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Til Indenrigs- og sundhedsministeriet.
v. Susanne Beck Petersen.

BEDRE PSYKIATRI — Landsforeningen for pargrende har fglgende kommentarer til de udkast til
bekendtggrelser til psykiatriloven, som er fremsendt af Indenrigs- og sundhedsministeriet.

Til bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger har
BEDRE PSYKIATRI fglgende kommentarer:

Ad § 3 stk. 4 star der at “patienten sa vidt muligt skal have haft mulighed for at drefte spgrgsmalet med sin
patientvejleder” for at sikre patientens ret og mulighed for at drgfte spgrgsmalet om tvangsbehandling
med patientvejlederen bgr denne mulighed skaerpes saledes at det er en sikret ret s ordlyden bliver
”patienten skal have haft mulighed for....”

Ad § 4 stk. 5, star der at “brug af ekstraordinaere store doser (af medicin) ma ikke finde sted” med for at
sikre definitionen af “ekstraordinaert store” anbefales det at den maengde medicin der anvendes under
tvang er inden for den af sundhedsstyrelsens anbefalede vaerdier, samt at det ikke tillades at anvende flere
praeparater saledes at polyfarmaci ikke er en risiko for patienten.

Ad § 16 stk. 2 i afsnittet om tvungen opfglgning star “politiet skal sikre at der har veeret gjort et rimeligt
forsgg pa at komme i kontakt med patienten” igen er det et begreb om at kgbe elastik i metermal, og en
nzaermere definition af “rimelig” kunne vare at gnske. Saledes at det bliver klart for enhver, isaer politiet
hvad der skal males efter. Derfor anmoder BEDRE PSYKIATRI om at der bliver en tydelig definition af
kontaktforsggene bade i forhold til et tidsperspektiv over hvor lang tid har man forsggt at komme i kontakt
med patienten. Ligeledes pa indholdsdelen, har der vaeret taget personligkontakt — flere gange, eller er
forsgget gjort med et brev eller et telefonopkald? Da der er tale om voldsom indgriben i den personlige
frihed, ved tvungen opfglgning, bgr disse overvejelser vaere meget tydelige i bekendtggrelsen og ikke
overlades til politiet der ikke har en psykiatrifagligbaggrund for sddanne overvejelser og vurderinger.

Med venlig hilsen
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Den 29-10-2010
Jor. 3.4.4.70
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kobenhavn K

Hering vedr. udkast til bekendtgorelser til psykiatriloven
Ministeriets sags.nr. 1007755

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt horingsskrivelse om udkast til forskellige be-
kendtgerelser til psykiatriloven med anmodning om bemarkninger senest 29. oktober 2010,

Dansk Psykolog Forening har nedenstdende bemarkninger.

Registrering og indberetning af tvangsanvendelse

Safremt en patient giver samtykke i forhold til et givet forslag til behandling eller foranstaltning er
der i sagens natur ikke tale om tvangsbehandling eller tvangsforanstaltning. I situationer hvor der
drejer sig om bern og unge under 18 4r er de underlagt forzldrenes myndighed, og det er forzldre-
ne, der i givet fald skal give samtykke til en behandling eller foranstaltning.

Som foreningen forstir det, sa vil der alene blive registreret tvangsanvendelse, sdfremt foreldrene
ikke vil give samtykke til en given behandling eller foranstaltning. Det pa trods af, at barnet eller
den unge klart modsetter sig en given behandling eller foranstaltning. Det vil sige, at der reelt vil
vere tale om tvangsanvendelse pa trods af at foreldrene samtykker i en given behandling eller for-
anstaltning,

Dansk Psykolog Forening skal derfor foresl4, at registreringen og indberetningen af tvangsanven-
delse sker pa grundlag af den faktiske anvendelse af tvang. Med andre ord at safremt en person un-
der 18 &r modstter sig en given behandling eller foranstaltning, skal det, hvis det ivarksattes, re-
gistreres og indberettes som tvang pé lige fod med tvangsanvendelse i forhold til voksne, uanset om
foreeldrene samtykker eller ¢j. For patienten er der jo tale om tvangsanvendelse.

I arbejdet med at forebygge og reducere tvangsanvendelse i Danmark er det et vasentligt grundlag
af have-praecise registreringer og indberetninger af den faktiske tvangsanvendelse.

Medivenlid hilse

Roal Ulrichsen /éfwéaﬁse/n\
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Indenrigs- og sundhedsministeriet

Dansk Sygeplejerads heringssvar pa udkast til bekendtgorel-
ser vedrerende psykiatriloven.

Dansk Sygeplejerad er overordnet set enig i regeringens malszetning,
om at anvendelsen af tvang i psykiatrien skal nedbringes, men stiller
sig, som ved forslaget til 2endringerne i loven, skeptisk i forhold til
flere punkter i forslaget. Dermed er vores holdning til bekendtgerel-
serne pa linje med det tidligere indsendte heringssvar vedrerende
@ndringer i psykiatriloven.

Oppegiende tvangsfiksering pd Sikringsafdelingen

Dansk Sygeplejerad er ikke enig i muligheden for oppegéaende
tvangsfiksering af patientgruppen pa Sikringsafdelingen un-
der Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland i op til 6 mane-
der ad gangen. Tvangsfiksering i sa lang tid ma anses for ude-
lukkende at vaere symptombehandling, hvorfor den maksima-
le tid for tvangsfiksering ber nedseettes og der ber ses pa al-
ternative tilgange og metoder pa dette felt.

Dansk Sygeplejerad vil anbefale, at resultaterne fra de danske
projekter om tvang (fx gennembrudsmetoden som Sundheds-
styrelsen selv naevner), fremhaeves og implementeres, samti-
dig med en hgjere grad af afprevning af internationale erfa-
ringer i dansk psykiatri. Dette ser vi som endnu mere vasent-
ligt ved lovens sendring.

Det bor naermere praeciseres, hvor lang tid der kan ga mellem
hver oppegaende tvangsfiksering af samme patient, samt hvor
mange gange inden for en periode denne form for tvangsfik-
sering kan anvendes.

Dansk Sygeplejerad er enigt i at der skal foretages en uvildig
vurdering af en overlaege i psykiatri, nar tvangsfikseringen
udstraekkes over en uge. Det er positivt, at det nu er preecise-
ret, at vurderingen foretages pa baggrund af den uvildige lee-
ges egen undersggelse af patienten.

Den oktober 2010
Ref.: JDS/JAA
Sagsnr.: 1010-0092

DANSK SYGEPLEJERAD

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annae Plads 30
Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K

Ekspedition:
Mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

Tif. +4533151555
Fax +4533152455

dsr@dsr.dk
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Klagemuligheder vedrorende oppegiende tvangsfiksering

Dansk Sygeplejeradd anbefaler fortsat, at afgerelsen pé en klage ved-
rorende oppegaende tvangsfiksering til det psykiatriske patientkla-
genzaevn, bar ske hurtigere end de anbefalede 14 dage. Vi anbefaler, at
afgerelsen ber afsiges senest 7 dage efter klagen. Det ber kunne lade
sig gore, da ordningen kun skal gelde for patientgruppen pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
formand
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Keere Susanne Beck Petersen

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at give hgringssvar pa udkast til bekendtgerelse
vedrarende psykiatriloven.

Danske Fysioterapeuter har ikke kommentarer til bekendtgerelsen.

Med venlig hilsen

Karen Langvad
Faglig chef
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Susanne Beck Petersen

Heringssvar til bekendtgerelser til psykiatriloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 11. oktober sendt
bekendtgerelser vedrerende psykiatriloven i hering. Danske Regioner har
modtaget nedenstaende horingssvar fra regionerne.

Det skal bemarkes, at Danske Regioner tager forbehold for senere politiske
bemarkninger.

Bekendtgorelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberevelse pa
psykiatriske afdelinger:

I bekendtgerelsens kapitel 2 (§§ 13-18) fastsettes de naermere regler om
tvungen opfelgning efter udskrivning. Det kan hertil anferes, at der i flere
bestemmelser gives plads til en skensmassig vurdering af reglerne, f.eks §
16 stk 2, hvor det anferes, at der forud for kontakt til politiet skal sikres, at
der har varet gjort rimelige forseg pa at komme i kontakt med patienterne.
Sédanne skensmessige regler kan medfere behov for omhyggelig
journalfering af overvejelser m.v.

I § 22 stk. 3 m& der vaere tale om en trykfejl, idet der henvises til
”vurderingen, der skal foretages efter stk. 1” — men det mi vere
“vurderingen, der skal foretages efter stk. 2 (den eksterne revurdering, der
skal henvises til).

DANS
REGIONER

28-10-2010
Sag nr. 10/2205
Dokumentnr. 54420/10

. 3529 8221

E-mail: bbs@regioner.dk

Danish Regions - Brussels
Office
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Side 2

Der kunne med fordel ske en ensartet formulering af flere af de allerede
gxldende bestemmelser i bekendtgerelse nr. 1499 af 14/12 2006, som
overfores uendret. F.eks er formuleringerne i udkast til bekendtgerelsen §§
30 og 31 overfor §§ 46 og 48. I de to sidstnavnte er (jfr. § 46 stk. 3 og § 48
stk. 2) henvist til autorisationsloven § 21 — en henvisning som ikke findes i
f.eks §§ 30 og 31. Henvisningen er unedvendig, idet ordinationer skal
journalferes og journalfering sker efter reglerne i autorisationsloven med
tilherende bekendtgerelse.

Danske Regioner finder det uheldigt, at der i § 40 ikke er fastsat nogen
grense for hvor lang tid, der ma gd, fra den ledende overlege pi
Sikringsafdelingen anseger om tilladelse, til en afgerelse foreligger, da
ventetiden kan udgere en belastning for personalet pa Sikringsafdelingen
og ikke mindst patienten, da alternativet i mange tilfelde vil vaere
fastspending til seng.

Danske Regioner ser med tilfredshed, at afgerelse om tvangsbehandling i
fraver af overlegen kan traffes af en anden leege end overleegen i den
konkrete situation, da det har stor betydning for den praktiske
tilretteleggelse af arbejdet i den enkelte psykiatriske afdeling.

Da nogle af de omfattede lovaendringer har stor betydning for psykiatrien

og patienter, herunder is®r muligheden for tvungen opfelgning, har vi et
onske om at fi en mere detaljeret beskrivelse i form af en vejledning til
bekendtgarelsen.

I kapitel 2 om tvungen opfelgning kunne det vare hensigtsmassigt at
uddybe, hvilken afdelings overlege, der har kompetencen til at treffe
beslutning om tvungen opfolgning. Det er ikke tydeligt, om det er
overlegen i distriktspsykiatrien/det opsegende psykoseteam, der ordinerer
tvangen eller om det skal vare overlegen pa den afdeling, hvor tvangen
faktisk skal udferes.

Kravet om registrering i den elektroniske indberetning i forhold til tvungen
opfelgning vil efter vores opfattelse medfore en unedvendig
dobbeltregistrering. Der er krav om registrering af udskrivningsaftaler og
en tilsvarende registrering i forbindelse med tvungen opfelgning vil
medfore, at de samme data registreres dobbelt. Da tvungen opfalgning er en
”delmangde” af udskrivningsaftalen, opfordrer vi til at lette registreringen
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af tvungen opfelgning til blot at omfatte en kort beskrivelse af, at tvungen
opfelgning er besluttet, s& man undgér overfladig registrering.



Side 4

Bekendtgerelse om fremgangsmiaden ved gennemforelse af
tvangsindlzeggelser:

I udkast til bekendtgerelsen er i § 13 en regel identisk med den nugaldende
regel 1 § 13 i bekendtgerelse nr. 1498 af 14/12 2006. 1 forbindelse med
revision af bekendtgerelsen skal bemarkes, at det ville vaere enskeligt, at
der i § 13 stk. 3 blev indfert en pligt for politiet til at orientere sygehuset
om de har foretaget underretning til péarerende, herunder til hvilken
pérerende, politiet har givet underretning om tvangsindleeggelsen.

Bekendtgorelse om  forretningsorden for de  psykiatriske
patientklagenzevn:

I udkast til bekendtgerelsen har det psykiatriske patientklagenaevn i medfor
af § 14 stk. 3 mulighed for at udtale direkte kritik overfor en
sundhedsperson. Denne regel er ikke ny (direkte overfort fra
bekendtgerelse nr. 1496 af 14/12 2006 § 14 stk. 3), men i forbindelse med
denne revision af de galdende bekendtgerelser, er det vores vurdering, at
der er behov for at fi afklaret det psykiatriske patientklagenavns
kompetence nermere — ikke mindst set i lyset af den kommende revision af
hele klageomradet. Efter vores vurdering er der en problematik i forhold til
sundhedspersonernes retssikkerhed. Det er ikke i psykiatrilovens § 36
anfert, at det psykiatriske patientklagenavn har denne kompetence til at
udtale kritik overfor enkelte sundhedspersoner, men det er gammel praksis
iht lov bemarkninger (se fx lovforslag nr. L-36,fremsat 27/3 1998 — side 23
og side 47, hvor felgende anferes: patientklagenavnet behandler klager
over tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og
beskyttelsesfiksering.

Endvidere omfatter patientklagenzvnets saglige kompetence som hidtil
klager, der badde angar tvangsanvendelse og sundhedspersonens faglige
virksomhed. Sé&fremt klagen over den faglige virksomhed ikke har
forbindelse med tvangsindgrebets foretagelse, behandles den fortsat af
Sundhedsvasenets Patientklagenavn.
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Vedrerende hering over udkast til bekendtgorelser til psykiatriloven

Det Etiske Rad takker for modtagelse af udkast til bekendtg@relser, udstedt
med hjemmel i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Det Etiske Rad har tidligere udtalt sig om indf@relse af tvungen opfaigning
efter udskrivning, og har i denne sammenhaeng seerligt koncentreret sig om de
i bekendigarelsen fastsatte regler om dette (bekendtgarelse om anvendeise af
anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, kapitel 2):

Tvungen opfolgning efter udskrivning
Ved heringssvar afgivet den 14. januar 2010 udtalte Rddet blandt andet:

"Det er Rédets opfattelse, at det fortsat er og skal veere et fuldstaendig
grundleeggende princip i forholdet mellemn sundhedsvaesenet og borgeme, at
det alene er op til den enkelte, om han eller hun ensker en ydelse fra
sundhedsvaesenet...

@nsket om ikke at vaere medicineret ma som udgangspunkt respekteres, nér
dette enske udtrykkes af en person, der er i stand til at forholde sig til sin
situation. Den sindslidende kan — af flere forskellige grunde — have et enske
om at leve et medicinfrit liv. Nogle patienter vil sdledes hellere lgbe risikoen for
tilbagefald af sygdommen end leve et liv med ganske voldsomme bivirkninger
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af medicin. Det stdr som udgangspunkt den enkelte borger i Danmark frit,
hvordan vedkommende gnsker at leve sit liv og hdndtere sin livssituation.
Dette gaelder alle mennesker. At indfore mulighed for tvungen opfoigning efter
udskrivelse, som alene skal gaelde for en gruppe af patienter med psykiske
lidelser, vil veere et skridt i retning af at marginalisere mennesker med
psykiske lidelser, og kan fere til et syn pd mennesker med de svaereste
psykiske lideiser som mennesker, der ikke har krav pa samme rettigheder som
andre...

Efter Det Etiske Rads opfattelse skal rettidig omsorg ferst og fremmest
imodekomme patientens perspektiv i forhold til, hvad der er godt for ham eller
hende. Og omsorgen kan vaere misforstaet, hvis den har til forméal at pdnade
den anden person ens egen opfattelse af, hvordan livet bor leves...”

Det er Det Etiske Rads opfattelse, at personer, der er fornuftshabile, selv
treeffer beslutning om behandling, og at et eventuelt @nske om ikke at fa
behandling skal respekteres, med mindre der er overhangende risiko for, at
andre udseettes for fare. Dette geelder, selvom den enkeltes beslutning set ud
fra et fagligt synspunkt ikke gavner denne. At gennemtvinge behandling eller
omsorg mod en persons @nske er en kreenkelse af denne persons integritet.

Om patienten selv vil finde det mere belastende at blive udsat for tvang, nar
tvangen opleves i ikke-psykotisk tilstand, er vanskeligt at sige. Tvangs-
opfeigning ved politiets medvirken af en ikke-psykotisk person vil antagelig af
omgivelserne opleves som mere belastende og kraenkende end en
tvangsindlaeggelse af en psykotisk person, hvilket de fleste i hajere grad vil
finde er tit den syges bedste.

Det Etiske Rad er sdledes grundlszggende imod indfarelse af tvungen
opfaigning efter udskrivning overfor ikke-psykotiske personer.
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Det Etiske Rad har nogle bemaerkninger til bekendtgereise om
anvendelse af anden tvang end frihedsberavelse pd psykiatriske
afdelinger, kapitel 2 om tvungen opfsigning efter udskrivning:

| bekendtgarelsens § 18, anfares i stk. 2, at "Forud for kontakden til politiet skal
det sikres, at der har vaeret gjort rimelige forseg pa at komme i kontakt med
patienten”.

Radet finder denne formulering misvisende, da det afg@rende efter Radets
opfattelse er, at der har veeret gjort imelige forseg pa at fa patienten til at tage
sin medicin. De ngdvendige bide menneskelige og tidsmeessige ressourcer
skal veere afsat og gennempravet, inden der tages et sddant drastisk skridt.
Dette indebaerer efter Radets opfattelse, at en person, som patienten er tryg
ved, sa vidt det overhovedet er muligt har fors@gt at tale med patienten om
medicinindtagelse under rolige omstaendigheder.

| bekendtg@relsens § 16, stk. 3 anfares: "De medvirkende polititienestemaend
skal sa vidt muligt vaere civilkisedt. Befordres patienten i et af politiets
koretgjer, skal dette s& vidt muligt ske i et civilt tjenestekeretay’.

Det er Radets opfattelse, at politiet i en sddan sammenheeng altid skal veere
civilkisedte — med mindre dette i en konkret situation ikke er muligt. Teksten
ber afspejle et sddant afseet.

Det anferes endvidere i bekendtgarelsens § 16, stk. 5, at "Modstand fra
patientens side under afhentning og tvangsmedicinening ber ikke fa
konsekvenser for patientens behandlingsforieb og -muligheder. Der bar over
for patienten, som nar der i evrigt anvendes tvang i psykiatrien, udvises saerlig
forstdelse for dennes reaktion under afhentning og tvangsmedicinering.”

Radet finder det vanskeligt at forestille sig situationer, hvor det vil veere
acceptabelt, at modstand fra patientens side fir konsekvenser for dennes
behandlingsforieb og ikke mindst muligheder for behandling. At der i en
bekendtgerelse dbnes op for tvivi om dette, giver usikkerhed bade for
personalet og patienten. Radet mener pa denne baggrund,'at det i
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bekendtgerelsen bar pointeres, at modstand ikke ma fa konsekvenser for
patientens behandlingsmuligheder, ligesom der ikke biot "bar” men "skal”
udvises seerlig forstielse for en patients reaktion under afhentning og
tvangsmedicinering.

Det ligger Det Etiske Rad meget pa sinde, at psykiatrien far optimale vilkar —
herunder de n@dvendige ressourcer tilfart — for at hjaelpe mennesker med de
allersvaereste lidelser i sindet. Tvang ma aldrig blive et farste valg, men alene
anvendes som en sidste udvej. Med tilstraekkeligt personale med relevante
kompetencer og med en hensigtsmaessig og tilstraekkelig organisationsstruktur
ber problemet efter Radets opfattelse kunne minimeres.

Med venlig hilsen
pé Det Etiske Réds vegne

Wk

Peder Agger
Formand
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Side 1 af 2
Ref.: nbl
E-mail: nbl@etf.dk

Direkte tif.: 53 36 49 23

Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelser til psykiatriloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 11. oktober 2010 sendt falgende udkast til be-
kendtggrelser vedrgrende psykiatriloven i hgring:

1. Udkast til bekendtggrelse om patientradgivere.

2. Udkast til bekendtggrelse om forretningsorden for det psykiatriske patientklagenaevn.

3. Udkast til bekendtggrelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med anven-
delse af tvang i psykiatrien

4. Udkast til bekendtggrelse om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggel-
ser.

5. Udkast til bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pd psykia-
triske afdelinger.

6. Udkast til bekendtggrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og ind-
beretning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afde-
linger.

Baggrunden for de nye bekendtggrelser er vedtagelsen af andringer af Psykiatriloven i for-
hold til tvungen opfglgning efter udskrivning, oppegdende tvangsfiksering m.v. samt an-
dring af Lov om klage- og erstatnings-adgang inden for sundhedsvaesenet, Lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, Sundhedsloven og forskellige
andre love.

Ergoterapeutforeningen er enig i regeringens malsaetning om at styrke patienternes retssik-
kerhed og nedbringe antallet af tvangsforanstaltninger i psykiatrien. Ergoterapeutforeningen
har derfor fglgende bemaerkninger til bekendtggrelserne.

I forbindelse med bekendtggrelsen om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse ka-
pitel 1 og 2, mener Ergoterapeutforeningen, at ambulant tvangsmedicinering i forbindelse
med tvungen opfglgning er udtryk for en beklagelig, sget anvendelse af tvang i psykiatrien.

Behovet for ambulant tvangsmedicinering kan ses pa den baggrund, at psykiatrien generelt
er for darlig til at stotte patienterne i overgangene mellem indlaeggelse og livet efter indlaeg-
gelse. Hvis ambulant tvangsmedncnnermg er teenkt som et tiltag, der skal afveerge genind-
laeggelser, bgr man ogsd undersgge, hvorfor der er s mange genindlaeggelser. Er det, fordi
den rette opfglgning ikke er sikret, fordi patienter udskrives for tidligt, eller fordi de skulle
have veeret udskrevet til et andet tilbud?

Ergoterapeutforemngen mener ikke, at ambulant tvangsmedicinering er den bedste Igsning
pa problemerne. Vi mener i stedet, at der er brug for at forbedre rehabiliteringen og sam-



menhaengene i det psykiatriske system mellem den behandlende psykiatri, distriktspsykiatri
og socialpsykiatrien.

I bekendtggrelsen om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pd psykiatriske afde-
linger kapltel 5, mener Ergoterapeutforenlngen at det er vigtigt, at ordningen om mulighed
for oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland lgbende undersgges og evalueres.

Ergoterapeutforeningen mener desuden, at det bgr preeciseres, hvor lang tid der kan g3
mellem perioderne af oppegaende tvangsfiksering; hvus en patient har vaeret oppegdende
tvangsfikseret i seks maneder, hvor lang tid skal der s§ som minimum ga, fer man igang-
saetter en ny periode med oppegdende tvangsfiksering?

Derudover mener Ergoterapeutforenlngen at derer behov for en afklaring af, hvorvidt den
oppegdende tvangsfiksering star i modstrid til FN's handicapkonventions Artikel 15 om "Fri-
hed for tortur eller grusom, umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf”, og
konventionens artikel 17 om “"Beskyttelse af personlig integritet”.

Venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
ved specialkonsulent Susanne Beck Petersen

Hering over udkast til bekendtgerelser til psykiatriloven
Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker har med interesse laest:

1. Udkast til bekendtgerelse om patientradgivere.
2. Udkast til bekendtgerelse om forretningsorden for det psykiatriske patient-klagenaevn.

3. Udkast til bekendtgaerelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med
anvendelse af tvang i psykiatrien

4. Udkast til bekendtggrelse om fremgangsmaden ved gennemferelse af tvangsindlzeggelser.
5. Udkast til bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger.

6. Udkast til bekendtgerelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske
afdelinger

Det faglige Selskab har ingen forslag eller kommentarer i relation til udkast nr. 1,2,3,4,0g 6.

| forhold til nr. 5 Udkast til bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang end
frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger har vi felgende kommentarer:

”Stk. 2. Forud for overl®gens afgerelse efter, § 1, stk. 2, skal patienten have en passende betznkningstid, dog
hgjst tre dage, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen.”

Dette ser vi som en forbedring af tidligere praksis idet det sikrer patienten stillingtagen til
behandling indenfor rimelig tid.

| relation til nedenstaende vil vi anbefale, at der skrives plejer/ social- og sundhedsassistent,
da plejer er en stillingsbetegnelse som er ved at udga til fordel for social- og
sundhedsassistent

”§ 20. I ganske serlige akut opstiede situationer, hvor det af hensyn til patientens eller andres sikkerhed ville
veere uforsvarligt at udsztte beslutningen, kan sygeplejepersonalet pa egen hand gere brug af tvangsfiksering
med bzlte.
Stk. 2. Afgorelse efter stk. 1 treffes af ansvarshavende sygeplejerske eller dennes stedfortrzder, eller
undtagelsesvist af den sygeplejerske eller plejer, der er til stede.
Stk. 3. Den ansvarlige lege skal tilkaldes straks efter, at tvangsfiksering med bzlte er taget i anvendelse, og
treeffe afgorelse om, hvorvidt det fortsat er pdkrevet at anvende tvangsmidlet.

§ 21. En patient, der er tvangsfikseret med bzlte, skal have fast vagt.
Stk. 2. En fast vagt er en hertil udpeget sygeplejerske, plejer eller andet kvalificeret personale, som ikke samtidig
har andre arbejdsopgaver end at tage sig af den eller de bltefikserede patienter.”

Det er med tilfredshed, at vi ser tiltag for behandling for patienterne ved indlagt ved
Sikringsafdelingen under Retspsykiatris afdeling, Region Sjaelland. Ellers mener vi, at der
beskrives en praksis som sikrer patienten og samtidig giver personalet rammer der er
relevante og ikke i strid med arbejdsmiljget.

Pa vegne af Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker
Karin Hgjen Johannesen
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Hering over udkast til bekendtgerelser til psykiatriloven

Ved e-mail af 11. oktober 2010 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet anmodet om
Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til udkast til:

- Bekendtgerelse om patientradgivere

- Bekendtgarelse om forretningsorden for det psykiatriske patientklagenaevn

- Bekendtgarelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendeise af
tvang i psykiatrien

- Bekendtgarelse om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindlaeggelser

- Bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger

- Bekendtgarelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning
af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger

Instituttet skal i den anledning henvise ftil instituttets tidligere afgivne haringssvar i
forbindelse med lovforslag L 128 af 12. februar 2010 om zendring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje (tvungen opfelgning efter udskrivning) og
lovforslag L 198 af 26. marts 2010 om eendring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og lov om rettens pleje (oppegdende tvangsfiksering m.v.). Kopi af
hgringssvarene er vedlagt.

Der henvises til sags.nr. 327066.
Med venlig hilsen

Jonas Christoffersen
Direktar
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Horing over udkast til forslag til lov om aendring af psykiatriloven

Institut for Menneskerettigheder har ved mail af 15. februar 2010 modtaget udkast til for-
slag til lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (jf. lovbekendtgerelse
nr. 1111 af 1. november 2006) og lov om rettens pleje med anmodning om eventuelle be-
maerkninger.

1. Baggrund for lovforslaget

Det fremgar af lovforslagets almindelige bemaerkninger, at lovforslaget har til formal at
styrke psykiatriske patienters retssikkerhed og at medvirke til at reducere anvendelsen af
anden tvang, herunder isaer udstraekningen og antallet af tvangsfikseringer. Endvidere
har lovforslaget til formal at forebygge negative legemlige, sociale og adfaerdsmzessige
falger af langvarig isolation eller tvangsfiksering af visse ekstraordinzert farlige patienter.
Lovforslaget indeholder falgende tiltag:

e der indferes maksimal beteenkningstid pa tre dage forud for beslutning om
tvangsbehandling

* der indfares hjemmel til oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland

o der indfgres pligt til ugentlig leegelig vurdering af tvangsfikseringer, der udstraek-
kes ud over 48 timer, ved en uvildig lzege

o der etableres adgang til at fa det psykiatriske patientklagenaevns afgerelser ved-
rarende oppegaende tvangsfiksering indbragt for retten.

Instituttet noterer intentionerne bag lovforslaget om at styrke patienternes retssikkerhed
og nedbringe antallet af tvangsforanstaltninger mest muligt, ligesom instituttet noterer den
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styrkelse af inddragelse af uafhzengige eksperter, herunder eksterne tilsyn, som
lovforslaget indeholder. Omfanget af brugen af langvarige fikseringer i Danmark har
gentagne gange veeret internationalt kritiseret og instituttet finder det som udgangspunkt
hensigtsmaessigt, at antallet forsages nedbragt med forskellige alternativer.

2. Forholdet til Den Europaiske Menneskerettighedskonvention og Handicap-
konventionen

Tvangsmaessig leegelig behandling, herunder tvangsfikseringer, udger et indgreb i indivi-
dets ret til privatliv og ret il selvbestemmelse, som beskyttes efter Den Europeeiske Men-
neskerettigheds (EMRK) artikel 8 og artikel 5. Det bemaerkes dog herved, at efter artikel 5
kan personer, som er sindssyge, tages i forvaring. (Om sygdommen er af tilstreekkelig al-
vorlig og akut karakter til at kunne begrunde tvangsindgreb beror typisk pa en laegelig
vurdering, som EMD vil veere tilbageholdende med at afvise rigtigheden af.) Samtidigt
kan der rejses spargsmal i relation til EMRK's artikel 3, idet tvangsmeessig lzegelig be-
handling under visse omstaendigheder rejser spargsmal i relation til denne bestemmelse,
se herved ogsa den kritik, som Europaradets Torturforebyggelseskomité har rejst i rela-
tion til ulovlig tvangsfiksering af oppegaende patienter. Kritikken er omtalt flere steder i
lovforslagets bemaerkninger, bl.a. side 6 og side 9.

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

Psykiatriske patienter er saledes omfattet af Handicapkonventionen, og bl.a. artiklerne
12, 14, 15 og 17 i konventionen vil have relevans i forbindelse med vurderingen af
naervaerende lovforsiag.

Der ses ikke i lovforsiaget foretaget en egentlig vurdering af dettes overensstemmeise
med de internationale forpligtelser, som Danmark har pa dette omrade.

3. Indferelse af en laengste betaenkningstid i forbindelse med tvangsbehand-
ling

' FN's internationale handicapkonvention blev vedtaget af FN's generalforsamling den 13.
december 2006. Regeringen har i 2009 ratificeret konventionen, og den tradte i kraft i
Danmark den 23. august 2009.
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Instituttet finder, at en maksimal beteenkningstid pa 3 dage forekommer ganske kort, nar
der henses til de ganske alvorlige indgreb, den enkelte psykiatriske patient skal tage
stilling til.

Det er instituttets opfattelse - ud fra retssikkerhedsmaessige betragtninger -, at fristen som
minimum bgr have en sadan lzengde, at den psykiatriske patient har mulighed for at drof-
te spergsmal herom med sin patientradgiver og herefter har tilstragkkelig tid til selv at

overveje konsekvenserne af en behandling. Instituttet anbefaler derfor at den maksimale
betaenkningstid udvides med minimum 1-2 dage.

4. Indforelse af adgang til oppegaende fiksering pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland
Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at der i forhold til en — meget lille gruppe —
psykiatriske patienter pa Sikringsanstalten skeannes behov for yderligere tvangsforan-
staltninger i form af oppegaende fiksering.

Instituttet er enigt i, at brugen heraf i visse tilfaelde vil kunne reducere brugen af anden
tvang ( f.eks. tvangsfiksering til en seng) samt forebygge negative legemlige, social og
adfaerdsmaessige folger af langvarig isolation pa Sikringsanstalten. Instituttet ser gerne at
alternative midler til tvangsfiksering og andre traditionelle indgreb vurderes kontinuerligt.
Pa denne baggrund har instituttet ikke bemaerkninger af menneskeretlig karakter til
forslagets udformning. Det er herved forudsat, at respekten for den enkelte persons
veerdighed bevares i sa hgj grad, som dette er muligt.

Instituttet har noteret sig, at der pa omradet er indfert en revisionsbestemmelse, saledes
at regeringen i Folketingsaret 2014-15 kan redegere for erfaringerne pa omradet.

5. Udvidet eksternt tilsyn med langvarigt fikserede patienter
Instituttet kan tiltraede fastsaettelsen af det udvidede eksterne tilsyn.

Afslutningsvist finder instituttet anledning til at gentage de bemaerkninger, som er fremsat
ved hegringssvar af 5. februar 2010, hvorefter det er instituttets opfattelse, at ogsa indgreb
af kortere tidsmaessig udstraekning end 24 timer ber fares til afdelingens tvangsprotokol.

Instituttet noterer sig, at Danmark endnu ikke har undertegnet tillaegsprotokollen til

Handicapkonventionen om klageadgang for enkeltpersoner. Instituttet anbefaler, at
Danmark ogsa underskriver og ratificerer tillzegsprotokollen, fordi det vil veere med til at
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sikre en effektiv gennemfarelse af konventionen. Herved viser staten reel vilje til at leve
op til konventionens forpligtelser.

Instituttet har af ressourcemeessige arsager desveaerre ikke haft mulighed for at besvare
heringen pa et tidligere tidspunkt og beklager den sene fremsendelse.

Der henvises til sagsnr. 0909655.

Med venlig hilsen

Jonas Christoffersen
Direktar
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Hering over Forslag til Lov om Andring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006 {(tvungen opfaigning
efter udskrivning)

Baggrund og hovedtraekkene i lovforslaget

Institut for Menneskerettigheder har den 16. december 2009 modtaget udkast til Lov om
AEndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1.
november 2006 (tvungen opfelgning efter udskrivning) med anmodning om eventuelle
bemeerkninger.

Patienter i psykotisk tilstand med alvorlige langvarige psykotiske lidelser som f.eks. sveer
skizofreni udger et mindretal af patienter, og det er denne gruppe, forslaget om tvungen
opfelgning efter udskrivning er mantet pa, idet det, ifelge forslaget, ikke altid er muligt at
fastholde denne gruppe i den nadvendige medicinske behandling med deraf fglgende
risiko for tilbagefald. Det antages i forslaget, at tvungen opfelgning vil medfere, at
patienten i hgjere grad vil opleve et stabilt behandlingsforleb og derved opna sterre
mulighed for en bedre livskvalitet. Det er med andre ord hensynet til patienten, der
begrunder fravigelse af selvbestemmelsesretten for at forebygge mere alvorlige tvangs-
indgreb, herunder iszer tvangsindlaeggelse og tvangsfiksering. Jf. forslaget beror det pa et
leegefagligt sken, om tvangsmedicineringen bar ske under indleeggelse eller ambulant.

Det fremgar blandt andet af lovforslagets § 13 d, at overlzegen kan traeffe beslutning om
tvungen opfalgning efter udskrivning, hvis der pa baggrund af den aktuelle indlaeggelse
findes at veere begrundet formodning og nzerliggende risiko for, at patienten efter
udskrivning vil ophgre med at fglge behandlingen. Derudover opstilles en reekke
yderligere kriterier for tvungen opfalgning efter udskrivning i lovforslagets § 13 d, stk. 1
nr.1-4.
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Det fremgar endvidere af forslagets stk. 3, at kun safremt overleegens palaeg ikke
efterkommes kan patienten afhentes af politiet, og at sundhedspersonale skal vaere til
stede ved afhentningen. Jf. stk. 5 kan en beslutning om tvungen opfelgning vaere
geeldende indtil 3 maneder og forlzenges 3 maneder af gangen, dog maksimalt 12
maneder efter udskrivning.

Menneskeretlig vurdering

Instituttet finder det positivt, at det er regeringens malszetning, at tvang i psykiatrien
nedbringes, og at det er lovforslagets formal at forebygge og reducere antallet af
gentagne tvangsindlaeggelser. Ligeledes finder instituttet det centralt, at al behandling af
psykiatriske patienter sker med vaerdighed, omsorg og respekt. Instituttet finder dog, at
patientens selvbestemmelsesret (retten til personlig autonomi) og frihed (fra tvang) er
udgangspunktet og i hgjere grad ber fremheeves i bemaerkninger og lovtekst.

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

Idet forslaget er rettet mod patienter i psykotisk tilstand med alvorlige langvarige
psykotiske lidelser, finder instituttet at denne kategori af patienter er omfattet af
handicapkonventionens bestemmelser. Artikel 17 i konventionen omhandier beskyttelse
af den personlige integritet og angiver at "Enhver person med handicap har ret til respekt
for sin fysiske og psykiske integritet pa lige fod med andre.”

Instituttet er af den opfattelse, at tvangsmaessige laegelig behandling ligeledes udger et
indgreb i retten til privatliv og individets ret til selvbestemmelse som beskyttet efter EMRK
artikel 8 og EMDs praksis (se eksempelvis ECtHR Storck mod Tyskland, dom af
16.06.05 §§ 143-144, om tvangsmaessig medicinsk behandling af klageren, der var
frihedsbergvet pa en psykiatrisk institution.) Instituttet noterer, at forslaget i sin
udformning rettes mod en gruppe, der endnu ikke er ophert med at felge behandlingen.
Instituttet vurderer, at det forhold, at indgrebet har karakter af at vaere forebyggende, har
indvirkning i skaerpende retning pa, hvorvidt indgrebet kan antages at vaere nedvendigt

' FN's internationale handicapkonvention blev vedtaget af FN’s generalforsamling den 13.
december 2006. Regeringen har i 2009 ratificeret konventionen, og den tradte i kraft i
Danmark den 23. august 2009.
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og proportionelt jf. EMRK artikel 8, stk. 2. Instituttet noterer dog, at kriterierne i forslagets
§ 13 d, stk. 1 nr. 1 — 4, ma anses at tilgodese dette hensyn i et vist omfang.

Instituttet er enigt i, at tvang er et voldsomt indgreb i det enkelte menneskes selv-
bestemmelse, men at tvang under visse og meget klart definerede snasvre rammer kan
begrundes i omsorg over for patienten. Et indgreb skal dog kun bruges som en absolut
undtagelse til hovedreglen om frivillig psykiatrisk behandling (Psykiatrilovens § 4 om
mindstemiddelprincippet, hensyn, skdnsomhed og proportionalitet). Instituttet noterer
ligeledes bemaerkningernes henvisning til det grundieeggende princip i dansk ret, at
behandling ikke ma indledes eller fortseettes uden patientens informerede samtykke, men
at Psykiatriloven er en undtagelse fra denne tilgang.

Det fremgar af bemeerkningerne til forslaget (psykiatriioven § 13 d og § 13 e), at en
raekke kriterier alle skal veere opfyldt, far tvungen opfeigning kan bringes i anvendelse (§
13 d, stk. 1). Instituttet noterer, at det fremgar af forslaget, at den psykiatriske afdeling
forud for kontakten med politiet skal have gjort sig rimelige bestraebelser pa at komme i
kontakt med patienten for pa den made at sikre, at patientens manglende fremmeade ikke
skyldes for eksempel forglemmelse eller forhindring (for eksempel pr. telefon). Efter
instituttets vurdering bor det praeciseres i bemeerkningerne, at forseg pa personlig
kontakt skal prioriteres. Et forsgg pa en telefonsamtale findes ikke at vaere tilstraekkeligt.

Retssikkerhedsmaessige garantier, der udigses af overlaegens beslutning om, at der skal
anvendes tvungen opfeigning, omfatter blandt andet, at patienten far beskikket en
patientradgiver, og at der kan klages over indgrebet til det psykiatriske patientklagenaevn
ved statsforvaltningen, hvis afgarelse kan indbringes for retten. Instituttet noterer, at en
kiage til det psykiatriske patientklagensevn har opsaettende virkning, hvorimod dette ikke
er tilfeeidet, hvis afgarelsen indbringes for retten. Instituttet anser dog de retssikkerheds-
maessige garantier for tilstraekkelige.

Af lovforslaget § 20, stk. 1 fremgar det, at oplysning om tvang, der uafbrudt varer i mere
end 24 timer, skal tilferes afdelingens tvangsprotokol med indgrebets naermere indhold
og begrundelse. Instituttet finder, at ogsa indgreb af kortere tidsmeessig udstraekning ber
fores til protokols.

Endeligt noterer Instituttet sig, at Danmark endnu ikke har undertegnet tillaegsprotokolien

om klageadgang for enkeltpersoner. Instituttet anbefaler, at Danmark ogsa underskriver
og ratificerer tillsegsprotokollen, fordi det vil veere med til at sikre en effektiv gennem-
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farelse af konventionen. Herved viser staten reel vilje til at leve op til konventionens
forpligtelser. Selvom tilleegsprotokollen ikke ratificeres, vurderer Komitéen Igbende, om
Danmark overholder sine forpligtelser i konventionen pa baggrund af de afgivne
beretninger, jf. artikel 35.2

Instituttet skal beklage den sene besvarelse.

Der henvises til Sagsnr.; 0904317 og Dok nr.: 143706

Med venlig hilsen

Jonas Christoffersen
Direktar

2 Som angivet i Instituttets heringssvar Bemaerkninger vedrarende forudsaetninger for og
konsekvenser af ratifikation af FN's konvention om rettigheder for personer med handicap
af 18. oktober 2008.

INSTITUT FOR
MENNESKERETTIGHEDER



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
sbpe@im.dk

Bemarkninger ifm. horing af bekendtgorelser til
psykiatriloven

KL har modtaget udkast til bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang
end frihedsberovelse pi psykiatriske afdelinger og fem ovrige udkast til
bekendtgorelser vedrerende psykiatriloven i horing.

Da der for det store flertals vedkommende er tale om koﬁsekvensrettelser,
koncentreres KLs bemzrkninger om udkast til bekendtgorelse om
anvendelse af anden tvang end frihedsberovelse pi psykiatriske afdelinger.

I nzvnte bekendtgorelse er det beskrevet, hvilke konkrete procedurer, som
skal folges, i forbindelse med at der sker tvungen opfelgning pi
behandlingen. KL skal opfordte til, at det preciseres i bekendtgerelsen, at
det kommunale personale skal informeres om, at den ansvarlige overlege
patznker 1) at effektuere en tvangsopfolgning og 2) har udskrevet en
borger fra tvungen opfelgning pi psykiatrisk afdeling. Det skal medvirke til
at styrke sammenhzngen i indsatsen overfor borgeren og til at sikre, at det
kommunale personale har mulighed for at tilpasse sin indsats til borgerens
situation.

Det foreslds derfor tilfojet til bekendtgerelsens
1. § 13, at procedurer for orientering af relevante samarbejdspartnere
ved effektuering af den tvungne opfolgning aftales som led i
udarbejdelsen af udsktivningsaftalen / koordinationsplaner

2. § 16, at den ansvarlige overlegen er forpligtet til at orientere relevant

kommunalt personale, nir borgeren planlegges udskrevet fra
tvungen opfelgning.

Der henvises i ovrigt til KLs heringssvar pa udkast til lov om =ndring af
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien dateret 15. januar 2010.
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KL forbeholder sig ret til at komme med supplerende bemzrkninger efter
politisk behandling.

Med venlig hilsen
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rsen



Fra: Steen Moestrup [steenmoestrup@post.tele.dk]

Sendt: 29. oktober 2010 16:10

Til: Susanne Beck Petersen

Cec: hanne wiingaard; LAP

Emne: Div. bekendtggrelsen vedr. Psykiatriloven hgringssvar
Vedhaeftede filer: Kommentar til Bek om forretningsorden for de psykiatriske

patientklagenzevn indsendt.doc; Kommentar til Bek om fremgangsmaden ved
gennemfarelse af tvangsindiaeggelser indsendt.doc; kommentar til Bek om
tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning indsendt .doc;
Kommentar til Bek om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse
af tvang i psykiatrien indsendt .doc; Kommentarer til bek om anvendelse af tvang
indsendt.doc

Kaere Susanne B. Petersen.

Hermed fremsender LAP — Landsforeningen af nuvasrende og tidligere Psykiatribrugere haringssvar
vedr. udkast til bekendtgarelser vedrgrende psykiatriloven. Materialet er fordelt i to mails.

Med venlig hilsen

Steen Moestrup

Medlem af landsledelsen og FU
28 222765

LAP - Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere



Fra: Steen Moestrup [steenmoestrup@post.tele.dk]

Sendt: 29. oktober 2010 16:12

Til: Susanne Beck Petersen

Cc: hanne wiingaard; LAP

Emne: Div. bekendtgerelser vedr. Psykiatriloven Haringssvar
Vedheaeftede filer: kommentarer til Bek om patientradgivere indsendt.doc

Kaere Susanne B. Petersen.

Hermed fremsender LAP — Landsforeningen af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere hgringssvar
vedr. udkast til bekendtggrelser vedrgrende psykiatriloven. Materialet er fordelt i to mails.

Med venlig hilsen

Steen Moestrup

Medlem af landsledelsen og FU
28 22 27 65

LAP - Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere



LAPs kommentarer til Bekendtgerelse nr. x af x 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsberavelse pa
psykiatri-ske afdelinger

§ 3 Stk. 4. Forud for overlzgens beslutning om tvangsbehandling skal patienten s& vidt muligt have haft
mulighed for at drofte spergsmalet med sin patientradgiver.

Kommentar: Det skal fores til protekols hvorfor det evt. ikke har veret muligt for patienten, at drofte
spergsmalet med sin patientradgiver.

§3 Stk 5. I betzenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsegte
motivation skal journalferes.

Kommentar: Det skal tillige journalferes, hvis patienten har givet udtryk for ensket om anden behandling og
hvilken anden behandling. Der kan jo f.eks. vare tale om, at patient blot har ensket en mindre dosis eller en
kombination af anden behandling.

§ 3 Stk 6. Tvangsmedicinering forudsztter, bortset fra de i stk. 1 nevnte akutte farlige situationer, at
patienten og patientradgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige
bivirkninger.

Kommentar: Dette ma betyde, at patienten skal have en kopi udleveret og gennemgéet af indleegssedlen til
medicinen.

§ 12. Klage over beslutning om tvangsbehandling har opsattende virkning, medmindre omga-ende
gennemforelse af behandlingen er nedvendig for ikke at udsztte patientens liv eller hel-bred for vasentlig
fare, eller for at afvarge at patienten udsatter andre for nzrliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred.

Kommentar: Hvordan vil man egentlig handtere udleveringen af medicin med bivirkning “pludselig ded”
forekommende. Den vil i realiteten betyde, at man udsztter patienten for pludselig ded som en eget risiko,
og sa kan denne medicin vel ikke gives i tvangssammenhang.

Det ber fores til journal, hvis de andre som evt. udsettes for farer er medpatienter eller personale pa
afdelingen og vurderes om det overhovedet er hensigtsmaessigt, at patienten er indlagt under de givne
forhold. Det ber nemlig ikke vare forholdene som er arsag til tvangsmedicineringen.

$ 13 Stk. 5. Det skal fremgé af behandlingsplanen, i hvilket omfang, der om fornedent kan anvendes magt til
tvangsbehandlingens gennemforelse i det tilfelde, patienten bringes ind til tvangsmedicinering pa psykiatrisk
afdeling.

Kommentar: Det ber registreres med anforsel af hvilke magtmidler og metoder der anses for adakvate og
som er kommet til anvendelse, skal indfaldes i paragraf som lovpligtig. Begrundelser: betydende savel for
studiet og forstielsen at tvangsprincipperne lagelig relevans som for oversigt over brugerens recovery
niveau. Der kan vel vare forskellige niveauer for hvor meget magt man finder er nedvendig, at anvende i
forhold til hvor vaesentligt det er at fa patienten tvangsmedicineret.



$15 Stk. 2. Den anvendte medicinske behandling, herunder eventuelt i depotform, skal have en kendt gavnlig
effekt pa patienten.

Kommentar: hvem bestemmer hvad der er gavnligt ?
Skal der vare enighed mellem behandler og patient om hvad der er gavnligt

§16 Stk. 2. Forud for kontakten til politiet skal det sikres, at der har varet gjort rimelige forseg p4 at komme i
kontakt med patienten.

Kommentar: Det ber nedskrives hvad der er foretaget af kontaktforseg.

$16 Stk. 3. Afhentningen og transporten skal gennemfores sa skénsomt og diskret som muligt, sile-des at der
ikke forvoldes unedig krenkelse eller ulempe, jf. lovens § 4, stk. 3. De medvirkende polititjenestemaend skal
s& vidt muligt veere civilkledt. Befordres patienten i et af politiets kare-tajer, skal dette s& vidt muligt ske i et
civilt tjenestekeoretg;j.

Kommentar: Det ber anferes til journal/rapport hvorfor det ikke har varet muligt at anvende civilpdkladning
og eller civilt tjenestekaretgj, hvis dette ikke har varet muligt. Og der skal fores statistik pa hvilke arsager
der anvendes som begrundelse og disse skal offentliggeres.

$16 Stk. 5. Modstand fra patientens side under afhentning og tvangsmedicinering ber ikke fa konse-kvenser
for patientens behandlingsforlob og -muligheder. Der ber over for patienten, som nér der i ovrigt anvendes
tvang i psykiatrien, udvises szrlig forstielse for dennes reaktion under afhentning og tvangsmedicinering.

Kommentar: “ber” i forste linje erstattes af ”ma”. Hvilket betyder, at det ikke kan finde anvendelse som
baggrund for en behandlingsdom eller dom vold mod tjenestemand i funktion.

§ 19. Tvangsfiksering mé kun anvendes i det i lovens § 14, stk. 2, nevnte omfang.

Kommentar: Der skal indferes i journalen skriftlige begrundelser for tvangsfiksering. Herunder begrundelser
for hvilke former for tvangsfiksering og i hvilket omfang det har varet forsegt at tale patienten til ro og i
hvilket omfang man har talt eller forsegt at tale med patienten under tvangsfikseringen.

§ 21. En patient, der er tvangsfikseret med balte, skal have fast vagt.

Kommentar: Det skal fores til journal hvor den faste vagt er placeret i forhold til patienten. F.eks. ved
patientens side eller uden for en der stidende pa klem. Man skal radfere sig med patienten eller dennes
patientradgiver/bistandsvarge, hvor den faste vagt skal placeres. Det mé ikke anvendes som staf, at placere
patienten alene og fikseret.

§ 22 § Stk. 5. Vurderingen, jf. stk. 2 og 3, skal foretages af en lage, der er specialleege i psykiatri eller i barne-
og ungdomspsykiatri. Vurderingen skal foretages pa baggrund af leegens egen undersogelse af patienten.

Lagens vurdering skal tilferes patientens journal.

Kommentar: Det ber tillige fores til journal om lzgen har talt med patienten eller dette ikke var muligt og i
hvilket omfang det er muligt at tale med patienten.

Generel kommentar til kapitel 3



Tvangsfiksering af patient til sengen, ma kun ske i enestuer. Og andre patienter eller parerende ma kun med
patientens tilladelse have adgang til stuen. I tilfelde af, at patienten ikke kan foretage denne vurdering ma
den foretages af patientradgiveren. Der skal vare oget opmerksomhed pa, hvem patienten matte vare
interesseret i at fi pa besog.

§ 35. Pa Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstuer af sikkerhedsmassige grunde foretages om natten i
tidsrummet mellem kl. 22.30 til k1. 07.30.

Stk. 2. P4 Sikringsafdelingen kan afldsning af patientstuer af sikkerhedsmessige grunde foretages i op til en
halv time under den daglige behandlingskonference og i op til halvanden time under den ugentlige
konference, nér personalet har behov for at samles for at drefte behandlingsmassige forhold.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af patientstue, jf. stk. 1 og 2, treeffes af en lege.

Kommentar: Vi har flere gange talt med personer, som har varet indlagt pa Sikringen. De har oplyst om, at
det er fast kutyme, at de lases inde hver aften til neste dags morgen. Dette gzlder ogsa, fx juleaften og
nytarsaften. Der mé kunne etableres undtagelser.

Men vi synes, at det er fuldstendig urimeligt, at indlagte skal lases inde, blot fordi personalet skal holde
mede. Det ma vare noget i retning af, at Sikringen ma organisere deres arbejde, siledes at indeldsning af
patienter undgas.

§ 37. Det er en forudsetning for anvendelse af aflasning af patientstuer, jf. § 31, at patienterne pa
Sikringsafdelingen individuelt er informeret om den faste praksis med afldsning af patient-stuer i de nzvnte
tidsrum. Denne information forudszttes givet til patienten ved indskrivning og skal i gvrigt indga i
afdelingens regulativer, informationspjecer, o.1..

Kommentar: Indelasningstiderne skal vere tilgengelige pa hver enkelt stue i forbindelse med
indelasningen. Det er ikke tilstrakkeligt, at disse er tilgengelige ved indleggelsen.

§ 40. Sundhedsstyrelsen treffer afgarelse i sagen efter indstilling fra et szrlig sagkyndigt rad nedsat af
Sundhedsstyrelsen.

Kommentar: Der ber i dette sagkyndige rad vare en representant for brugerne gerne udpeget af LAP. Ellers
kan det siges at have reprasentanter for alle relevante sagkundskaber. Vi gnsker at der gives mulighed
for, at anden uvildig person end overlagen tilser patienten og videreformidler sin vurdering til det
serlige rad.

§ 41. Den ledende overlzges ansogning til Sundhedsstyrelsen skal bl.a. indeholde oplysninger om:

Kommentar: Den ledende overleges ansegning skal tillige indeholde en begrundelse fra patienten om, at
sege om oppegiende tvangsfiksering. Det mé vare et udtalt enske fra patienten eller patientrddgiveren om
oppegédende tvangsfiksering, for at udvise respekt for patientens verdighed og selvfolelse, i forhold til at
skulle vere oppegéende fikseret i andre patienters nzrverelse.

I fremtiden hvor det forventes at der bliver stillet motionsrum til rddighed for patienterne og som en
erkendelse af, at det rent fysisk er en god idé at folk kommer ud af sengen kan denne form for
tvangsfiksering maske vere en god lgsning.

En mellemlesning kunne vare, at der skal anfores om patienten eller dennes radgiver har en begrundelse
eller ikke har ensket at afgive en begrundelse. Dette skal feres til journal.



Generel kommentar til kapitel 3

Tvangsfiksering af patient til sengen, ma kun ske i enestuer. Og andre patienter eller parerende ma kun med
patientens tilladelse have adgang til stuen. I tilfelde af, at patienten ikke kan foretage denne vurdering ma
den foretages af patientradgiveren. Der skal vare gget opmarksomhed pa, hvem patienten matte vare
interesseret i at f4 pa besog.

Kommentar til Kapitel 6

Det forekommer ofte, at en patient isoleres eller holdes isoleret pa en patientstue eller i en del af afdelingen.
Isoleret fra omgang med andre patienter. Dette synes slet ikke berort i dette kapitel. Ligesom begrebet
stuearrest/skeermning pa varelset heller ikke synes berort. Vi er bekendt med isolering pa patientstuen ofte
anvendelse som en form for straf. Hvis man ikke har overholdt ordensreglerne og f.eks. faet smuglet en
mobil telefon ind eller fundet lejlighed til at nyde en joint.

Det er ikke ukendt blandt patienter, at der idemmes stuearrest og patienten beordres til at blive pa stuen alene
i en vis tid. I og med, at dette ikke er omtalt har patienten ingen mulighed for at protestere mod denne form
for tvangsanvendelse. Det ber enten legaliseres ved at der oprettes pligt til at fore det til journal og gives
ankemuligheder eller ogsé ber der tages afstand fra denne form for nedvardigelse af patienterne i
bekendtgerelsen.

Generelt:

Der er ingen steder i bekendtgerelsen levnet plads til patientens ensker om et aktivt seksualliv.

Der er ingen steder i bekendtgerelsen taget hgjde for, varetagelse af patientens evt. fysiske skavanker og
behandling af disse. Sdledes burde det f.eks. vare en pligt, at der i journalen stod indfert patientens evt. ryg-
problemer og hvorledes disse handteres i forhold til en tvangsfiksering. Det ses ofte at patienter med ryg-
problemer oplever en markant forvaerring af disse under tvangsfiksering, fordi der ikke tages hensyn til dem.

Generelt ber alt hvad der fores til protokols indberettes, for at man kan danne sig et overblik over hvordan de
forskellige indgreb udnyttes pa de forskellige afdelinger.

Der hersker tvivl om patienters rettigheder omkring at fa besgg under indlzeggelse og iszer nér disse er
tvangsfikseret eller skaermet/isoleret, der bgr vaere udtrykt klart hvilke rettigheder man har og iszer hvilke
muligheder for at anke indskraenkninger i disse rettigheder.

Det ses ingen steder i bekendtgerelsen, at man er opmarksom pa det varktaj der en af de fem pinde som
blev resultatet af Gennembrudsprojektets fase 2 — nemlig forhandssamtale, en gennemgang sammen med
brugeren om hvilke tegn og hvilke indgreb brugeren vil opfatte som verende mest relevante og givende som
verktgjer til modarbejdelse af behov for tvangsindgreb.

Med venlig hilsen
Ulla Asmussen, Hanne Wiingaard, Bo Steen Jensen og Steen Moestrup

Medlemmer af Landsledelsen
LAP - Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere



LAPs kommentarer til: Bekendtgerelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse
af tvang i psykiatrien

§ 1. Nér den indleggende lege skonner, at tvangsindlaggelse er pakravet, jf. lov om anvendel-se af tvang i
psykiatrien § 6, stk. 2, skal legen underrette patienten herom.
Stk. 2. Den indlzggende lege skal samtidig underrette patienten om baggrunden for tvangsind-laggelsen
samt om formalet hermed og vejlede patienten om udsigterne til en bedring af hel-bredstilstanden, jf. lovens
§§ 3 og 31. Samme pligt pahviler den modtagende afdelings laege.

§ 9. Underretningen foretages mundtligt og skriftligt. Underretningen i henhold til § 1, stk. 1, foretages dog
alene mundtligt.

Kommentar: Den mundtlige underretning ber efterfolgende kunne rekvireres skriftligt.

§ 11. Klagevejledningen skal sa vidt muligt gives i forbindelse med, at patienten underrettes om

tvangsindgrebet.
Stk. 2. Safremt en klage over beslutning om tvangsbehandling har opszttende virkning efter lovens § 32, stk.
3, skal klagevejledning gives snarest muligt og inden tvangsbehandlingen ivaerksattes.

Kommentar: Patienten skal stottes i at skrive en klage og hvis det findes nedvendigt skal hjelperen tage
diktat.

Med venlig hilsen
Ulla Asmussen, Hanne Wiingaard, Bo Steen Jensen og Steen Moestrup

Medlemmer af Landsledelsen
LAP - Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere



LAPs kommentarer til Bekendtgerelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger

§ 1. Der skal pa enhver psykiatrisk afdeling forefindes en tvangsprotokol.

Stk. 2. 1 tvangsprotokollen tilferes oplysning om enhver form for anvendelse af tvang, jf. lovens §§ 5- 10 a,
12,13,13d,14-17a, 18 a, 18 c, 18 d, stk. 2, for sa vidt angar personlig skeerm-ning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, og § 18 f. Det samme galder enhver ordination i henhold til lovens § 18.

Kommentar: Der ber fares protokol over savel personlig skarmning som isolation af personer ofte omtalt
som skarmning. Isolation er nar man holder personen skermet fra medpatienter pa dennes stue eller i en del
af afdelingen. Hvor personen forhindres i at deltage i afdelingens almindelige geremal og omgang med de
gvrige patienter.

§ 2. Ved tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse skal der i tvangsprotokollen ske tilfersel af:
1) Patientens navn og cpr-nr.
2) Frihedsbergvelsens varighed.
3) Begrundelsen for frihedsbergvelsen.
4) Resultatet af efterprovelsen af frihedsberegvelsen henholdsvis 3, 10, 20, og 30 dage efter at
frihedsberavelsen blev ivaerksat, og derefter mindst hver 4. uge, sa lenge frihedsberevelsen opretholdes..

Kommentar: Vi mener i stk. 4 at tidsfristerne er for lange.

§ 3. Ved tilbageforsel skal der i tvangsprotokollen ske tilfersel af:
1) Patientens navn og cpr-nr.
2) Tidspunkt for overlegens beslutning om, at patienten skal tilbageferes med politiets hjelp..

Kommentar: Begrundelsen for tilbageforelsen tilfgjes.

Kapitel 4
Indberetning

Kommentar: Der skal ogsa s®ttes en tidsgrense for dette, hvornér indberetningerne skal foretages.

§ 22. Den i § 21, stk. 1 og 2, n&vnte indberetning skal indeholde de i §§ 2-14 og 17-19 kraevede oplysninger.
Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysning om den ordinerende lages og
impliceret personales navn, og indberetningen til den ansvarlige syge-husmyndighed indeholder hverken
oplysning om patientens navn og cpr-nr. eller den ordineren-de lages og impliceret personales navn.

Kommentar: Det ville vere hensigtsmassigt om man indferte en kode for hver leege og hver afdeling, sa der
kan holdes oje pa brugen af tvang.

Med venlig hilsen
Ulla Asmussen, Hanne Wiingaard, Bo Steen Jensen og Steen Moestrup

Medlemmer af Landsledelsen
LAP - Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere



LAPs kommentarer til: Bekendtgerelse om fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsindleggelser

§1 Stk. 2. Ved en persons nzrmeste forstas i forste rakke personens &gtefzlle, samlever, forzldre, voksne
bern og personer, der herer til den padgaldendes husstand. Hvis den pagaldende opholder sig i institution,
pahviler pligten til at tilkalde lage institutionens personale.

Kommentar: Det forekommer at man helt har glemt, at mange bor alene og det derfor vil vaere naboer, som
forst registrere at der er noget galt. En tilkaldt/besogende bostette/sygeplejerske eller anden fagperson kan
vel ogsa blive involveret, ligesom venner ect. Hvorledes man s& undga misbrug af disse
tilkaldelsesmuligheder ma overvejes noje.

Det vil ofte vaere mere naturligt at tilkalde det i omradet forfindende psykiatriske udrykningsteam, der
muligvis vil have midler og erfaring til at bringe personen ud af den aktuelle akutte situation eller fi denne til
at indse en indlaggelse er nedvendig.

Blandt kredsen af nermeste burde man méske hellere anfere, hvem der har tat kontakt til eller daglig
omgang med denne. Samfundsforholdene i dag ger, at en del bor fysisk adskilt med store fysiske afstande,
men via tekniske hjalpemidler opretholder en kontakt. Ligeledes har en del borgere stortset intet netvark,
men en tzt kontakt til den f.eks. socialpsykiatrien eller distriktspsykiatrien. Ikke mindst ber der udvise
hensyn til at kontakten forzldre, bern kan vere af en sadan karakter, at disse ikke enskes involveret.

§ 2. Tilkalder de nermeste eller andre ikke en laege, skal politiet tilkalde en lege.
Stk. 2. Politiet skal s& vidt muligt tilkalde den alment praktiserende lazge, som den syge sadvanligvis
benytter, dennes stedfortreder eller lgevagten i omradet.

Kommentar: Séfremt det ikke lykkedes at tilkalde egen lege skal det anferes i politirapporten, hvorfor dette
ikke lykkedes.

§ 5. Skal tvangsindleggelse finde sted, udferdiger legen en erklering, der skal indeholde en angivelse af
den formodede diagnose, patientens sindstilstand og de omstendigheder, hvorpa legen statter, at
betingelserne i lovens § 5, nr. 1 (behandlingsindikation), eller nr. 2 (farligheds-indikation), er opfyldt.

Stk. 2. Erkleringen skal afgives pa grundlag af lzgens egen undersogelse foretaget med henblik pa den
aktuelle indleggelse.

Stk. 3. Legeerklaeringen skal udferdiges snarest muligt, efter at undersegelsen er afsluttet.

Stk. 4. Legen afleverer eller sender den udarbejdede legeerklaring til politiet med henblik pa
tvangsindleggelsens ivarksattelse.

Kommentar: Legen skal sa vidt det er muligt anfore hvilken form for behandling patienten p.t. modtager og
hvilke stetteforanstaltninger der er iverksat. Og ber i den sammenhzng vurdere om der findes andre
muligheder end en tvangsindlazggelse.

Lagen skal med patientens samtykke kontakte evt. stottekontakt personer, safremt patient snsker dette.

I det omfang patienten ensker det og det er muligt skal der etableres et samarbejde/mulighed for samspil med
den involverede kommunale socialpsykiatri / distriktpsykiatri eller behandlende psykiatriteams, saledes at
tvangsindlaeggelser i videste muligt omfang undgas.



F.eks. vil det vere relevant, at egen leege for end vedkommende rykker ud har haft kontakt til de relevante
behandlende eller stettende myndigheder, for at sikre mod unedvendige udrykninger. En del borgere har en
sporadisk kontakt til egen lage, men har en kontinuerlig kontakt til anden stettefunktion og her vil det kunne
vare relevant, at disse er tilstede ved samtalen med lagen.

Lagen ber foresporge patienten om hvem denne opfatter som sine n&rmeste og det ber anferes i
tvangsindlaggelsespapirerne, hvem dette er. Dette vil give politiet bedre mulighed for at kontakte de
relevante.

§ 12. Tvangsindlaggelsen skal gennemfores s skdnsomt og diskret som muligt, saledes at der ikke forvoldes
ungdig krenkelse eller ulempe, jf. lovens § 4, stk. 3. De medvirkende polititjene-stemand skal sa vidt muligt
vare civilkledte. Befordres patienten i et af politiets keretgjer, skal dette s vidt muligt ske i et civilt
tjenestekeareta;).

Kommentar: Det ber anferes til journal/rapport hvorfor det ikke har varet muligt at anvende civilpakledning
og eller civilt tjenestekearetgj, hvis dette ikke har varet muligt. Og der skal fores statistik pa hvilke arsager
der anvendes som begrundelse og disse skal offentliggeres.

§ 13. Politiet skal inden indleggelsens ivarksattelse s& vidt muligt underrette en eller flere af patientens
nzrmeste om tvangsindlaggelsen.

Stk. 2. Tvangsindlaggelsens gennemforelse skal sa vidt muligt ske efter aftale med den eller de personer, hos
hvem den pagzldende bor eller opholder sig.

Stk. 3. Safremt underretning efter stk. 1 undtagelsesvis ikke har kunnet foretages forud for
tvangsindlaggelsens gennemforelse, skal politiet snarest muligt underrette en eller flere af pati-entens
nzrmeste om tvangsindlaggelsen.

Kommentar: Patienten ber efter eget enske have mulighed for at der hos politiet oprettes en liste over dem
som denne opfatter som sine n&rmeste.

Med venlig hilsen

Ulla Asmussen, Hanne Wiingaard, Bo Steen Jensen og Steen Moestrup
Medlemmer af Landsledelsen
LAP — Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere



LAPs kommentarer til Bekendtgerelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenevn

§ 3. Ved afgerelsen af den enkelte sag bestar det psykiatriske patientklagenavn af 3 personer:
vedkommende direkter for statsforvaltningen eller ansatte, som direkteren har bemyndiget hertil som
formand, et medlem beskikket efter indhentet udtalelse fra Lageforeningen samt et medlem beskikket efter
indhentet udtalelse fra Danske Handicaporganisationer eller en tilsvarende beskikket stedfortreeder for et
medlem.

Stk. 2. Statsforvaltningen varetager det psykiatriske patientklagenavns sekretariatsopgaver og afholder
udgifterne ved navnets virksomhed, herunder vederlag til neevnets medlemmer og stedfortradere.

Kommentarer:

I dag beskikkes et medlem af Danske Handicaporganisationer, det er SIND som via sit medlemskab af DH
som har eneret pd denne udpegning. Igennem en arrekke er der dannet en lang rakke nye foreninger pa
psykiatriomradet og det har ved flere lejligheder vist sig at disse i hgjere grad varetager brugernes interesser
end SIND, der bade har parerende, behandler og psykiatribrugere i deres kreds.

I og med, at brugerne efterhanden har opnéet status som en fagekspertgruppe for sig selv virker det forkert,
at denne gruppe ikke er sikret et sede i patientklagenavnet. Det virker ikke hensigtsmassigt, at det 3. udvalg
af patientklagen®vnet tillige risikere at vare en fagligt uddannet person uden brugerbaggrund.

Det er derfor vores holdning, at man ber finde en anden méde, at udpege en person pa, som tilgodeser at
denne har brugerbaggrund. Vi mener at LAP som kun reprasentere folk med egne erfaringer inden for
psykiatrien, helt naturligt burde vare en del af Patientklagenavnet.

§ 9. Patientradgiveren skal s& vidt muligt vere til stede ved klagens behandling i navnet, jf. lovens § 24, stk.
2, 3. pkt. Det samme galder for den lege, der har besluttet det tvangsindgreb, der klages over.

Kommentar: Det skal feres til referat, hvorfor patientrddgiveren savel som legen ikke er til stede, hvis dette
er tilfeldet. Faktisk burde det vare en pligt for patientradgiveren, at vare til stede ved sagens behandling.

Kommentar generelt:
Patient ber tilbydes hjelp og stette fra patientradgiver til at udfaerdige en klage.
Der ber gives mulighed for at 3. part kan klage anonymt. F.eks. en medpatient, parerende eller personale.

Med venlig hilsen
Ulla Asmussen, Hanne Wiingaard, Bo Steen Jensen og Steen Moestrup

Medlemmer af Landsledelsen
LAP - Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere



LAPs kommentarer til : Bekendtgerelse om patientradgivere

§ 10. Ved udferelsen af de opgaver, der folger af § 24, stk. 2, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, skal
patientradgiveren bl.a. fore tilsyn med, at det tvangsindgreb, der har givet an-ledning til beskikkelsen, ikke
udstrekkes l&ngere end nedvendigt.

Stk. 2. Patientraddgiveren skal vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse
med indlaggelse, ophold og behandling pé psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal endvidere
bistd patienten med iverksattelse og gennemforelse af eventuelle klager. Patientradgiveren skal sa
vidt muligt vare til stede ved klagens behandling i det psykiatriske patientklage-naevn ved
statsforvaltningen.

Kommentar: Begrundelsen for at patientradgiveren ikke er til stede ved klagens behandling skal
anferes 1 afgerelsen for Patientklagenzvnet.

Det burde vere en pligt for patientradgiveren, at vere tilstede ved sagens behandling i
patientklagenavnet.

Med venlig hilsen
Ulla Asmussen, Hanne Wiingaard, Bo Steen Jensen og Steen Moestrup

Medlemmer af Landsledelsen
LAP — Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere



Fra: Ole Kolle [0k280944@yahoo.dk]

Sendt: 2. november 2010 11:45
Til: Susanne Beck Petersen
Emne: SV: Hering over udkast til bekendtgerelser vedrarende

psykiatriloven

Keere Susanne.

Her er s& LPD’s svar pa hgringsmateriale.

Udkastet har ogsa vaeret behandlet pa vores netop afholdte kursus i Svendborg for patientradgivere og bi
Udkast om klagevejledning.

Ad § 6 stk. 1:

Landsforeningen onsker, at ogsa patientradgiveren underrettes.

Ad § 8. stk 2:

Landsforeningen @nsker, at ogsa patientradgiveren underrettes.

Ad § 12:
Landsforeningen finder sidste linje uklar.

Det kan tolkes, sa patientradgiveren alene - uden patientens samtykke eller mod patientens @nske - kan
fremseette begaering om, at klagen indbringes for patientklagenaevnet, hvilket strider mod tidligere regel.

Landsforeningen har ikke yderligere kommentarer til udkastet.

Med venlig hilsen

Ole Kalle

Formand LPD



Udkastet til anvendelse af tvang.

LPD’s kommentarer til udkastet:

Ad§3stk 2:

Landsforeningen er af den opfattelse, at 3 dage er en forringelse af patientens retssikkerhed.
Der er meget kort tid til overvejelse.

Stk. 4:

P& samme tid er det tvivisomt, om patientradgiveren har mulighed for at magde patienten.

Stk. 6:
Og slet ikke at blive fuldt informeret om behandiingens formal, virkninger og evt. bivirkninger.

Pa samme tid skal i s& fald patient, patientradgiver og en isege veere til stede.

Ad § 4 stk5:

Ekstraordineert store doser: Ber difineres nasrmere.

Ad § 13 stk 4:

Landsforeningen stetter dette punkt.

Ad § 17 stk. 1:

Landsforeningen @nsker, at ogsa patientradgiveren underrettes.

Ad stk. 2: Det samme.

Ad§ 22 stk. 9:

Landsforeningen gnsker gnsker, ar dette skal vurderes af en laege.

Ad § 23 stk. 2;



Landsforeningen ensker , at patienten SKAL have en fast vagt.

Ad § 38:

Landsforeningen stotter i haj grad, at den oppegaende beaeltefiksering igen vil blive tilladt. Dette stottes
isger af de bistandsvaerger og patientradgivere, der er beskikkede til at arbejde pa Sikringsafdelingen. Det
vil give en del patienter mere frihed.

Landsforeningen har ikke yderligere kommentarer til udkastet.

Mvh.
Ole Kalle

Formand LPD

Til udkastet omkring forretningsorden for de psykiatriske patientklagensevn har LPD ingen kommentarer.

Mvh.

Ole Koile

--- Den man 11/10/10 skrev Susanne Beck Petersen <shpe@im.dk>:

Fra: Susanne Beck Petersen <sbpe@im.dk>

Emne: Hering over udkast til bekendtgerelser vedrerende psykiatriloven

Til: "formand@retspolitik.dk"™ <formand@retspolitik.dk>, "kristen.kistrup@regionh.dk"
<kristen.kistrup@regionh.dk>, "jar@dommerfm.dk™ <jar@dommerfm.dk>,
"info@bedrepsykiatri.dk™ <info@bedrepsykiatri.dk>, "susie.broendum@rh.regionh.dk"
<susie.broendum@rh.regionh.dk>, "dp@dp.dk" <dp@dp.dk>, "dsam@dsam.dk"
<dsam@dsam.dk>, "ds@socialrdg.dk™ <ds@socialrdg.dk>, "dsr@dsr.dk™
<dsr@dsr.dk>, "fysio@fysio.dk™ <fysio@fysio.dk>, "dh@handicap.dk"




<dh@handicap.dk>, "regioner@regioner.dk" <regioner@regioner.dk>, "'dch@dch.dk"
<dch@dch.dk>, "Etisk Rad Kontorpostkasse" <etiskraad@etiskraad.dk>, "etf@etf.dk"
<etf@etf.dk>, "foa@foa.dk" <foa@foa.dk>, "fsd@rk.dk™ <fsd@rk.dk>,
"“'center@humanrights.dk™ <center@humanrights.dk>, "kI@kl.dk" <ki@kl.dk>,
"“landsforeningen@sind.dk™ <landsforeningen@sind.dk>, "lap@lap.dk" <lap@lap.dk>,
"dadl@dadl.dk" <dadi@dadl.dk>, "mail@politiforbundet.dk" <mail@politiforbundet.dk>,
“pf@psykiatrifonden.dk™ <pf@psykiatrifonden.dk>, "'post@udsatte.dk"
<post@udsatte.dk>, "'si@sl.dk" <sl@sl.dk>, ""hovedstaden@statsforvaltning.dk™
<hovedstaden@statsforvaltning.dk>, "'midtjylland@statsforvaltning.dk"
<midtjylland@statsforvaltning.dk>, "'nordjylland@statsforvaltning.dk™

<nordjylland@statsforvaltning.dk>, "'sjaelland@statsforvaltning.dk"

<sjaelland@statsforvaltning.dk>, "'syddanmark@statsforvaltning.dk"
<syddanmark@statsforvaltning.dk>, "pkn@pkn.dk™ <pkn@pkn.dk>,
"info@detsocialenetvaerk.dk" <info@detsocialenetvaerk.dk>, "abm@dommerfm.dk"
<abm@dommerfm.dk>, "ok280944@yahoo.dk™ <ok280944@yahoo.dk>

Cc: "Tommy Kjelsgaard, TK" <tk@regioner.dk>, "Henning Lund-Serensen"
<hishov@statsforvaltning.dk>, "Torben Heerslev" <TOH@SST.DK>, "Christoffer Badse"

<cba@humanrights.dk>
Dato: mandag 11. oktober 2010 16.28

Se venligst vedhaeftede.

Med venlig hilsen

Susanne Beck Petersen
Specialkonsulent

Direkte tif.: 7226 9479

Mobil: 2527 5617
Mail: sbpe@im.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet ® Slotsholmsgade 10-12 e

1216 Kabenhavn K e Tif. 7226 9000 ® Fax 7226 9001 ¢ www.sum.dk



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Epost: sbpe@im.dk

29. oktober 2010

Svar pa hering over udkast til bekendtgerelser vedr. psykiatriloven

Rédet for Socialt Udsatte anbefalede i brev til Folketingets Sundhedsudvalg
den 9. april 2010, at lovforslaget om tvungen opfelgning blev trukket tilbage
og erstattet af udvikling af kvaliteten af arbejdet i psykiatrien for at sikre at
brugen af tvangsmassige foranstaltninger bringes ned til et absolut
minimum.

Det er fortsat Radets opfattelse, at lovandringen ikke burde vzre
gennemfort. Radet har dog ingen bemarkninger til de udsendte udkast til
bekendtgerelser, der sa vidt Ridet kan bedemme, er i overensstemmelse med
lovandringen.

Med venlig hilsen

Peter Juul
Sekretariatschef

for
SOCIALT

UDSATT

Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tif. 3392 4704

Fax. 3392 9205
www.udsatte.dk

E-mail: post@udsatte.dk
OKJ/ J.nr.



PADAGOCERNE Socislpdagogeres

SLCSFA
Brolaeggerstrade 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Fax 72 48 60 01

Att.: Susanne Beck Petersen Email: sl@sl.dk
Mail: sbpe@im.dk Girokonto 402-3951
Ref. DIS/Ih

Dok.nr. 668394

Sag.nr. 2010-SLCSFA-
01291

29. oktober 2010

Bekendtggorelser om psykiatriloven

Socialpadagogernes Landsforbund har modtaget en raekke udkast til
bekendtgarelser om psykiatriloven i hgring fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Hgringsmaterialet omfatter fglgende bekendtgarelser:

e Udkast til bekendtggrelse om patientradgivere.

e Udkast til bekendtggrelse om forretningsorden for det psykiatriske
patient-klagenzevn.

e Udkast til bekendtggrelse om underretning og klagevejledning i
forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien

e Udkast til bekendtggrelse om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af
tvangsindlasggelser.

e Udkast til bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end
frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger.

e Udkast til bekendtggrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt
registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger.

Forbundet tager til efterretning, at de nye bekendtgarelser skal ses i
forlaengelse af vedtagelsen af:

1. Lov nr. 533 af 26. maj 2010 om aendring af psykiatriloven (tvungen
opfalgning efter udskrivning), som er i krafttradt den 1. oktober 2010,

2. Lov nr. 708 af 25. juni 2010 om aendring af psykiatriloven
(oppegdende tvangsfiksering m.v.), som ogsa er i krafttradt den 1.
oktober 2010 og endelig

3. Lov nr. 706 af 25. juni 2010 om aendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven
og forskellige andre love, der traeder i kraft den 1. januar 2011.



Til udkastet til bekendtggrelserne om patientradgivere, om forretningsorden
for det psykiatriske patient-klagenaevn, om underretning og klagevejledning
i forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien og om fremgangsmaden
ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser har forbundet ingen
bemaerkninger.

I forbindelse med bekendtgfarelserne om anvendelse af anden tvang end
frinedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger og om tvangsprotokoller og
optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger, tager
forbundet bekendtgfarelserne til efterretning, men gnsker samtidig at
fremkomme med nedenstdende bemaerkninger:

I forbindelse med hgring om aendring af psykiatriloven vedrgrende tvungen
opfalgning efter udsknvnmg har forbundet tidligere i hgringssvar udtrykt
sine betaenkeligheder og papeget, at tvungen opfelgning var en helt
uacceptabel udvidelse af tvangsbestemmelserne. I forleengelse heraf
papegede forbundet, at en intensiv og varieret stgtte i socialpsykiatrisk regi
pa frivillig basis og pa baggrund af samtykke ville zre betydelig mere
hjaelpsomt for malgruppen. Forbundet skal understrege, at vi fortsat er af
denne holdning.

I forbindelse med oppegdende tvangsfiksering skal vi ligeledes papege, at vi
finder dette som et uacceptabelt tvangstiltag i en moderne psykiatri.
Samtidig stiller forbundet sig tviviende overfor, om tiltaget er i
overensstemmelse med FN's menneskerettighedskonvention og FN’s
handicapkonvention f.eks. jf. artikel 15: Frihed for tortur eller grusom,
umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf. Og artikel 17:
Beskyttelse af personlig integritet.

Venlig hilsen

ﬁm%e

Marie Sonne
1. forbundsnaestformand



STATSFORVALTNINGEN

HOVEDSTADEN

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kegbenhavn K

Att. specialkonsulent Susanne Beck Petersen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i mail af 11. okto-
ber 2010 anmodet Statsforvaltningen Hovedstaden, Stats-
forvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjylland,
Statsforvaltningen Sjeelland og Statsforvaltningen Syd-
danmark om hgringssvar til fremsendte udkast til
bekendtgerelser til psykiatriloven.

Pa vegne af ovennavnte statsforvaltninger afgives hermed
falgende bemaerkninger til de fremsendte udkast til be-

kendtgorelser:
Vedr. udkast til bekendtgerelse om patientradgivere.

Ad § 1, stk. 2: Det kunne overvejes at andre formulerin-
gen til: "...indkaldes ved opslag i Job i Staten. Opslag kan
endvidere ske i den lokale presse, i fagtidsskrifter eller pa
anden made, som...”.

Ad § 2, stk. 2: Ordene "i almindelighed” ber enten praeci-
seres eller udga.

Ad § 3: Bestemmelsen angar den obligatoriske beskikkelse
af patientradgivere. Det er imidlertid det psykiatriske pa-
tientklagenavns erfaring, at der kan opsta situationer,
hvor det ikke er muligt for bistandsvaergen at opfylde sin
besagsforpligtelse. | denne situation kunne det vaere hen-
sigtsmeessigt, at der var en mulighed for en fakultativ be-
skikkelse af en patientradgiver — uanset at patienten alle-
rede har en bistandsvarge.

Ad § 3: Henvisningen i bestemmelsen til lovens § 18 e,
stk. 1, nr. 2, forekommer bade overflgdig og inkonsistent i
forhold til de svrige navnte tvangsindgreb, hvor der ikke
er angivet en specifik § henvisning. Se ogsa § 2 i bekendt-
gerelse om forretningsorden for de psykiatriske patient-
klagenavn.

@0.2
)
@ e

29-10-2010
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Vedr. udkast til bekendtgereise om forretningsorden for
det psykiatriske patientkiagenavn.

Ad § 2, stk. 1: Henvisningen til lovens § 13 d bgr af hensyn
tit kongruens i bekendtgereiserne udgd jf. det ovenfor
navnte.

Ad § 2, stk. 1: henvisningen til, at "afldsning af patientstue
pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Re-
gion Sjzliand” angadr efter sit indhold alene Region
Sjeelland og ber derfor flyttes, eventuelt til § 2, stk. 2.

Ad § 3: Det ber anferes, at navnet kun er beslutningsdyg-
tigt, nar aille tre mediemmer er tilstede i magdet.

Ad § 4: Det forekommer hensigtsmaessigt udtrykkeligt at
fastsid sygehusmyndighedens forpligteilse til at fremsende
alle oplysninger af betydning for naevnets sagsbehandling
f.eks. i et nyt stk. 3, med foigende ordiyd: "Sygehusmyn-
digheden har pligt til at fremsende alt relevant materiale
til det psykiatriske patientkiagenavn.”

Ad § 5: Det er ikke altid givet, hvem der er "rette myndig-
hed”, og det ville derfor veere formalistjenligt, at bestem-
melsen indeholder en subsidiaer mulighed for, at forman-
den kan sende sagen til sygehusmyndigheden.

Ad § 6, stk. 2: Ordet "forngdne” bar, jf. § 4 ovenfor, er-
stattes med ordet "relevante”.

Ad § 8, stk. 2: Det er formanden, der fastseaetter stedet for
navnsmedets afholdelse. For at undga den misforstaeise,
at andre end formanden, f.eks. sygehuset, skulle have
kompetence til at afgere, om mede pa den psykiatriske af-
deling er hensigtsmaessig, foreslds, at der efter "medmin-
dre” indfgjes: "naevnets formand ikke anser”. Ordene: "ik-
ke kan anses” udgar.

Ad § 11, stk. 1: Der savnes en henvisning til de nye regler
om iveerksaettelse af tvungen opfoigning efter udskrivning
og en tilhgrende henvisning til fovens § 36, stk. 3.

Ad § 11, stk. 1: Uanset at det af lovbemeaerkningerne frem-
gar, at der med udtrykket "hverdag” i lovens § 36, stk. 3,
1. pkt., "forstds mandag til fredag bortset fra helligdage”
ville det veere formaistjenligt, at dette blev praeciseret i
bekendtgereisen, idet Ilgrdage er hverdage. Grundiovsdag,
juleaftensdag og nytarsaftensdag er ogsa hverdage.
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Ad § 12, stk. 2, 2. pkt.: Ber omformuleres til: "Et medlem,
der har deltaget i neevnsmgdet, kan kreeve at f4 sin afvi-
gende mening tilfert protokollen med en kort begrundel-

se.”

Ad § 14, stk. 3: For at undga forvérrende parenteser fore-
slds bestemmelsen affattet sdledes: "Er klagen tillige ret-
tet mad en sundhedsperson, der har deltaget i den pékla-
gede tvangsudovelse, tager det psykiatriske patientklage-
neevn stilling til, om der i den anledning er grundlag for at
udtale kritik af den pageeldende.”

Ad § 15: Der er ingen tvivi om, at den arsberetning, der
udarbejdes efter lovens § 39, stk. 1, er det psykiatriske
patientklagenaevns arsberetning. Ordet "samarbejde” giver
imidlertid indtryk af, at sygehusmyndigheden ogsa har et
medansvar. Ordene "i samarbejde” bgr derfor erstattes af
"efter dreftelse”.

Ad § 16, stk. 1: Henvisningen til lovens § 13 d ber, jf.
ovenfor udga. '

Ad § 16, stk. 2: Ordet "fysik” ber erstattes med "fysisk”

Ad § 16, stk. 2: Det fremgar ikke, hvem der er klageberet-
tiget. Det foreslds, at parterne jf. § 2, stk. 3 er klagebe-
rettigede.

Ad § 17, stk. 2: Det bar tilfejes, at neevnet skal vejlede om
den nye klagefrist pa senest tre maneder efter at klageren
har faet meddelelse om det psykiatriske patientklage-
naevns afgerelse for indbringelse af sager til Det Psykiatri-
ske Ankenavn.

Ad § 18: Det ber preeciseres, hvilke oplysninger tavsheds-
pligten angar.

Vedr. udkast til bekendtgerelse om underretning og klage-
vejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i psykia-
trien.

Ad § 1, stk. 2, 2. pkt.: Seetningen er uklar. Der er typisk
flere leeger pd den modtagende afdeling. Meningen er for-
mentlig: "Samme forpligtelse pahviler den modtagende
leege pa den pagaldende afdeling.”

Ad Kap. 2: Det ma anses som hensigtsmaessigt, at opfyl-
delsen af pligten til at give klagevejledning bliver journal-

pligtig.
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Vedr. udkast til bekendtgerelse om fremgangsmaden ved
gennemfarelse af tvangsindlaeggelser.

Ad § 1, stk. 2, 2. pkt.: Forpligtelsen er for vidtgdende, idet
den indebarer, at alle ansatte pé& institutionen er palagt
denne forpligtelse. | stedet for "personale” kan der sta
"ledelse”.

Vedr. udkast til bekendtgerelse om anvendelse af anden
tvang end frihedsbergvelse pa de psykiatriske afdelinger.

Ad § 3, stk. 2: Komma for § tegnet kan udelades.

Ad § 3, stk. 3: Bestemmelsen bgr udbygges med de gvrige
kriterier, der er anfert i lovbemeaerkningerne. Det drejer sig
om: "samt patientens ambivalens (modsatte/skiftende fg-
lelser i forhold til behandlingstilbuddet), forpinthed mv.”,
hvor patientens ambivalens netop kunne traekke i retning
af leengere betankningstid.

Ad § 3, stk. 3: "Sygdommens alvorlighed” hedder rettelig
"sygdommens alvor”.

Ad § 3, stk. 5: Mange patienter er sardeles velorientere-
de om det enkelte praparat og dosisvirkning. Oplysning
om det tilbudte praeparat og dosis, kan derfor vere afge-
rende for patientens stillingtagen til frivillighed.

Stk. 5 kunne pad denne baggrund formuleres: "I betaenk-
ningstiden skal patienten dagligt tilbydes medicin med
angivelse af praparat og dosis til frivillig indtagelse, og
den forsggte motivering skal journalfgres.”

Det tilfojes, at ifeslge Sundhedsvaesenets Patientklage-
navns praksis er en betingelse for godkendelse af en
tvangsbehandling, at patienten daglig tilbydes et bestemt
angivet praparat og en bestemt angivet dosis af dette
preeparat.

Ad § 3, stk. 6: Hvis betankningstiden skal opfylde sit for-
mal, er det afgegrende, at patienten ligeledes dagligt i mo-
tivationsperioden informeres om behandlingens formal,
virkninger og mulige bivirkninger, og at dette journalferes.
Herved vil man ogsd kunne imgdegd noget af den kritik,
der har veeret fremsat imod en fast betaenkningstid pa
maksimalt tre dage.

Det ber endvidere preeciseres, at det er tilstreekkeligt, at
patienten er tilbudt at blive informeret om behandlingens
formal, virkninger og mulige bivirkninger. Det forekom-
mer, at patienten afslar at here om behandlingens formal,
virkninger og mulige bivirkninger. En saddan nagtelse skal
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ikke kunne afskaere gennemfegrelse af en ngdvendig tvangs-
behandling.

Det bemeerkes, at kravet om, at ogsd patientradgiveren
skal vaere fuldt informeret om behandlingens formal m.v.,
ikke har stette i loven. Derimod er det et krav, at patient-
rddgiveren sa vidt muligt skal have haft mulighed for at
drefte spgrgsmalet med patientradgiveren.

Stk. 6. kunne p& den baggrund formuleres saledes:
"Tvangsmedicinering forudsaetter, bortset fra de i stk. 1
naevnte akutte farlige situationer, at patienten dagligt er
tilbudt information om behandlingens formal, virkninger
og mulige bivirkninger, og at dette er indfert i journalen.
Patienten skal sa vidt muligt have haft mulighed for at
drogfte spetgsmalet med sin patientradgiver.”

Ad § 4, stk. 5: Det forekommer ikke hensigtsmaessigt sa
kategorisk og generelt at afvise enhver form for anvendel-
se af ekstraordineert store doser. Det kan sdledes ikke
udelukkes, at det i helt seerlige tilfalde kan vaere lzegeligt
velbegrundet at anvende sddanne doser. Det tager be-
stemmelsen ikke hgjde for.

Ad § 22, stk. 6: | lovbemerkningerne laegges der op til, at
lovens § 21, stk. 6 "vil sikre en lgbende dialog mellem en
uvildig specialleege i psykiatri og den psykiatriske afde-
ling, herunder kontinuerlige droftelser med henblik pa
overvejelser om afpregvning af alternative behandlingsstra-
tegier i de konkrete tilfalde af meget langvarige beaeltefik-
seringer.”

Det er imidlertid statsforvaltningernes erfaring, at der
sjeeldent gives disse oplysninger om andre behandlings-
strategier, og p4 den baggrund foreslas det, at det bliver
obligatorisk for den eksterne laege, at udtale sig om dette
spergsmal, dog med mulighed for at den eksterne lage di-
rekte anferer, at forholdene ikke giver anledning til be-
meerkninger herom.
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Vedr. udkast til bekendtgerelse om tvangsprotokoller og
optegnelser samt registrering og indberetning af tvang
samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa de
psykiatriske afdelinger.

Ad § 2: Der savnes et underpunkt vedrgrende overlaegens
efterfeigende godkendelse.

Ad § 6: Der savnes et underpunkt om anlaggelse af remme
og overleegens godkendelse heraf.

Med venlig hilsen

Niels PreislerY\ Henring Lund-Sgrensen
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Fra: Nina Boye Servé [nbs@pkn.dk]

Sendt: 28. oktober 2010 13:52

Til: Susanne Beck Petersen

Cec: Seren Enggaard Stidsen

Emne: SV: Hering over udkast til bekendtgerelser vedrerende
psykiatriloven

Kare Susanne Beck Petersen,

Vi har ingen bemarkninger til det fremsendte.
Med venlig hilsen,

Nina Boye Servé

Sundhedsvasenets Patientklagenavn
Frederiksborggade 15, 2.sal

1360 Kagbenhavn K

Direkte tif: 33 38 95 56

E-mail: nbs@pkn.dk

Fra: Susanne Beck Petersen [mailto:sbpe@im.dk]

Sendt: 11. oktober 2010 16:29

Til: 'formand@retspolitik.dk'; kristen.kistrup@regionh.dk; 'jar@dommerfm.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk';
'susie.broendum@rh.regionh.dk’; 'dp@dp.dk'; 'dsam@dsam.dk’; 'ds@socialrdg.dk’; 'dsr@dsr.dk’;
"fysio@fysio.dk'; 'dh@handicap.dk’; 'regioner@regioner.dk’; 'dch@dch.dk’; Etisk Rad Kontorpostkasse;
‘etf@etf.dk'; 'foa@foa.dk'; 'fsd@rk.dk'; 'center@humanrights.dk’; '’kl@kl.dk'; 'landsforeningen@sind.dk';
'lap@lap.dk'; 'dadl@dadl.dk’; 'mail@politiforbundet.dk’; 'pf@psykiatrifonden.dk'; 'post@udsatte.dk’; 'si@sl.dk';
'hovedstaden@statsforvaltning.dk'; 'midtjylland@statsforvaltning.dk'; 'nordjylland@statsforvaltning.dk’;
'sjaelland@statsforvaltning.dk’; 'syddanmark@statsforvaltning.dk'; Patientklagenavnet;
info@detsocialenetvaerk.dk; abm@dommerfm.dk; 'ok280944@yahoo.dk'

Cec: Tommy Kjelsgaard, TK; Henning Lund-Serensen; Torben Harslev; Christoffer Badse

Emne: Horing over udkast til bekendtgerelser vedrerende psykiatriloven

Prioritet: Hoj



Se venligst vedhaftede.

Med venlig hilsen

Susanne Beck Petersen
Specialkonsulent

Direkte tif.: 7226 9479

Mobil: 2527 5617
Mail: sbpe@im.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet @ Slotsholmsgade 10-12 @
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