17. november 2006

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kontor: regional sundhed

LAP’s heringssvar over udkast til bekendtgerelser og vejledninger vedrerende
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Bekendtgerelser der udstedes af indenrigs- og sundhedsministeren:

1) Bekendtgorelse om undersegelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslag-
lzeggelse og tilintetgerelse af genstande m.v.

Ingen kommentarer

2) Bekendtgoarelse om tvangshehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afde-
linger

§ 5.

LAP mener ikke, det overhovedct skal veere muligt at anvende depotpraparater ved tvangsmedicine-
ring, idet depotmedicin er en ekstrem indgriben i patientens selvbestemmelse og som regel vil have en
virkning der reckker langt ud over den periede, hvor tvangsbehandlingen er lovlig.

§ 15, stk. 4.

Formuleringen bat strammes op, sé der kommer til at sté: Patienten skal have ret til privatliv.

Det bar desuden tilfgjes:

- at patienten har ret til enestue (det er ydmygende at ligge i baclte i medpatienters pasyn)

- at patienten har ret til toiletbeseg efter behov og at det ikke ma forekomme, at patienter henligger i
urin eller affering (det er ikke ualmindeligt, at man under baeltefiksering bliver tvunget til at have vand-
ladning og/eller afforing mens man er fastspandt, og risikerer i leengere tid at ligge i sin egen urin eller
aftering). Dette er ckstremt ubehageligt og ydmygende. Vi mener ogsd det er ydmygende og uaccepta-
belt, at man henvises til at lade vandet og/eller have affaring i backken, mens man ligger i baelte.



§ 20, stk. 1

Det er misvisende at omtale indgivelse af beroligende middel som en mindre indgribende foranstalt-
ning. Oftest anvendes der neuroleptika som beroligende medicin, hvilket efter vores opfattelse betyder,
at der reelt er tale om en vacceptabel grézone mellem denne form for magtanvendelse og ivaerksattelse
af tvangsbehandling, hvorved bestemmelserne om opsettende virkning af evt. klage ofte bliver omgaet.
Helt uacceptabelt er det, ndr man som beroligende middel anvender neuroleptika med depotvirkning i
form af Cisordinol-Acutard, som oftest medferer meget alvorlige, invaliderende bivirkninger (voldsomt
smertende muskelspaendinger, ekstrem forstoppelse, talebesvaer mv.) og evt. varige skadevirkninger.

Vi mener, at brugen af neuroleptika som beroligende middel helt bar afskaffes. Som absolut minimum
ber det af bekendtgerelsen fremgd, at neuroleptika med depotvirkning under ingen omstendigheder ma
anvendes som beroligende middel (hvilket allerede er almindelig praksis pé en del psykiatriske afdelin-

ger),

§ 28, stk. 2
Bisetningen: “herunder ved badning og toiletbesag” ber slettes, idet den leegger op til direkte ydmy-
gelse afl patienten. Det bar tilfigjes, at patientens ret til privatliv skal respekteres.

§29

Det bar uddybes med hvilke begrundelser en leege kan beslutte at aflase dere, og det bar praciseres, at
patienter, der ikke er omfattet af beslutning om aflasning af dere til enhver tid kan forfange sig over-
flyttet til ikke aflast enhed.

§ 32, stk 2
Vendingen “som udgangspunkt” er begge gange den forekommer uacceptabel og ber erstaties af: “som
minimum?.

Kapitel 6
Kapitlet ber tilfejes en serskilt paragraf vedrarende indgivelse af beroligende medicin, fx mellem nu-
vaerende § 39 og 40. Paragraffen kan have falgende ordlyd:
Ved indgivelse af beroligende medicin skal der i tvangsprotokollen ske tilfersel aft
1} Patientens navn og cpr. nr.
2) Medicineringens art og omfang
3) Begrundelsen for tvangsmedicineringen
4) Navnet pa den ordinerende/tilstedevarende lage
5) Navne pé det implicerede personale

§ 37

3

Bar tilfajes: "Tidspunktet for tvangsbehandlingens ivaerksattelse og ophet.”

[§ 40, 41 og 42 mangler ordene “navnet pd” foran "den ordinerende leege™ i nr 5).

Med henblik pa at sidestille patienter og personale ber det vaere obligatorisk at tilfere sdvel navn som

cpr.nr. for ordinerende/tilstedevarende laege og impliceret personale i de respektive paragraffer.

I'§ 50 nr 3) ber der i lighed med § 49 std: “Dato for etablering og opher af koordinationsplanen”



3) Bekendtgorelse om patientradgivere

Vi finder de foreslaede bestemmelser i § 8, stk 2 helt urimelige, idet vi ikke mener, der br veere nogen
forskel pd, om man ensker at udskifte en beskikket patientrédgiver med en, der er eller ikke er optaget
pa listen. Vi foreslar derfor setningen “der er optaget pa fortegnelsen over antagne patientradgivere” i
stk.1 og hele stk. 2 slettet.

§17,stk 4
Patientradgivere, som ikke er optaget pé listen ber aflonnes p& samme made som gvrige patientradgive-
re. Bliver dette ikke tilfeldet bar ordene: til indtil fem besogsrejser rligt” i det mindste slettes.

4) Bekendtgorelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenzevn
Ingen kommentarer

5) Bekendtgerelse om underretning og klagevejledning

§6
mellem ordene “anvendelse af fysisk magt,” og "beskyttelsesfiksering” ber indsttes: “indgivelse af
beroligende medicin,”.

6) Bekendtgercelse om fremgangsmaden ved tvangsindlzeggelser.

§12
ordene: “'s& vidt muligt” ber slettes begge gange de foreckommer, idet det i dag mere er undtagelsen end
reglen at politiet optraeder i civil ved tvangsindlaggelser.

Bekendtgerelser og vejledninger der udstedes af Sundhedsstyreisen:

1) Bekendtgorelse om samtaler efter ophor af en tvangsforanstaltning pé psykiatriske afdelinger

§ 1, stk. |
Ordet "skal” | 2. saetning er meningsforstyrrende og ber slettes,

§1,stk. 2

Bar lyde: "Formalet med samtalen er at f& belyst patientens og personalets opfattelse af den situation
som ledte til tvangsanvendelse med henblik pd at forebygge anvendelsen af flere tvangsforanstaltnin-
ger.” Kan dette ikke imodekommes bor i det mindste ordene: “pd en anden made.” erstattes af : "pi en
mere lempelig made.”

§ 3, stk. |



Det ber tilfajes at samtalen hvis patienten ensker det, skal gennemfores af en person, der ikke har vearet
med til at udfaere tvangsforanstaltningen og at patienten har ret til have en bisidder med ved samtalen.

2) Vejledning om forhindstilkendegivelser, behandlingsplaner, eftersamtaler, husordener,
tvangsfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og klagemuligheder m.v. for patienter
indlagt pa psykiatriske afdelinger.,

S. 2, 3. afsnit

Vi finder det forkert, at der i den elektroniske udgave af tvangsprotokollen, der sendes til Sundhedssty-
relsen ikke bliver adgang til at leese oplysninger om personalets navn mv, idet vi mener det ville vare
oplagt at indhente oplysninger, der gjorde det muligt at fore statistik over, hvor meget den enkelte lzge
anvender diverse tvangsforanstaltninger.

s. 2, afsnit 6, 2 linie
“amternes lokale administratorer” skal rettes il “regionernes ...”

s. 5, afsnit 6

Ved indgivelse af beroligende medicin, som er en form for tvangsmedicinering, ber der tilfores tvangs-
protokollen detaljerede oplysninger som ved ivarksatielse af tvangsbehandling, hvad angér beslutning
om indgreb, navn pa besluttende og udferende lege/personale, tidspunkt for indgrebet, og hvad angar
art og omfang af tvangsindgrebet. Det er meget vaesentligt, at oplysninger om praparatnavn og dosis
bliver registreret og indberettet med henblik pa, at der fremover kan udarbejdes detaljerede statistikker
over hvilke medikamenter der anvendes i hvitket omfang som beroligende middel

3) Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller samt registrering af anvendelse af udskriv-
ningsaftaler og koordinationspianer

S. I nederste afsnit om forhdndstilkendegivelser

Vi finder formuleringerne om patientens ret til at f4 sine forhandstilkendegivelser respekteret for blede
og forbeholdne.

Farste setning ber lyde: “Patienten har til enhver tid ret til at fremsatie sine personlige ensker ....”
Fjerde stning ber lyde: "Patientens tilkendegivelser, evt. forhdndserklaring eller psykiatriske testa-
mente skal indferes i journalen og skal inddrages som retningsgivende for overlazgens overvejelser om
behandling ...” Kan denne formulering ikke accepteres bar i det mindste forbeholdet “’sd vidt muligt”
udgé, s der ikke i samme s@tning forekommer dobbelt forbehold (der stir jo i forvejen: “vejledende™).

Idet udarbejdelsen af Psykiatriske Testamenter eller forhandserklatinger vinder mere og merc udbre-
delse, mener vi det bor indgd i overvejelserne, at sddanne dokumenter ikke kun skal vedlegges journa-
len, men pé linje med livstestamenter vedrerende ikke ensket livsforlengende behandling, kan registre-
res centralt, sdledes at man ved en hvilken som helst tvangsindlazggelse/-tilbageholdelse, kan vaere sik-
ker pd, at leeger/personale ger sig fortrolig med et saddant dokuments indhold.

s. 3, 7. afsnil vedr. eftersamtaler



Det bar tilfojes at eftersamtalen, hvis patienten ensker det, skal gennemfores af en person, der ikke har
vaeret med til at udfore tvangsforanstaltningen og at patienten har ret til have en bisidder, som kan men
ikke behgver at veere patientradgiveren, med ved samtalen.

s. 4, 3.afsnit ber lyde:
Efter samtalen skal der skrives et referat, som udleveres til patienten, som far mulighed for at korrigere
og kommentere dette. Referatet og kommentarerne indgér i journalen.

s. 6, nederste afsnit og fortsattelsen pa s. 7

Afsnittet er formuleret i en urimeligt paternalistisk stil. Det ber pd en helt anden mide fremga, at der er
tale om en aftale, hvor patientens egen opfattelse og egne ensker er mindst lige s& vigtige at f4 beskre-
vet som legens og myndighedspersonernes, og at aftalen er noget leegen m.fl. fagpersoner er blevet
enige med patienten om (ellers er der jo ikke tale om en frivillig aftale).

s. 7, 4. afsnit.

Der ber std: ... at den psykiatriske afdeling i samarbejde med patienten, relevante myndigheder m.fl.
gennem felles konferenceaktivitet planlaegger de fortsatte behandlingsmassige og sociale tilbud for og
med patienten. Disse tilbud ...”

s. 7, 4. afsnit vedr. husordner
Det bar prazciseres, at relevante lokale patient-/brugerorganisationer skal inddrages ved udformning
eller &ndring af den skriftlige husorden.

s. 7, nederste afsnit
“indgivelse af beroligende middel” ber specifiki naevnes som noget der kan indbringes klager over (fo-
restés indsat mellem “anvendelse af fysisk magt,” og “beskyttelsesfiksering™).

s. 8, 5. afsnit

det er for vidigdende en tolkning af lovens formulering “udsatte patientens liv eller helbred for vaesent-
lig fare” at eksemplificere med "at medicinering er nadvendig for, at patienten ikke udsettes for ve-
sentlig forvaerring af sygdommen.” Hele denne sactning ber udgd, si afsnittet indledes med den efter-
falgende setning: ”* Det kan for cksempel vaere nadvendigt at ...



