og at der
derfor vil veere usikkerhed om effekten med hensyn til fastholdelse i forlgb
og forebyggelse af problemer.

Vestsjaellands Amt anfgrer, at forslaget om tvungen opfelgning er forbundet
med en ngje afvejning af princippet om, at behandling kreever patientens
samtykke kontra muligheden for omsorgssvigt. Det anfgres videre, at under
hensyntagen hertil og under hensyntagen til, at lovforslaget opstiller relativt
strenge rammer for iveerkseettelse og gennemfgrelse af tvungen opfalg-
ning, kan Vestsjeellands Amt tilslutte sig denne del af lovforslaget.

Amtsradsforeningen erkender baggrunden for forslaget, nemlig, at der er
en gruppe sindslidende og deres pargrende, der ikke far tilstraekkeligt hjeelp
i dag - iseer i de stgrre byer. Men foreningen kan ikke tilslutte sig forslaget
til lasning af problemet, fordi forslaget ifglge foreningen fraviger grundprin-
cippet i den nuvaerende psykiatrilov om, at tvangsbehandling forudseetter,
at patienten er sindssyg eller befinder sig i tilstand, der ganske ma ligestil-
les hermed, og fordi der ifglge Amtsradsforeningen ikke foreligger viden-
skabelig evidens for, at indgrebet har den enskede effekt. Amtsradsfor-
eningen foreslar, at problemstillingen sgges Igst ved at udbygge specialise-
rede tilbud i distriktspsykiatrien.

Dansk Psykiatrisk Selskabs bestyrelse kan ikke anbefale at udvide tvangen
til ogsa at omfatte ambulante patienter. Bestyrelsen anfgrer, at den er vi-
dende om, at der blandt selskabets medlemmer er forskellige holdninger til
tvungen opfelgning efter udskrivelse. Medlemmerne af bestyrelsen finder
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ikke, at der er tilstraekkelig videnskabelig dokumentation for effekten af am-
bulant tvang med hensyn til faktorer som behandlingsgevinst, faerre genind-
leeggelser, herunder med tvang, og kriminalitet. Medlemmerne af bestyrel-
sen anbefaler, at behandlingsindsatsen i stedet styrkes med mulighed for
intensiveret behandling under indleeggelse med undgéelse af for tidlige
udskrivninger, d.v.s. et tilstraekkeligt antal senge- og oprustning af den lae-
gefaglige behandling.

Dansk Sygeplejerad mener, at man med indfgrelsen af ambulant tvang
overskrider en meget skelszettende graense i den psykiatriske behandling,
og er beteenkelig ved, om alliancen mellem behandler, kontaktperson og
patient kan @delaegges, nar tvangen udvides, og patienten kan afhentes af
politiet i eget hjem. Sygeplejeradet mener ikke, at der pa nuveerende tids-
punkt skal indfgres lovmaessig mulighed for ambulant tvang. Indferelse af
dette bgr ifelge Dansk Sygeplejerad bero pa yderligere udredning af betyd-
ningen for patienternes retssikkerhed og deres tillid til systemet, samt en
seerskilt debat om dette omréade.

Det Centrale Handicaprad mener, at man i stedet for tvungen opfelgning
bgr anvende de muligheder for udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
som loven allerede giver mulighed for, men som radet anferer ikke benyttes
i praksis. Radet mener endvidere, at de problemer, som bestemmelsen er
rettet mod, kan imgdegas ved at det sikres, at patienter ikke udskrives for
tidligt og ved at sikre, at der er behandlingsgaranti pa dette omrade. Radet
anfgrer desuden, at der ikke er nogen dokumenteret effekt af ambulant
tvang og henviser i den forbindelse til en artikel i Mandat nr. 10, 2005.

Det psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet Roskilde bemaerker, at
teersklen for at udgve ambulant tvang forekommer (for) lav.

FOA - Fag og Arbejde finder, at indfgrelse af tvungen opfelgning kan fgre
til eksperimenterende udskrivninger i pressede situationer, fordi man altid
vil kunne hente borgeren ind igen, hvis ikke det gar som habet. FOA anfg-
rer, at motivationen for forslaget tilsyneladende er, at det er fuldkommen
mislykket for de ansvarlige overleeger at sikre de forngdne udskrivningspla-
ner samt at sikre, at de planer, der er blevet udarbejdet, har haft den for-
ngdne kvalitet. FOA foreslar, at ansvaret for udarbejdelse og opfelgning af
udskrivningsaftaler og koordineringsplaner overfgres til kommunerne.

Institut for Menneskerettigheder anfarer, at det er instituttets opfattelse, at
det nuvaerende forslag ikke er i overensstemmelse med Europaradet re-
kommandation Rec(2004)10. Det fremgar af rekommandationen, at men-
nesker, som ikke er tvangsindlagt, kan blive underlagt tvangsbehandling,
dvs. ambulant tvang, men ogsa, at beslutninger om ambulant tvang ude-
lukkende bgr treeffes efter forudgaende godkendelse af et uafhaengigt or-
gan eller person. Instituttet anbefaler derfor, at der stilles betingelse om, at
en beslutning om tvungen opfelgning med medicinering forudgaende skal
godkendes af en anden laege end den overlaege, som har truffet beslutnin-
gen.
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Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) mener,
at forslaget om tvungen opfalgning er et fundamentalt brud med det sinds-
sygdomskriterium, der hidtil har veeret geeldende for iveerksaettelse af psy-
kiatrisk tvang. LAP frygter, at tvungen opfglgning vil blive brugt som et in-
strument til at passivisere "besveerlige" patienter, der med vold og magt vil
blive fastholdt i en "forebyggende" medicinsk spaendetrgje, som direkte vil
modvirke den enkeltes mulighed for recovery og fare til yderligere margina-
lisering og udstadning. LAP frygter, at nogle personer vil fgle sig presset ud
i hjemlgshed eller til at bega selvmord. Der bgr ifglge LAP gives de samme
klagemuligheder som ved frihedsbergvelse mv.

Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI ser forslaget som et spareforslag,
der legitimerer hospitalets mulighed for at udskrive patienter, som slet ikke
er feerdigbehandlede og slet ikke pa vej til at fa det bedre.

Landsforeningen SIND finder, at lovteksten er med til at umuliggere en god
og konkret behandlingsalliance mellem sygehus og patient. Tvungen op-
folgning drejer sig ifalge SIND i bund og grund kun om fortsat tvangsmedi-
cinering, hvilket efter SINDs opfattelse pa ingen made er tilstreekkeligt for at
forebygge psykotiske tilbagefald. SIND tilkendegiver, at foreningen udmaer-
ket er klar over de problemer, der findes omkring de sakaldte "svingderspa-
tienter”, men foreningen mener, at sa laenge de muligheder, der ligger i
udskrivningsaftaler og koordineringsplaner, med en preecisering i loven om,
at udskrivningsaftaler og koordineringsplaner skal indeholde klare forplig-
telser mellem kommuner, distriktspsykiatrien, sagsbehandlere, privatprakti-
serende laeger m.v. ikke har vaeret udnyttet, kan SIND ikke tillade sa drasti-
ske indgreb i folks liv.

Medborgerens Menneskerettighedskommission (MMK) tager steerkt afstand
fra forslaget. Foreningen anferer blandt andet, at der ikke er beviser for, at
det hjeelper at hente psykisk syge mennesker i deres hjem og indbringe
dem til tvangsmedicinering pa en psykiatrisk afdeling. Det forekommer for-
eningen dybt etisk kritisabelt, at det foreslas, at mennesker med magt skal
kunne hentes i deres hjem.

Nordjyllands Amt kan ikke tilslutte sig forslaget. Amtet er opmaerksom pa,
at der er en (lille) gruppe af udtalt psykotiske patienter, der har behov for en
bedre behandlingsindsats, og at det vil vaere enskeligt at opna en sadan
indsats frivilligt og efter det mindste middels princip uden udvidelse af om-
radet for tvangsanvendelse. Alternativer ma ifglge amtet ikke forsemmes i
forsgget pa at undga tvang. Disse alternativer kan efter amtets opfattelse
bl.a. omfatte, at der afseettes tilstraekkelige ressourcer pa alle niveauer i
bade behandlingssystemet og pa det socialpsykiatriske omrade, og at be-
handlingen under indlzeggelse intensiveres med undgaelse af for tidlig ud-
skrivning samt forbedret ambulant behandling for at fastholde patienterne
under styrket samarbejde mellem primaersektor og den sociale sektor.

Politidirektgren i Kgbenhavn anfgrer, at det ikke findes tilradeligt, at politiet
skal udfgre transport af syge personer. Der bar efter politidirektarens opfat-
telse ske en preecisering af ansvarsfordeling og politiets medvirken i gvrigt.
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Retsleegeradets flertal (H. S. Andersen, P. Gottlieb, R. Hemmingsen og P.
Kramp) finder, at der allerede i dag findes tilstraekkelig adgang til at udave
tvang, og at udvidelse af tvangen vil medfere uklare graenser mellem den
frie borger og patienten, der er undergivet tvangsforanstaltninger samt at
ambulant tvang vil kunne medfare alvorlige forstyrrelser i en maske skrabe-
lig behandlingsalliance. Retslaegeradets flertal anfgrer, at der ikke er do-
kumenteret effekt af ambulant tvang — neermest tveertimod, og at det er
"uetisk” at indfere et s& vidtgdende indgreb som “ambulant tvang” uden
nogen viden om, hvorvidt det bedrer patienternes situation.

Et af Retslaegeradets medlemmer, overlaeege Helle Aggernaes, anfarer, at
med de skitserede forholdsregler findes det ubeteenkeligt at indfgre tvun-
gen opfglgning efter udskrivning. Umiddelbart vil §13 d ifglge Helle Agger-
naes medfgre mere tvang, men pa leengere sigt formentlig feerre tvangsind-
leeggelser og dermed mindre frihedsbergvelse. Det anfgres, at det stigende
antal patienter, som er savel sindssyge med misbrug og har begéet krimi-
nalitet, vil vaere omfattet af straffelovens bestemmelser og have en dom til
behandling. Disse patienter bliver ikke tvangsindlagt, men indbragt af politi-
et i henhold til deres dom. Det papeges at disse patienter vil blive unddra-
get den omsorg, der vil veere ved tvungen opfglgning, idet de meget vel kan
have faet udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner, men aldrig vil opfyl-
de betingelsen, om at have veeret tvangsindlagt mindst 3 gange i de 3 for-
udgaende ar.

Retspsykiatrisk Klinik tager meget kraftig afstand fra forslaget. Det anfgres
blandt andet, at ved en mere rimelig brug af den allerede legaliserede ad-
gang til tvang, herunder i form af lzengerevarende indlaeggelser, vil behovet
for ambulant tvang kunne minimeres eller helt ophgre. Ordningen vil ifglge
klinikken kunne medfere alvorlige forstyrrelser i en maske skrgbelig be-
handlingsalliance, og at der ikke er sikker dokumenteret effekt af ambulant
tvang, og at det er uetisk at indfgre et sa vidigdende indgreb uden viden
om fordele og ulemper for patienten.

Roskilde Amt anfarer, at forslaget formentlig vil sikre fortsat behandling af
ganske fa patienter, men amtet er staerkt tviviende overfor vaerdien af den
tvungne opfelgning malt i forhold til ulemperne. Amtet vurderer, at ulem-
perne ved forslaget er starre end fordelene.

Radet for Socialt Udsatte tager kraftigt afstand fra forslaget om tvungen
opfglgning. Radet mener, at brugen af ambulant tvang pa ingen made
fremmer individets vaerdighed. Tveertimod oplever mange sindslidende ifgl-
ge radet disse mangtanvendelser som kraenkende, nedvaerdigende og yd-
mygende. Radet mener, at en ny psykiatrilov bar tage afsaet i erkendelse af
det recovery orienterede perspektiv. Forslaget om tvungen opfelgning vil
efter radets opfattelse forringe sindslidendes retssikkerhed, idet personer,
der giver samtykke til at indga en udskrivningsaftale, samt personer, hvor
overlaege i samarbejde med relevante myndigheder udarbejder en koordi-
nationsplan efterfglgende kan blive udsat for tvungen opfalgning, altsd am-
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bulant tvang. Radet mener derfor, at det bar veere muligt at klage over en
udarbejdet koordinationsplan.

Socialpaedagogernes Landsforbund (SL) finder, at forslaget om ambulant
tvang vil vaere en kraenkelse af grundlovens bestemmelse om boligens
ukreenkelighed, og at det vil kreenke den enkeltes selvbestemmelse, integri-
tet og veerdighed. Det anfgres, at der med hensyn til personer, hvor der
indgas udskrivningsaftaler og koordinationsaftale, efterfalgende kan blive
tale om tvungen opfelgning, og at disse aftaler derfor begr kunne ankes.

Storstrgms Amt mener, at bestemmelsen indebaerer store etiske, praktiske
og helbredstruende problemer. En evt. fordel, hvis eksistens er tvivisom og
hgjest gaelder for ganske fa patienter, berettiger ikke, at forslaget gennem-
fares.

Senderjyllands Amt bemaerker, at tvungen opfelgning efter amtets opfattel-
se ikke vil gge den andel af patienter, der burde vaere i behandling, men
som ikke er det. Ordningen kan efter amtets opfattelse have en tvivisom og
modsat effekt, da tidsbegraenset tvungen behandling pa sigt ikke kan ga-
rantere en forbedret kompliance, snarere tveertimod, og det Igser efter am-
tets opfattelse ikke problemet med de patienter, hvor medicin har ringe eller
ingen virkninger, bortset fra bivirkninger.

Viborg Amt finder de foreslaede regler om tvungen opfalgning beteenkelige,
nar henses til, at der faktisk er alvorlig og faglig begrundet tvivl om grundla-
get for forslaget, herunder, at der ikke findes nogen overbevisende doku-
mentation for tilsigtede virkninger af ambulant tvang/ tvungen opfglgning.
Amtet henviser til Amtsradsforeningen magasin MANDAT, oktober 2005.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

| mange af hgringssvarene bergres det etiske aspekt i forbindelse med
indfgrelse af regler om tidsbegraenset tvungen opfelgning efter udskrivning.
Der kan henvises til de almindelige og specielle bemaerkninger i udkastet il
lovforslaget vedrgrende regeringens overvejelser i den forbindelse.

| flere af hgringssvarene bergres spgrgsmalet om videnskabelig evidens for
"ambulant tvang”, og der henvises i den forbindelse blandt andet til en arti-
kel i Amtsradsforeningens blad Mandat. Betegnelsen ambulant tvang an-
vendes om mange forskellige ordninger i psykiatrien. Derfor er det efter
Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse vigtigt at haefte sig ved ind-
holdet af snarere end betegnelsen pa en bestemt ordning. Den Cochrane
undersggelse, som omtales i Mandats artikel viser kort fortalt, at ambulant
tvang uden mulighed for at fastholde patienten i medicinsk behandling ikke
virker bedre end anden psykiatrisk behandling. Dette fremstilles i artiklen i
Mandat som dokumentation for, at der ikke er videnskabelig evidens for, at
ambulant tvang virker bedre end almindelig psykiatrisk behandling. Denne
fremstilling er der ikke belaeg for i den omtalte Cochrane undersggelse.
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Efter den ordning, der laegges op til i psykiatrilovsforslaget, bliver der netop
mulighed for med tvang at fastholde en gruppe af de svageste psykiatriske

patienter i medicinsk behandling efter udskrivning fra den psykiatriske afde-
ling.

Der er i sagens natur ikke pa nuvaerende tidspunkt lavet evidensundersg-
gelser af den ordning om tvungen opfglgning efter udskrivning, som rege-
ringen foreslar. Regeringen laegger imidlertid op til, at tvungen opfglgning
bliver omfattet af lovovervagning, saledes at Folketinget efter 3 ar far lejlig-
hed til at vurdere ordningen pa baggrund af de erfaringer, der opnas med
den foreslaede ordning.

| flere af hgringssvarene anferes, at tvungen opfglgning efter udskrivning
bgr kunne finde sted overfor patienter med dom til behandling, ogsa i tilfael-
de, hvor patienten ikke tidligere har veeret tvangsindlagt. | henhold til psyki-
atrilovens § 42 fastsaetter justitsministeren regler om, i hvilket omfang loven
finder anvendelse pa personer, der opholder sig pa en psykiatrisk afdeling i
henhold til en retsafggrelse. Justitsministeren agter i henhold til denne be-
stemmelse at fastseette regler om, at domfeeldte kan omfattes af tvungen
opfalgning.

Det er foreslaet, at en beslutning om tvungen opfglgning med medicinering
forudgaende skal godkendes af en anden overleege end den overleege, der
har truffet beslutningen. Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfat-
telse, at en beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning efter forsla-
get er forbundet med omfattende og betryggende retssikkerhedsmaessige
garantier for patienterne. Alle patienter, der bliver underlagt tvungen op-
folgning, far saledes tildelt en patientradgiver. Der kan klages til det psykia-
triske patientklagenaevn ved statsforvaltningen, som skal traeffe afgerelse i
sagen inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. En klage skal tillaegges
opseettende virkning, hvilket vil sige, at den tvungne opfelgning ikke kan
iveerkseettes, fgr det psykiatriske patientklagensevn har behandlet klagen.
Hvis patienten ikke far medhold i det psykiatriske patientklagenaevn, kan
afggrelsen indbringes for domstolen. Der kan efter forslaget endvidere ale-
ne blive tale om en beslutning for en tidsbegraenset periode, idet tvungen
opfalgning efter udskrivning kan vare i indtil 3 maneder efter udskrivningen
af patienten. Hvis der er begrundet frygt og neerliggende risiko for, at pati-
enten ved 3-maneders periodens udlgb vil ophgre med at fglge den ngad-
vendige behandling, kan perioden forlaenges 3 maneder ad gangen, dog
saledes, at patienten maksimalt kan vaere undergivet tvungen opfglgning i
12 méneder.

Flere hgringsparter, blandt andet Amtsradsforeningen og nogle amter, an-
forer, at der som alternativ til regler om tidsbegreenset tvungen opfelgning
efter udskrivning ber ske en styrkelse af det opsegende arbejde og di-
striktspsykiatrien, hvorimod andre anfarer, at der pa trods af en intensiveret
indsats pa de naevnte omrader, vil findes en lille gruppe af patienter, som
ikke kan nas med blandt andet ops@gende psykoseteam. Indenrigs- og
Sundhedsministeriets bemeerker hertil, at som forslaget er udformet, finder
tvungen opfelgning alene anvendelse i forhold til patienter, hvor en indsats
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indenfor de eksisterende lovgivningsmaessige rammer ikke har veeret fil-
straekkelig til at fastholde patienterne i den ngdvendige behandling. Hvis en
overlaege konkret vurderer, at andre mindre indgribende tiltag er tilstrackke-
lige til at fastholde patienten i den ngdvendige behandling, skal disse natur-
ligvis anvendes. Ministeriet skal i den forbindelse bemeerke, at det er en
opgave for amterne at sikre, at psykiatrien i amtet organiseres saledes, at
der findes relevante tilbud, herunder i f.eks. distriktspsykiatrien ved udga-
ende teams m.v. til sikring af den behandling, disse patienter har behov for.

Personlig skeermning (§ 18 c)

Folgende stgtter forslaget uden bemaerkninger:

Kgbenhavns Amt, Ergoterapeutforeningen, Landsforeningen SIND, Tveer-
fagligt Netvaerk Socialpsykiatri, Det Centrale Handicaprad, Landsforenin-
gen af Patientradgivere og Bistandsveerger (LPD), Socialpaedagogernes
Landsforbund, Storstrams Amt, Senderjyllands Amt og det psykiatriske
patientklagenzevn ved Statsamtet Arhus.

Det Etiske Rad finder forslaget positivt og peger pa, at det vil styrke patien-
ternes retssikkerhed.

Alzheimerforeningen statter de foresladede regler om personlig skeermning.
Dog anfgrer Alzheimerforeningen, at omradet bgr styrkes gkonomisk, hvis
forslaget skal fa den tilsigtede betydning.

Det er efter H:S Direktionens opfattelse ngdvendigt at indfere regler om
personlig skaermning og deraflasning, idet disse foranstaltninger i dag i vid
udstraekning anvendes pa de psykiatriske afdelinger uden, at der er en til-
straekkelig sikker lovhjemmel hertil. Skeermning bar dog kunne ivaerksaettes
af plejepersonalet, inden lzegen kan na at komme til stede.

Fyns Amt foreslar, at bestemmelsen udvides, saledes at der kan anvendes
personlig skaermning for at afveerge, at en patient begar haerveerk af ikke
ubetydeligt omfang ud fra den betragtning, at personlig skaermning anses
som et mindste middel sammenlignet med fiksering.

Vestsjeellands Amt bemeerker, at forslaget vil medfere et @get forbrug af de
begraensede lzegeressourcer, herunder i forbindelse med udfaerdigelse af
erklaeringer og fremmeade for retten i forbindelse med klagesager.

Vejle Amt bemaerker, at forslaget vil medfgre en stigning af registreret
tvang.

Dansk Psykiatrisk Selskab finder, at forslaget om regler vedrgrende “per-
sonlig skaermning” forekommer overfladigt og omstaendeligt. Safremt en
patient modsaetter sig den i lovforslaget omtalte foranstaltning, som vil vae-
re en del af behandlingen / observationen, vil patienten jo kunne forlange
sig udskrevet, og sa traeder psykiatrilovens almindelige regler ifglge sel-
skabet i kraft.
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Retsleegeradet mener, at forslaget om regler vedrgrende “personlig
skaermning” kan forekomme overfladigt. Safremt en patient modseetter sig
den i lovforslaget omtalte foranstaltning, vil patienten jo kunne forlange sig
udskrevet, og sa treeder psykiatrilovens almindelige regler i kraft.

Den Almindelige Danske Lageforening finder det urealistisk, at en enkelt
leege i aften- og nattetimerne vil kunne made op til alle tilfeelde af personlig
skaermning og samtidig passe andet akut arbejde. Kravet om tilstedeveerel-
se af en laege ved beslutning om personlig skeermning vil med stor sand-
synlighed kraeve en ikke ubetydelig gget arbejdsbyrde og @gede ressourcer
i form af flere laeger i vagt om aftenen og om natten.

Ribe Amt beklager, at begrebet skaermning tilfgjes i psykiatriloven i en
form, der kendes som “fast vagt” eller “fast fodfalge”.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det er tilsigtet med bestemmelsen at definere personlig skaermning juridisk.
Som det fremgar af bemaerkningerne vil der derfor netop ikke ngdvendigvis
vaere overensstemmelse mellem skaermning som et henholdsvis juridisk og
leege- og /eller plejefagligt begreb.

Den i lovforslaget afgraensede, meget taette observation mod patientens
vilie kan udgare et sa stort indgreb i den personlige frihed, at det bar lov-
hjemles.

Oplysningspligt for sygehusmyndigheden om den fysiske indretning (§ 18
d)

Ergoterapeutforeningen og Vestsjaellands Amt statter forslaget.

Aflasning af dgre (§ 18 e)

Det Centrale Handicaprad, Kebenhavns Amt og Ergoterapeutforeningen
stotter forslaget uden bemaerkninger.

Det Etiske Rad finder forslaget positivt og peger pa, at det vil styrke patien-
ternes retssikkerhed.

Tveerfagligt Netveerk Socialpsykiatri og Landsforeningen Af nuvaerende og
tidligere Psykiatribrugere (LAP) finder stort set de foreslaede bestemmelser
acceptable, men mener, der ber ske en uddybning af, med hvilke begrun-
delser en overleege kan beslutte af afldse dgre, og at det bgr fremga, at
personer, der ikke er omfattet af bestemmelserne om mulighed for aflas-
ning af dgre, til enhver tid kan forlange sig overflyttet til ikke aflast af-
snit/afdeling.

H:S finder, at bestemmelsen bgr formuleres saledes, at det alene er de
patienter, der bergres af afldsningen, der skal underrettes, henset til at de
fysiske forhold pa afdelingerne er vidt forskellige.
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Ribe Amt mener, at der er behov for en klar praecisering af “en enhed med
spise, bade og opholdsfaciliteter og mulighed for socialt samvaer med med-
patienter”.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det vil ikke veaere hensigtsmaessigt i lovgivningen at definere praecist, hvor
mange patienter eller patientstuer, der skal til, for at man kan tale om en
enhed, da de behandlings- og bygningsmaessige forudsaetninger er forskel-
lige landet over.

For sa vidt angar bemaerkningerne fra Tvaerfagligt Netvaerk Socialpsykiatri,
Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) og H:S
oplyses, at bemyndigelsesbestemmelsen i § 19 vil blive anvendt til at fast-
seette naermere regler om, med hvilke begrundelser en overlaege kan be-
slutte af afldse dere, underretning af patienterne m.v.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang (§ 18 f)

Folgende stotter forslaget uden bemaerkninger:

Det Centrale Handicaprad, Storstrems Amt, Ergoterapeutforeningen, Ribe
Amt, Vestsjallands Amt og Dansk Retspolitisk Forening.

H:S Direktionen finder det hensigtsmaessigt, at der lovgives om under hvil-
ke omsteendigheder, der kan gennemfgres personlig hygiejne under an-
vendelse af tvang. | udtalelserne fra hospitalerne naevnes det dog, at det i
visse tilfeelde kan vaere hensigtsmeessigt, om personlig hygiejne ogsa kan
udfgres over for patienter, der ikke er frihedsbergvede efter psykiatrilovens
bestemmelser. Bestemmelsen foreslas derfor formuleret saledes, at per-
sonlig hygiejne kan ivaerksaettes over for personer, der opfylder betingel-
serne for frihedsbergvelse efter lovens kap. 3. Det kan veere hensigtsmaes-
sigt i bemaerkningerne at preecisere klageadgangen i tilfeelde, hvor person-
lig hygiejne iveerksaettes under tvang.

Det Etiske Rad finder forslaget positivt og peger pa, at det vil styrke patien-
ternes retssikkerhed.

Ogsa Fyns Amt finder, at kriterierne ber udvides, saledes at der kan an-
vendes personlig hygiejne under anvendelse af tvang, safremt en patient er
tvangstilbageholdelig.

Den Almindelige Danske Laegeforening bemaerker, at det imidlertid fore-
kommer, at der er patienter, der modsaetter sig ngdvendig hygiejne, men
som ikke gnsker at blive udskrevet hverken far eller efter tvangsbehand-
ling. Bestemmelsen bar derfor rette sig mod “"personer, der opfylder kriteri-
erne for frihedsbergvelse efter reglerne i kapitel 3”.

Alzheimerforeningen anfagrer, at den nuveerende formulering af § 18 f ikke
vil omfatte alle demente.
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Dansk Sygeplejerad (DSR) erindrer om, at denne omsorgsopgave som
hovedregel bar kunne udaves uden tvang. Samtidig er DSR enig i, at det
kan veere ngdvendigt at skabe lovhjemmel og derved fastleegge regler for
anvendelse af tvang ved personlig hygiejne.

Statsamtet Vejle finder, at der i sddanne sager bgr beskikkes en patient-
radgiver, og at patientklagenasvnet bgr have kompetence til at behandle en
klage over gennemfgrelsen af indgrebet.

Socialpaedagogernes Landsforbund er tilfreds med, at malgruppen for sa-
danne indgreb begreenses til personer, der er frihedsberagvede, og ikke kan
ivaerkseettes, hvis der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens
frivillige medvirken, er givet en passende beteenkningstid, og kun kan fore-
tages hvis personens helbred direkte er truet pa grund af fraveeret af hygi-
ejne. SL finder dog iveerkseettelse af tvangsmaessig hygiejne pa grund af, at
den enkeltes hygiejnestandard er til gene for medpatienter og personale
problematisk.

Amtsradsforeningen mener, at det er et Igst kriterium, at personlig hygiejne
skal veere "ngdvendigt” af hensyn til patienten selv eller af hensyn til med-
patienter eller personale. Amtsradsforeningen mener, at der er behov for en
mere praecis definition af, hvad der menes med "ngdvendig”. Amtsradsfor-
eningen mener endvidere, at reglen medfgrer problemer i relation til patien-
ter, som ikke er frihedsbergvede, men som gerne vil veere i behandling, blot
ikke have foretaget personlig hygiejne. Sddanne patienter kan ifglge Amts-
radsforeningen efter lovforslaget bortvises fra afdelingen, og dermed be-
handlingen, hvis de modsaetter sig hygiejne. Amtsradsforeningen mener, at
der ber indferes klagemulighed for sddanne foranstaltninger i loven.

Viborg Amt foreslar, at betingelserne for ivaerksaettelse tilknyttes helbreds-
risiko og eventuel ulempe i stedet for den foresldede formulering “ ngdven-
digt af hensyn til patienten...” . Det anbefales endvidere, at betingelsen,
hvorefter foranstaltningen kun kan bringes i anvendelse overfor personer,
der er frihedsbergvede, udgar.

Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) kan ikke
stotte forslaget, da LAP mener, at den foreslaede formulering er diskrimine-
rende, alt for vidtgdende og kan fare til helt urimelige og ydmygende situa-
tioner. Tveerfagligt Netvaerk Socialpsykiatri kan heller ikke stgtte forslaget.

Dansk Psykolog Forening anfarer, at for patienter, der i forvejen er friheds-
bergvede, vil tvangsforanstaltninger, herunder tvang til personlig hygiejne,
veere en yderligere skeerpelse af en i forvejen ydmygende tvangsmaessig
situation. Foreningen kan derfor ikke anbefale, at en sadan bestemmelse
indseettes i loven.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det er vaesentligt at understrege, at patienten sa vidt muligt skal motiveres
til ad frivillighedens vej f.eks. at ga i bad, inden det eventuelt besluttes at
anvende tvang.

Pa baggrund af de fremsatte bemaerkninger foreslas en aendret formulering
af § 18 f:

"§ 18 f. Overlaegen kan beslutte, at en patient, der pa grund af sin sindsli-
delse ikke selv er i stand til at varetage ngdvendig personlig hygiejne, skal
have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af tvang, hvis dette er
ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn til medpatienter eller
personale.”

Herved opnas, at f.eks. en dement patient, som ikke er frihedsbergvet, kan
fa foretaget n@dvendig personlig hygiejne, hvis betingelserne herfor i gvrigt
er opfyldt.

Derudover andres bemeerkningerne til bestemmelsen, saledes at det
fremgar, at klager over indgreb efter § 18 f kan rettes til sygehusmyndighe-
den.

Undersggelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt be-
slaglaeggelse og tilintetggrelse af genstande m.v. (§ 19 a)

Folgende stotter forslaget uden bemaerkninger:

Kgbenhavns Amt, Landsforeningen SIND, Vestsjaellands Amt og Stor-
streams Amt.

Det Etiske Rad finder forslaget positivt og peger pa, at det vil styrke patien-
ternes retssikkerhed.

Dansk Retspolitisk Forening papeger, at der bar vaere en klagemulighed til
sygehusmyndigheden med mulighed for juridisk bistand for klageren.

Nordjyllands Amt gnsker forslaget udvidet, saledes at ogsa kroppens hul-
rum kan undersgges.

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) aner-
kender, at der er behov for at lovregulere de naevnte undersggelser, men er
&ngstelige for de meget omfattende befgjelser "overleegen” foreslas tillagt.

LAP mener, at sddanne indgreb bgr tilferes tvangsprotokollen og kunne
indklages for patientklagenaevnet. LAP mener ikke, at overlaegen bar til-
leegges kompetence til at afgere, hvad der evt. besiddes i strid med den
almindelige lovgivning.
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FOA — Fag og Arbejde mener, at der skal foretages en registrering af post,
ejendele m.v., som fremkommer ved undersggelser, som i sig ogsa har
elementer af tvang, og derfor ber tilfares tvangsprotokollen.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at det indfgjes i loven, at undersggelse af
post, patientstuer og ejendele udelukkende finder sted med patientens til-
stedeveerelse. Dette synspunkt deler Dansk Psykolog Forening og Tveer-
fagligt Netveerk Socialpsykiatri.

Statsamtet Fyn finder det positivt, at der gives mulighed for undersggelse
af post, patientstuer, ejendele og mulighed for kropsvisitation, beslagleeg-
gelse af og tilintetgarelse af genstande under tilstedevaerelse af patienten.
Dog findes det forhold, at det er sygehusafdelingen, som kan beslaglaegge
og tilintetgare genstande, at kunne medfagre en dobbeltrolle for afdelingen.
Det kunne overvejes at overlade opgaven til politiet som neutral og naturlig
instans.

BEDRE PSYKIATRI anfgrer, at det er problematisk, at forslaget udeluk-
kende regulerer forhold pa psykiatriske afdelinger, hvor der efter forenin-
gens opfattelse bgr veere ensartede regler for alle — ogsa somatiske patien-
ter. Endvidere er der tale om alvorlige indgreb i den personlige frihed, hvor
sundhedspersonalet kommer til at udfere politimaessige opgaver, hvilket
naeppe er heldigt set i et behandlingsmaessigt perspektiv.

Efter Medborgerens Menneskerettighedskommissions (MMK) mening bar
det i denne paragraf preeciseres tydeligere, at det kun drejer sig om helt
seerlige situationer, hvor liv og legeme er pa spil, hvis ikke sikkerheden
skaerpes, eller hvor en steerkt begrundet mistanke om narkosmugling
el.lign. er til stede.

Den Almindelige Danske Laegeforening mener, at befgjelsen bgr henleeg-
ges til overlaegen og/eller den tilstedeveerende lsege med stgrst faglig kom-
petence i vagten, dvs. bagvagten. Bagvagtens beslutning kunne sa efter-
folgende dagen efter forelaegges for en overleege.

H:S Direktionen finder det meget tilfredsstillende, at der bliver lovgivet om
under hvilke omsteendigheder, der kan undersgges post, patientstuer,
ejendele og finde kropsvisitation og beslaglaeggelse sted. Disse foranstalt-
ninger har vist sig nagdvendige pd mange psykiatriske afdelinger, men man
har hidtil savnet et egentligt lovgrundlag herfor. H:S anbefaler, at medika-
menter, rusmidler og farlige genstande kan overgives til politiet.

Amtsradsforeningen foreslar, at der indfgres en bestemmelse om, at be-
slaglagte genstande skal afleveres til politiet.

Viborg Amt anbefaler forslaget, dog ber det overvejes, at indgrebet omfat-
tes af de gvrige magtanvendelsesforanstaltninger, herunder krav om regi-
strering i tvangsprotokol, klagemulighed (dog uden beskikkelse af patient-
radgiver). Bestemmelse om destruktion findes betaenkelig og kan for sa vidt
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der er tale om ulovlige besiddelse, anbefales aendret til inddragelse af politi
med henblik pa strafforfalgning og destruktion.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Pa baggrund af bemaerkningerne om, at der er behov for en praecisering af
henholdsvis overlaegens og politiets rolle aendres formuleringen af § 19 a,
stk. 3 saledes:

"Stk. 3. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige
genstande, som bliver fundet ved indgreb, jf. stk. 1, skal beslaglaegges.
Overlzegen kan overlade til politiet at afgare, om medikamenter, rusmidler
og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige lovgivning, her-
under lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan beslutte, om disse medika-
menter, rusmidler og genstande skal destrueres.”

Derudover er bemaerkningerne til bestemmelsen aendret, saledes at det nu
heraf fremgar, at klager over indgreb efter § 19 a kan rettes til sygehus-
myndigheden.

Registrering i afdelingens tvangsprotokol (§ 20)

Det Centrale Handicaprad finder, at indgreb efter § 18 f (personlig hygiejne
under anvendelse af tvang) og § 19 a (undersggelse af post, patientstuer,
ejendele og kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetgerelse af gen-
stande m.v.) bar registreres. Det samme mener FOA — Fag og Arbejde og
Viborg Amt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Forslaget om, at de naevnte indgreb ikke skal tilfares afdelingens tvangs-
protokol opretholdes, men det understreges, at overlaegens beslutninger
efter §§ 18 f og 19 a skal tilfgres patientens journal, jf. leegelovens § 13.

@get leegeligt tilsyn med fikserede patienter (§ 21, stk. 4)

Folgende stgtter forslaget uden bemaerkninger:

Ergoterapeutforeningen, Den Almindelige Danske Laegeforening, Medbor-
gerens Menneskerettighedskommission, Landsforeningen SIND, Ringkje-
bing Amt, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Dansk Retspolitisk For-
ening, det psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet Arhus og Lands-
foreningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger (LPD).

Storstrems Amt opfatter forslaget som en positiv nyskabelse. Ogsa Det
Etiske Rad finder forslaget positivt og peger pa, at det vil styrke patienter-
nes retssikkerhed.

Amtsradsforeningen mener, at det er positivt, at der indsaettes regler om
fornyet laegelig vurdering ved tvangsfiksering, idet der er tale om et stort
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indgreb i den personlige frihed, samt at det er vigtigt, at et sddant indgreb
ikke udstreekkes over laengere tid en hgjst ngdvendigt.

Institut for Menneskerettigheder finder det positivt, at der foreslas indfert
krav i § 21, stk. 4, om at foretage fornyet leegelig vurdering af spargsmalet
om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen sa ofte, som forholdene tilsiger
det, dog mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, efter at beslutningen om
anvendelse af tvangsfiksering er truffet.

H:S bemzerker, at der i flere udtalelser fra hospitalerne er gjort opmaerksom
pa, at arbejdsgangen i hospitalsafdelingerne ofte er organiseret om tre
vagtperioder af otte timers varighed. Det bar overvejes at aendre det leege-
lige tilsyn med baeltefikserede patienter til tre gange dagligt og ikke som
foreslaet fire gange.

Retspsykiatrisk Klinik kan tiltraede de overordnede intentioner om, at savel
hyppighed som varighed af beeltefiksering begraenses mest muligt. Klinik-
ken finder, at lzegeligt tilsyn tre gange i dagnet vil vaere mest hensigtsmaes-
sig, idet det passer med vagtskifter. Klinikken mener, at forslaget selvsagt
vil indebaere, at andre, og maske mere syge patienter, som ikke er tvangs-
fikseret, ma vente med leegetilsyn.

Vejle Amt finder, at forslaget vil styrke sikkerheden for, at tvangsfiksering
ikke opretholdes i leengere tid, end der er behov for. Det foreslas dog, at 3
vurderinger pr. dag vil veere mere hensigtsmaessig end 4 vurderinger, da
det harmonerer med vagterne. Ogsa Viborg Amt og Amtsradsforeningen
anbefaler, at antallet reduceres til 3 gange i dagnet.

Dansk Psykiatrisk Selskab bemaerker, at det forekommer, at man i stedet
for de foreslaede 4 tilsyn i dggnet kunne gge opmaerksomheden pa baelte-
fiksation ved at bede overleegen tage stilling til hvert tilfaelde af baeltefiksa-
tion og lade tilsynet foregd ved overleegens umiddelbare stedfortree-
der/bagvagt og i stedet ngjes med 2 tilsyn i dognet, idet det skannes, at det
er opmaerksomheden mere end antallet af tilsyn, der er af afggrende be-
tydning.

Ribe Amt bemeerker, at amtets erfaring er, at plejepersonalet er gode til at
foretage de nedvendige vurderinger, som ogsa afspejler sig i de mange
korte (timelange) fikseringer. Til gengaeld mener amtet, at der ved hver
fiksering burde fores skema med fastsatte intervaller, for at sikre at be-
grundelsen for fikseringen fortsat er til stede. Amtet mener denne opgave
fint kan varetages af plejepersonalet. Amtet mener, at det er spild af laege-
ressourcer at foretage hyppige vurderinger.

Ogsa Vestsjeellands Amt finder, at plejepersonalet er kompetent til at tage
stilling til, hvornar en fiksering ber ophare. Samme opfattelse deler Sgnder-
jyllands Amt, som videre bemeerker, at tilsyn tre gange i dggnet er mere
hensigtsmaessigt i relation til personalets arbejds- og vagtrytme.
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Socialpaedagogernes Landsforbund opfordrer til, at nationale og internatio-
nale erfaringer med ikke at anvende tvangsfiksering inddrages, saledes at
der konstruktivt arbejdes hen imod, at tvangsfiksering i Danmark snarest
reduceres og helt afskaffes.

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) mener,
at brugen af tvangsfiksering helt bgr afskaffes. Safremt muligheden for at
tvangsfiksere opretholdes, bgr der i loven angives en maksimumsgraense
for, hvor la&enge og hvor ofte tvangsfiksering kan anvendes.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Forslaget har til hensigt at medvirke til at nedbringe de langvarige fikserin-
ger ved at skaerpe laegernes opmaerksomhed pa indgrebets eventuelle
(fortsatte) berettigelse. Erfaringerne fra det nationale projekt om anvendel-
se af tvang har vist, at en sget opmaerksomhed vedrgrende brug af fikse-
ringer har nedbragt savel antallet som udstreekningen af fikseringerne be-
tydeligt.

| flere hgringssvar fra sygehusmyndigheder er det papeget, at det ggede
tilsyn kunne fgres tre gange i degnet af hensyn til personalets vagtplan i
stedet for fire gange, som foreslaet i bestemmelsen. Af hensyn til at sikre
den stgrst mulige effekt af forslaget, navnlig at en beeltefiksering ikke ma
vare laengere end hgjst ngdvendigt, fastholdes forslaget om, at tilsyn skal
finde sted fire gange i dagnet jaevnt fordelt.

Ekstern efterprgvelse af fikseringer, der udstreekkes mere end 48 timer (§

21, stk. 5)

Foelgende kan statte forslaget uden bemaerkninger:

Ergoterapeutforeningen, Den Almindelige Danske Laegeforening, Medbor-
gernes Menneskerettighedskommission, Landsforeningen SIND, Dansk
Retspolitisk Forening og Landsforeningen af Patientradgivere og Bistands-
veerger.

Storstrems Amt opfatter forslaget som en positiv nyskabelse. Ogsa Det
Etiske Rad finder forslaget positivt og peger pa, at det vil styrke patienter-
nes retssikkerhed.

Nordjyllands Amt gnsker en praecisering af, om den eksterne lzegelige vur-
dering skal foretages af en speciallaege i psykiatri eller om andre laeger kan
foretage denne fornyede vurdering. Endvidere gnskes en praecisering af,
hvad der forstas ved afdelingsbegrebet.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab stgtter ligeledes forslaget, men
gnsker som Nordjyllands Amt en praecisering af laege- og afdelingsbegre-
bet.
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Vestsjeellands Amt bemaerker, at forslaget vil medfare en del transporttid,
hvilket generelt ber indga i en diskussion af, hvordan de knappe laegeres-
sourcer anvendes mest hensigtsmeessigt. Denne opfattelse deler Sgnder-
jyllands Amt, som anbefaler, at en anden lsege end afsnittets egen special-
leege farer tilsyn med tvangsfikseringen.

Det psykiatriske patientklagensevn ved Statsamtet Arhus statter forslaget
med den bemeaerkning, at det kunne overvejes at lade den ledende overlze-
ge og oversygeplejersken pa egen afdeling vurdere fikseringerne kritisk for
at undga mulige "kompetencekonflikter” mellem leeger fra forskellige afde-
linger. Fastholdes forslaget ber det i gvrigt tilsikres, at laegen fra den anden
afdeling er p& mindst samme niveau som den behandlende laege.

Amtsradsforeningen mener, at det er positivt, at der indseettes regler om
fornyet laegelig vurdering ved tvangsfiksering ud over 48 timer. Forslaget
betyder, at psykiatere skal bruge mere tid pa transport. Amtsradsforeningen
foreslar, denne transport minimeres ved, at forslaget aendres, séledes den
uafhaengige laegelige vurdering kan komme fra et andet afsnit.

Vejle Amt finder, at et krav om medvirken af en laege fra en anden psykia-
trisk afdeling allerede efter 48 timer bar veere naermere defineret mht. lse-
gens kompetenceniveau (f. eks. overleege eller specialleege). Ligeledes er
der behov for yderligere tidsmeessige graenser (er det for hver 48 timer?).
Der vil veere en problemstilling om ressourcer ved foranstaltningen i form af
et starre forbrug af laegetimer til denne del.

Det Centrale Handicaprad finder et @get leegeligt tilsyn godt. Radet er dog
ikke sikker pa, at det er tilstraekkeligt til at imgdega kritikken fra Europara-
dets Torturkomité.

Dansk Psykiatrisk Selskab mener, at formalet med en “second opinion”
naturligvis ogsa er at ege opmeerksomheden omkring tvangsforanstaltnin-
gen. Det er dog sveert at se, hvorledes en eventuel uenighed mellem de
involverede vil kunne gavne patienten. Den anden laege, der navnes, an-
befales at skulle veere specialleege i psykiatri og helst overleege. Der synes
ikke at ligge nogen speciel retsgaranti i, at leegen skal komme fra et andet
sygehus. Hvis man valger en sadan ordning, bar der ogsa veere regler for,
hvornar patienten atter skal tilses ved fortsat fiksation, ligesom det bgr vae-
re en specialleege i psykiatri der afgiver "second opinion”.

Retslaegeradets flertal (H. Aggernees, H. S. Andersen, P. Gottlieb og P.
Kramp) udtaler sig imod forslaget. Det er den behandlingsansvarlige over-
leege, som har ansvaret, og som i givet fald ma argumentere for sine dispo-
sitioner. Forslaget synes endvidere ret meningslast, idet det i uenighedstil-
feelde fortsat er den behandlingsansvarlige overleeges afggrelse, som er
geeldende. Det skal videre bemeerkes, at den tilkaldte laege vil vaere "an-
svarsfri”. Leegens vurdering ville maske vaere anderledes, safremt den pa-
geeldende selv skulle overtage behandlingen af patienten i de tilfaelde, hvor
leegen ikke kunne tilireede leengerevarende beeltefiksering. Det vil ifglge
radet pa mindre psykiatriske afdelinger veere forbundet med betydelige
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ressourcemeessige omkostninger at "tilkalde” en kompetent leege til vurde-
ring af "ngdvendigheden” af fortsat beeltefiksering. Radets flertal forudseet-
ter, at det er en speciallaege i psykiatri, som i givet fald skulle foretage en
sadan vurdering. Et mindretal (R. Hemmingsen) udtaler sig ikke imod for-
slaget.

Institut for Menneskerettigheder finder det ogsa positivt, at der indfares
ekstern kontrol af beslutningen om tvangsfiksering, men foreslar, at man
indfgrer ekstern leegelig kontrol af tvangsfikseringer allerede efter 24 timer
(i stedet for de foresléede 48 timer).

Ribe Amt er enige i, at det leegelige skgn kan kvalificeres ved tilsyn af en
anden laege. Amtet mener dog, det er urealistisk at fa en laege fra en anden
afdeling til at tilse patienten inden for 48 timer. Amtet sa hellere et antal
arbejdsdage, f.eks. 3 arbejdsdage. Da der i Ribe Amt kun er én psykiatrisk
afdeling, vil konsekvensen veere, at laegerne der skal udgve tilsyn skal
komme fra et fierntliggende sygehus. Det er en tidsmaessig belastning af
leegerne, og endvidere en gkonomisk udgift.

H:S finder, at det kan skennes rimeligt med en "second opinion” til langva-
rigt beeltefikserede patienter, men det kan give anledning til praktiske pro-
blemer, herunder forbrug af tid, safremt den tilkaldte leege ikke ma veere
ansat pa den pageeldende psykiatriske afdeling. | visse tilfeelde kan der
blive tale om at hidkalde en laege fra et andet sygehus. P4 den baggrund
skal H:S Direktionen foresla, at bestemmelsen aendres, saledes at tilsynet
kan foretages af en speciallaege i psykiatri pA samme afdeling forudsat, at
den pageeldende i gvrigt ikke har ansvar for patientens behandling eller star
i et underordnelsesforhold til den behandlende lzege.

Kgbenhavns Overpreesidium foreslar, at patienten skal orienteres bade
mundtligt og skriftligt ved uenighed mellem de to laeger. Efter overpraesidi-
ets opfattelse bar det fremgé af bemaerkningerne, at det ma veere en laege
med et vist psykiatrisk kendskab, som foretager det foreslaede eksterne
tilsyn.

Ogsa Statsamtet Vejle anbefaler, at det praeciseres, om det er en lzege
med psykiatrisk indsigt, der skal vurdere spgrgsmalet om fortsat tvangsfik-
sering.

Kgbenhavns Amt mener, at den eksterne efterprgvelse af tvangsfikseringer
bgr kunne udfgres af en psykiater fra et andet afsnit pa det pageeldende
psykiatriske center, idet tilsynet vil blive uforholdsmaessigt ressourcekrae-
vende, hvis der skal tilkaldes psykiater fra et andet center. Det vigtigste ma
veere, at det eksterne tilsyn foretages af en laege, der ikke har veeret invol-
veret i den konkrete patients indleseggelse og behandling.

Roskilde Amt anbefaler, at der kan vaere tale om en lseege, som ikke har
forhandskendskab til patienten, og som er underlagt en anden lzegelig le-
delse, men ikke, at det skal veere en lzege, der er ansat under en anden
sygehusmyndighed.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enig med de haringssvar, som pape-
ger, at det er vigtigt, at psykiatriske ressourcer ikke anvendes ineffektivt
ved kagrsel mellem forskellige sygehuse eller afdelinger. Derfor aendres
forslaget, s& det kommer til at fremga, at den eksterne efterprgvelse, skal
foretages af en speciallaege i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri,
som ikke er ansat pa det psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, og
som ikke har ansvaret for patientens behandling og som ikke star i et un-
derordnelsesforhold til den behandlende laege.

For det andet preeciseres i bestemmelsen, at uenighed mellem de to laeger
skal oplyses over for patienten bade mundtligt og skriftligt.

"Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering udstreekkes i leengere tid end 48 timer, skal
en laege, der ikke er ansat pa det psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder
sted, og som ikke har ansvaret for patientens behandling og som ikke star i
et underordnelsesforhold til den behandlende leege, foretage en vurdering
af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne vurdering
skal foretages af en leege, der er specialleege i psykiatri eller i bgrne- og
ungdomspsykiatri. Ved uenighed mellem de to laegers vurdering af situatio-
nen, er den behandlende laeges vurdering afgarende. Uenighed mellem de
to laegers vurdering af situationen skal dog mundtligt og skriftligt oplyses
over for patienten. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om
den laegelige vurdering efter denne bestemmelse.”

Psykokirurgisk indgreb (§ 22)

Folgende stotter uden bemaerkninger forslaget:

Amtsradsforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Medborgerens Men-
neskerettighedskommission og Dansk Retspolitisk Forening.

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere anerkender, at
der med den foreslaede zendring er tale om et fremskridt, men foreslar, at
muligheden for at foretage psykokirurgiske indgreb pa frihedsbergvede
patienter helt ophaeves.

Vestsjaellands Amt foreslar, at vaergens samtykke erstattes med Retslaege-
radets.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det fglger af bestemmelsen, at ethvert psykokirurgisk indgreb kreever skrift-
ligt samtykke fra patienten. Forslaget indebaerer, at det ikke laengere vil
vaere muligt at erstatte patientens skriftlige samtykke med vaergens.
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Patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter § 19 a

(§24)

Folgende stetter uden bemeaerkninger forslaget:

Kgbenhavns Amt, Viborg Amt, Dansk Socialradgiverforening og HK Kom-
munal, Landsforeningen SIND, Dansk Psykolog Forening, Statsamtet Fyn,
Amtsradsforeningen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Storstrems
Amt, Sgnderjyllands Amt, Dansk Retspolitisk Forening, det psykiatriske
patientklagenzevn ved Statsamtet Arhus, Tvaerfagligt Netveerk Socialpsy-
kiatri og Socialpaedagogernes Landsforbund.

Det Etiske Rad finder forslaget positivt og peger pa, at det vil styrke patien-
ternes retssikkerhed.

Landsforeningen af Patientradgiver og Bistandsveerger (LPD) kan statte
forslaget om en udvidelse af patientradgiverordningen under forudseetning
af, at vederlagets starrelse revurderes.

LPD anfgrer videre, at en del patienter pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjaelland, samt pa landets retspsykiatriske afde-
linger under indlaeggelsen har faet beskikket en bistandsveerge, som meget
vel kan veere bosat langt fra afdelingen. LPD anfgrer i den forbindelse, at
det ikke fremgar af lovforslaget, hvorvidt denne bistandsvaerge skal udfere
patientradgiverens arbejde, eller der skal beskikkes en patientradgiver — og
i sa fald, hvem der har kompetencen i forbindelse med made i patientkla-
genaevn og retten m.v.

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere kan statte
forslaget om at udvide patientradgiverordningen, men mener, at der ogsa
ved patvungne koordinationsplaner bgr beskikkes en patientradgiver.

Vejle Amt er usikker pa, om det er muligt at rekruttere et tilstraekkeligt antal
patientradgivere til opgaverne.

Det Centrale Handicaprad finder, at bestemmelsen er en god forbedring af
retssikkerheden for patienter pa psykiatriske afdelinger. Radet mener dog
ikke, at patientradgivere kun skal beskikkes ved tvangsindleeggelse og ud-
gvelse af anden tvang.

Dansk Sygeplejerad (DSR) finder bestemmelsen om tildeling af patientrad-
giver ved tvangsindgreb meget positiv. DSR anbefaler, at der ivaerksaettes
kompetenceudvikling af patientradgiverne med henblik pa at styrke patien-
tens retssikkerhed og radgiverens samarbejde med personalet. Derudover
finder Dansk Sygeplejerad, at retssikkerheden for de svageste psykiatriske
patienter gges, safremt patientradgiveren er til stede ved behandling af
klager. Derfor anbefales det, at patientradgiveren skal veere til stede.

FOA — Fag og Arbejde anbefaler, at der sker obligatorisk beskikkelse af
patientradgivere ved indgreb efter § 19 a (unders@gelse af post, patientstu-
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er, ejendele og kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetgerelse af
genstande m.v.).

Amtsradsforeningen bemaerker, at forslaget kraever, at antallet af patient-
radgivere gges vaesentligt. Der bar iveerksaettes en indsats for at @ge antal-
let.

Efter Retsleegeradets opfattelse er forslaget om, at der beskikkes patient-
radgiver ved enhver form for tvangsanvendelse, for vidtgaende, ungdigt
bureaukratiserende, og spild af ressourcer i en ressourceknap tid. Radet
fremhaever, at inden for psykiatrien er det et kernepunkt, at en psykiater
med starst mulig naensomhed og forstaelse forsgger at fortolke ogsa non-
verbale reaktioner hos en psykotisk patient uden at afkraeve, at patienten
skal give et enten praecist ja eller praecist nej. | kliniske situationer vil en
reekke patienter ifglge radet veere praeget af ambivalens, usikkerhed, og en
preecis afkreevelse af et samtykke, der enten skriftligt eller mundtligt er sa
klart, at det kan verbaliseres, vil i mange situationer vaere meningslast, vee-
re konfliktskabende eller forsteerke en pinagtig ambivalens hos f.eks. en
deprimeret patient. Samvaeret med en psykotisk patient kan meget vel
kreeve sterst mulig neensomhed, hvilket forslaget i betydelig grad vil van-
skeliggere, idet patienten afkreeves stillingtagen til noget, patienten pga. sin
psykotiske tilstand kan have sveert ved at afgere, finder pinagtigt mv. Som
alternativ, anbefaler Retslaegeradet, at en patient efter et kortvarigt tvangs-
indgreb, f.eks. fastholden, et enkeltstaende tilfeelde af tvangsmedicinering
mv., efterfglgende bliver informeret om muligheden for at fa beskikket en
patientradgiver.

Et mindretal i Retslaegeradet (overlaege Helle Aggernaes) bemeerker, at hun
ikke finder, at patientradgiver ved enhver form for tvang er ngdvendig, men
at der skal vaere beskikkelse af patientradgiver ved alle beeltefikseringer.

Indenrigs- og sundhedsministeriet

Forslaget bibeholdes.

Besgqg af patientradgiver (§ 26)

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) er som
ovenfor naevnt modstandere af tvungen opfalgning. Gennemfgres bestem-
melserne herom, bar det efter LAP’s opfattelse sikres, at man far tilbudt
besag af patientradgiver mindst én gang om ugen som ved andre tvangs-
foranstaltninger.

Ophaevelse af bemyndigelsesbestemmelse om patientindflydelse (§ 30)

Amtsradsforeningen statter forslaget.

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) mener
ikke, at tilfgjelsen om patient- og pargrendepolitiker i begrebet om god psy-
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kiatrisk sygehusstandard overflgdigger den nuveerende bemyndigelsesbe-
stemmelse.

Skriftlig underretning om tvang (§ 31)

Folgende stgtter forslaget uden bemaerkninger:

Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal, Medborgerens Menneske-
rettighedskommission, Landsforeningen SIND, Det Centrale Handicaprad,
Dansk Retspolitisk Forening og Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere
Psykiatribrugere.

Vestsjaellands Amt finder forslaget urimeligt, da det vil vaere meget uhen-
sigtsmaessigt i situationen at orientere patienten skriftligt, og det vil tage
yderligere psykiatertimer fra behandlingsarbejdet.

Amtsradsforeningen mener, at kravet om, at patienten forud for patsenkt
tvang skal informeres skriftligt er urealistisk i en reekke situationer. Amts-
radsforeningen mener derfor, at der bar vaere mulighed for at fravige kravet
om forudgaende skriftlig information i visse tilfaelde. Informationen vil i ste-
det kunne gives efterfalgende.

Vejle Amt finder, at mundtlig og skriftlig underretning til patienten om pa-
teenkt tvang kan forventes at styrke dokumentationen omkring tvang, men
kan ogsa muligvis medfare forsinkelse af ivaerksaettelse af de nedvendige
tvangsforanstaltninger samt sgede omkostninger til arbejdstimer og materi-
aler til udarbejdelse af individuelle meddelelser og begrundelser.

Retspsykiatrisk Klinik og Retslaegeradet finder forslaget overfladigt og ung-
digt bureaukratiserende.

Ribe Amt finder det ikke rimeligt, at der ud over den mundtlige orientering
skal foreligge en skriftlig orientering. | fald man fastholder, at der skal ske
en skriftlig orientering, ber det preeciseres, hvornar den pataenkte tvang
skal skriftliggares, f.eks. i akutte og subakutte situationer.

H:S finder, at den skriftlige underretning i visse tilfaelde kan forekomme
omstaendelig med heraf fglgende risiko for, at der udleveres skriftlige stan-
dardforklaringer. Det skal derfor foreslas, at det bliver muligt i visse tilfaelde
at kunne give en efterfglgende skriftlig underretning.

Roskilde Amt anfarer, at den foreslaede skaerpelse i praksis vil veere meget
vanskelig at gennemfare, idet der vil veere situationer, f.eks. ved anvendel-
se af bzeltefiksering eller beroligende injektion, hvor udlevering af skriftlig
information til patienten forudgaende for tvangsindgrebet kan virke yderlige-
re uroskabende.



36

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Med forslaget bringes psykiatriloven i overensstemmelse med Europara-
dets rekommandation herom. Der er allerede i den geeldende psykiatrilov
taget hgjde for den bekymring, som en del hgringssvar giver udtryk for. Det
fremgar saledes af loven, at underretningen i saerlig hastende tilfeelde kan
undlades, nar der er tale om anvendelse af fysisk magt og tvangsfikserin-
ger. Begrundelsen skal i sa fald gives efterfglgende.

Klage over tvungen opfalgning efter udskrivning har opsaettende virkning (§

32, stk. 4)

Statsamtmandsforeningen vurderer ikke, at forslaget om tvungen opfalg-
ning efter udskrivning vil medfere vaesentlige sagsbehandlingsmaessige
problemer med at leve op til 7 dages fristen ved behandlingen af klagesa-
ger fra denne begraensede gruppe patienter.

Med henvisning til risiko for at patienterne vil "ga under jorden” foreslar
Vestsjeellands Amt, at den opsaettende virkning af en klage over tvungen
opfalgning efter udskrivning erstattes af en obligatorisk forelaeggelse for
patientklagenaevnet efterfglgende.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Tilleggelse af opsaettende virkning ved klage sker af hensyn til patientens
retssikkerhed.

Det lokale psykiatriske patientklagenasvn som 1. instans (§ 35)

Foreningen af Statsamtmaend anfarer, at det med den udvidede klagead-
gang til Det psykiatriske patientklagenaevn, jf. forslagets § 35, om klager
over tvungen opfelgning, jf. § 13 d, og klager over personlig skeermning, jf.
§ 18 c, ma forventes, at der vil ske en ikke uveesentlig foragelse af antallet
af klagesager, der vil stille krav om @get ressourceanvendelse. Ved etable-
ringen af de kommende 5 regionale statsforvaltninger pr. 1. januar 2007 ma
tidsforbruget forventes @get, da der vil blive stgrre afstande til de enkelte
afdelinger med deraf fglgende tidsforbrug.

Det psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet Roskilde og Statsamtet
Fyn efterlyser foraeldelsesfrister for klager til patientklagenaevnet. Endvide-
re anmoder sidstnaevnte om, at det overvejes, hvor madet skal afholdes,
nar det er en klage fra en patient, der er udskrevet, der skal behandles.

Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere er af den op-
fattelse, at enhver beslutning om psykiatrisk frihedsbergvelse - i lighed med
retstilstandene i en raekke lande med en mere fremskreden lovgivning pa
omradet end den danske — automatisk bgr afpreves ved en domstol. En-
hver beslutning om patvungen koordinationsplan bgr ifglge LAP ogsa kun-
ne paklages efter paragraffens bestemmelser. Ligeledes mener LAP, at
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beslutninger om undersggelse af post, ejendele og kropsvisitation samt
beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande skal kunne paklages.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Indferelse af foraeldelsesfrister for klager til de lokale psykiatriske patient-
klagenaevn vil svaekke patienternes retssikkerhed.

AEndring af klageadgang fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn til ret-
ten (§ 37 og § 38)

Folgende stgtter forslaget uden bemaerkninger:

Kgbenhavns Amt, Medborgerens Menneskerettighedskommission, Stor-
strems Amt og det psykiatriske patientklagensevn ved Statsamtet Arhus.

Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveerger (LPD) kan stotte
forslaget om, at det lokale patientklagenaevns afggrelser om fikseringer kan
indbringes for retten.

LPD savner i bemeerkningerne til § 38 en begrundelse for, at alene patien-
ter, indlagt pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-
sjeelland kan paklage det lokale naevns afgerelser til sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn og ikke til retten.

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP) anser
det for et retssikkerhedsmaessigt fremskridt, at domstolene nu foreslas som
2. klageinstans ved de tvangsindgreb, der kan indebeere en frihedsbergvel-
se. LAP mener imidlertid, at man bgr tage skridtet fuldt ud og gare domsto-
lene til farste klageinstans, og ser allerhelst, at enhver egentlig frihedsbe-
rgvelse automatisk afprgves ved en domstol inden for 24 timer.

H:S finder, at det generelt ma anses for at veere en styrkelse af patientens
retssikkerhed, at flere afgarelser end tidligere vil kunne paklages til byret-
terne. H:S Direktionen finder det utilfredsstillende, at der fortsat ikke er mu-
lighed for, at sygehusmyndigheden kan indbringe en sag for byretten.

H:S oplyser, at et hospital har foreslaet, at der som supplement til psykiatri-
lovens og retsplejelovens frister, der skal sikre en hurtig behandling af pati-
entens sag, ogsa indferes en frist for, hvornar Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn skal traeffe afgarelse i sager, der indbringes for naevnet.

Ribe Amt bemeerker, at klage til retten er en skeerpelse af patientens rets-
sikkerhed. Til gengeeld er det en gkonomisk belastning, f.eks. for overlae-
gens tidsforbrug ved rejser.

Ogsa Vestsjaellands Amt bemeerker, at behandling af klagesager i retten vil
medfgre stort tidsforbrug til transport og fremmade.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det er ikke korrekt, at sygehusmyndigheden ikke kan indbringe en sag for
byretten. Sygehusmyndigheden kan udtage steevning og fa prevet en afge-
relse fra det lokale psykiatriske neevn, som evt. er gaet sygehusmyndighe-
den imod. Det er imidlertid en grundlovssikret ret, at patienten skal have en
seerlig let adgang til at f& en administrativ frihedsbergvelse pregvet ved en
domstol.

Klageadgang for tvungen opfalgning efter udskrivning (§ 37 a)

Uanset hvilke klagemuligheder, der indfgres i forbindelse med beslutning
om tvungen opfglgning, finder Landsforeningen Af nuveerende og tidligere
Psykiatribrugere brug af ambulant tvang forkastelig. Landets domstole er i
forvejen alt for tilbgjelige til at idemme og fastholde langvarige foranstalt-
ningsdomme over for psykiatribrugere, der begar ofte ubetydelige lovover-
traedelser.

Et hospital har bemeerket, at det ikke fremgar af lovforslaget, om klage over
forlaengelse af tidsbegraenset tvungen opfelgning har opseettende virkning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger til § 32, stk. 4, at klage over
forlaengelse af tidsbegreenset tvungen opfalgning ikke har opseettende virk-
ning, da det i givet fald ville risikere at skabe et brud pa behandlingsforlga-
bet.

Revisionsbestemmelse (§ 46)

Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal opfordrer til, at lovens revi-
sionsbestemmelse opdateres, saledes at en undersggelse og evt. revision
allerede nu fastleegges. DS og HK/K finder det saledes problematisk, hvis
regler om tvungen opfelgning bliver indfgrt, uden at Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet paleegges at fglge op pa lovens effekter og hensigtsmaes-
sighed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ministeriet er enig i, at det er vigtigt at falge udviklingen af tvungen opfalg-
ning efter udskrivning ngje. Dette hensyn tilgodeses ved, at lovforslaget er
underlagt lovovervagning.

Nye forslag

1. Det faglger af psykiatrilovens § 16, at en patient, der er fikseret skal
have fast vagt. Alzheimerforeningen foreslar, at det samme skal
geelde for patienter, der er beskyttelsesfikserede.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Fast vagt kan virke aggressionsfremmende hos demente patienter. Ministe-
riet finder derfor, at den nuvaerende mulighed for fleksibelt at tilpasse tilsy-
net med den beskyttelsesfikserede bgr fastholdes. Herved er der ogsa mu-
lighed for efter en konkret vurdering at anvende fast vagt hos en beskyttel-
sesfikseret person.

2. Socialpaedagogernes Landsforbund foreslar en formalsbestemmel-
se til psykiatriloven.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Det fremgar allerede i dag af § 4, stk. 4, at tvang ikke ma anvendes i videre
omfang, end hvad der er ngdvendigt. Dette er i trdd med regeringens mal-
saetning om, at anvendelse af tvang skal nedbringes mest muligt. Ministeri-
et finder ikke behov for en formalsbestemmelse til psykiatriloven.

3. Bedre Psykiatri foreslar en bestemmelse om at inddrage pargrende,
nar patienten gnsker det.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ministeriet er enig i intentionen med forslaget om at inddrage pargrende,
nar patienten gnsker det. Dette formal kan allerede opnas i dag. Der er
derfor efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse ikke behov for en
&ndring af loven.

4. Det Etiske Rad anbefaler, at forslaget preeciseres for sa vidt angar
tvang i forbindelse med barn og unge, saledes at dette ikke alene
sker ved henvisning til patientretsstillingsloven.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ministeriet agter at udarbejde en vejledning, der belyser reglerne for sa vidt
angar tvang i forbindelse med barn og unge, herunder samspillet imellem
psykiatriloven, lov om patienters retsstilling og lov om foraeldremyndighed.

5. Det Etiske Rad anbefaler, at det ikke fremover skal veere muligt at
videregive identificerbare oplysninger i forbindelse med tvangsind-
beretninger og anbefaler, at hensynet til ensket om gode statistiske
oplysninger afvejes overfor de etiske hensyn til patientens retsstil-
ling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ministeriet skal bemaerke, at der ikke offentliggares personidentificerbare
oplysninger fra Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik.



