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Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved mail af 11. juli 2014 bedt om hgringssvar til udkast til
forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien med frist fredag den 29. august
2014.

Region Midtjylland skal hermed vende tilbage. Vores bemaerkninger er inddelt i afsnit vedrgrende de
enkelte bestemmelser i udkastet til ny psykiatrilov, og til sidst er der forslag til andre punkter, der
med fordel kunne indga i lovforslaget.

1. § 1: Mindredriges retsstilling - lovforslaget skaber uklarhed

Udkastets § 1, stk. 4, lyder sdledes:

“Tvang foreligger ikke i de tilfeelde, hvor sundhedspersonen efter en individuel vurdering skenner, at en patient under 18 8r ikke
selv er i stand til at forst8 konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger informeret samtykke fra foraldremyndighedens
indehaver.”

§ 1 henviser i gvrigt til sundhedslovens kapitel 5 om patienters medinddragelse i beslutninger, og
dermed sundhedslovens § 17 om mindrearige.

Som udgangspunkt ma § 1, stk. 4 derfor laeses sdledes, at patienter, der er fyldt 15 &r og forstar
konsekvenserne af sin stillingtagen selv kan give informeret samtykke til behandling, ligesom patienter
under 15 ar og 15-17-8rige, der ikke forstar konsekvenserne af egen stillingtagen ikke selv kan give
samtykke til behandling.

Med andre ord vil der ikke vaere tale om tvang, hvis en foraeldremyndighedsindehaver samtykker til en
foranstaltning pa vegne af en ellers "habil” 14-3rig. Dette svarer til den nuvaerende retstilstand, og
side 14f i lovbemaerkningerne underbygger denne antagelse.

I lovbemaerkningerne til de enkelte bestemmelser (side 40f) star der imidlertid folgende:

“For mindredrige patienter under 15 8r vil forslaget medfare, at der vil foreligge tvang i henhold til psykiatriloven, hvis en
sundhedsperson skenner, at patienten er i stand til at forst§ konsekvenserne af sin stillingtagen, og den p8gaeldende ikke vil
give samtykke. I s8 fald skal den mindredrige have beskikket patientr8dgiver og have klagevejledning m.v. Det vil gzlde,
uanset om der foreligger informeret samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver.”

Dette beskriver en ny retstilstand, som ikke umiddelbart harmonerer med sundhedslovens § 17, og
som ikke fremgar af udkastets § 1, stk. 4.

Region Midtjylland finder, at det er af afggrende betydning for psykiatriske patienter under 18 3r, at
lovgiver skaber utvetydig klarhed over retsstillingen pa omradet - den foresldede § 1, stk. 4 synes
sammen med ovennaevnte lovbemaerkninger at veere selvmodsigende.

I forleengelse heraf, finder Region Midtjylland det uklart, hvorvidt foraeldrenes ret til at samtykke pa
vegne af et barn under 18 8r, der ikke er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen,
geelder al behandling, eller kun behandling der ellers ville ske efter psykiatriloven. Hvis der alene er
tale om sidstnaevnte er det vanskeligt at fortolke betydningen af at “forstd konsekvenserne af sin
stillingtagen”. Det ligger i psykiatriloven, at man netop kan - og skal - anvende psykiatriloven fordi
personen ikke selv kan overskue konsekvenserne af sit valg. Der vil formodentlig sdledes skulle ske en
skelnen imellem, hvorvidt drsagen til at barnet ikke kan overskue sin stillingtagen er p& baggrund af



en psykotisk tilstand, eller om det er pd baggrund af umodenhed. Hvis dette er hensigten, kunne det
med fordel praeciseres.

Hertil er det desuden uklart, hvorvidt de maske beskrevne aendrlnger for bgrn under 15 &r har
betydning for, hvornar et barn skal inddrages i behandlingen "pa lige fod” med patienter over 15 ar, og
have udleveret en skriftlig behandlingsplan mv.

Det findes i gvrigt problematisk, sdfremt forzeldre og en overlaege pa en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling ikke kan traeffe beslutning om indlaeggelse pa en bgrnepsykiatrisk afdeling vedrgrende et
barn, hvis barnet ikke opfylder kriterierne for tvangsindlaggelse. Et mindre barn kan falde udenfor
lovens definition af psykotisk og alligevel vaere svaert forpint, adfaerdsforstyrret eller i alvorlig
mistrivsel pga. en mulig bgrnepsykiatrisk tilstand, der ikke kan udredes ambulant

Det bgr derfor fortsat veere muligt efter loven, at foraeldre og overlaege pa en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling sammen aftaler, at et mindredrigt barn (evt. under en vis alder)
indleegges uden samtykke fra barnet/den unge, selvom barnet/den unge er i stand til at forstd
konsekvenserne af sin stillingtagen. Og uden at betingelserne i § 5 i nuvaerende psykiatrilov skal
opfyldes.

Region Midtjylland finder det hertil meget betaenkeligt, at der eksplicit fremgar af lovbemaerkningerne
sidst i afsnit 3.1.3 (side 15): "Fx. ber et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i udgangspunktet ikke anvendes over for
mindreérige".

Det findes uhensigtsmaessigt, at det sa klart er tilkendegivet i bemaerkningerne, at én bestemt
tvangsforanstaltning i udgangspunktet slet ikke skal anvendes over for en bestemt patientgruppe. Alt
efter udfaldet af den fremtidige retsstilling for psykiatriske patienter under 18 ar, jf. ovenfor, kan
mlndrearlge veere alle patienter under 18 ar. Erfaringsmaessigt kan en 16- eller 17-8rig ung patient
veere lige sa fagligt relevant at tvangsfiksere, som en 18- eller 19- -arig.

I forhold til afklarmgen af foraeldrenes beslutningskompetence over for barnet/den unge, kunne der
med fordel ogsa tydeligggres, hvorledes kommunalbestyrelsens rolle efter anden lovgivning er ved
eventuel indlzeggelse uden samtykke fra patient eller foreeldre, eksempelvis efter servicelovens § 51,
suppleret af pkt. 389 i “Vejledning nr. 9007af 07/01/2014 om saerlig statte til born og unge og deres
familier”, samt servicelovens § 63.

Afslutmngsvns omkring patienter under 18 ar, skal bemaerkes, at lovforslaget ikke bergrer
graenseomradet imellem tvang i henhold til psykiatriloven og mindre omfattende begraensninger i den
personlige frihed som kan karakteriseres som psedagogiske eller opdragelsesmaessige. Det ville veere
hensigtsmaessigt, at dette omrade blev beskrevet, enten i psykiatriloven, i anden lovgivning, eller i
bekendtggrelser og vejledninger pd omradet.

2. § 2: Formalshestemmelsen:
Region Midtjylland finder overordnet, at formalsbestemmelsen indeholder fine intentioner som
afspejler arbejdet med at reducere tvang og gge patientinddragelsen.

Imidlertid synes en del af form3lsbestemmelsen at afspejle en saerlig teoretisk tilgang, idet det af

udkastets § 2, stk. 1, blandt andet fremgar:
“Formélet med Ioven er endwdere at sikre, at ogsé i de tilfaelde, hvor indlaeggelse, ophold og behandling sker uden patientens
samtykke, skal det i videst mulige omfang ske som led i at understgtte patientens muligheder for at komme sig.”

"At komme sig” er et begreb som umiddelbart kendes fra teorier om 'recovery’, som ogsa naevnes i
lovbemaerkningerne, og ‘'empowerment’, hvilke er meget anvendte tllgange i forhold til rehabilitering
og socialpsykiatrisk intervention. Med den refererede ordlyd i formalsbestemmelsen synes der at vaere
en saerlig teoretisk tilgang til akut psyklatrlsk sygepleje og behandling, hvilket kan vise sig
problematisk, safremt forskning pa et senere tidspunkt kan fremvise mere effektive eller skansomme
akutte behandlingsmetoder.

Region Midtjylland skal i gvrigt bemaerke om ordlyden af § 2, stk. 2: “Tvang m4 aldrig erstatte omsorg,
behandling og pleje”, at tvang i praksis slet ikke kan ivaerksaettes uden at anvende hgijt kvalificeret
omsorg, behandling og pleje.

Baggrunden for denne bemaerkning er, at en psykiatrisk afdellng i Region MldtJylland med afsaet i et
satspuljeprojekt om nedbringelse af tvang, i de seneste to ar har arbejdet m3lirettet med at nedbringe,
forebygge og kvalificere tvang i psykiatrien. Og erfaringerne fra dette systematiske arbejde med
tvangsforanstaltninger viser, at tvang ofte er udtryk for, at behandleren tager patienten og dennes
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helbred meget alvorligt. At vaelge en tvangsforanstaltning er som regel en vanskeligere lgsning, end
hvis man undlod at ggre noget, og i stedet afventede en spontan bedring.

Med afsaet heri, ses tvang i hgj grad som en made, hvorpa man med gje for patientens bedste
gennemfgrer god behandling og kvalificeret omsorg og sygepleje. Tvangsforanstaltninger er sdledes
som regel udtryk for god behandlingsstandard, eller et ngdvendigt indgreb for at undga eller afvaerge
farlige situationer.

3. § 3: Reguleringen af forhdndstilkendegivelser synes ikke formélstjenlig:

Psykiatrien i Region Midtjylland arbejder allerede nu med forhandstilkendegivelser, idet dette er et
velkendt begreb inden for psykiatrien, jf. "Vejledning nr. 9427 af 20/10/2011 om
forh8ndstilkendegivelser, behandlingsplaner ...”. Region Midtjylland finder det sdledes som
udgangspunkt hensigtsmaessigt at fa patientens tilkendegivelse om behandlingen sa tidligt som muligt.

Udkastets mere udfarlige regulermg af forhandstilkendegivelser, herunder om anvendelse af tvang,
synes imidlertid ikke at vaere formalstJenhg

Farst og fremmest er det forholdsvis fa patienter, der udgves tvang overfor. En indledende dialog om
mulig anvendelse af tvang findes at kunne dramatlsere mdlaeggelsesforl;abet ungdigt — eksempelvis
ved en ung 16-3rig, eller ved en dement 90-8rig — herunder maske betyde en ufrivillighed til at
deltage i behandling og indleeggelse.

Ved de patienter, hvor der potentielt vil blive anvendt tvang i indleeggelsesforigbet, kan de ved
mdlaeggelsen vaere sa syge, at det ikke er umiddelbart er muligt med en dlalog om
forhandstilkendegivelser. Ved denne gruppe vil det vaere mere realistisk at fa tilkendegivelsen
efterfglgende.

4. § 12: Tvangsbehandling og fokus pa patientinddragelse samt alternativer til den
foresldede behandling

Reglon Midtjylland fmder udkastets ggede fokus pa patientinddragelse positivt og gennemfgarligt.
Séledes findes det ogsa hensigtsmaessigt, at det ifslge bemaerkningerne er Sundhedsstyrelsens til
enhver tid geeldende vejlednlnger vedrgrende behandling med antipsykotiske leegemidler, der skal
folges - i de tilfaelde, hvor en sadan vejledning kan anvendes.

Region Midtjylland skal her ggre opmaerksom pa, at der ved psykose hos bgrn under 15 ar kun er ét
praeparat, der kan anvendes; Risperdal.

Dette praeparat kan imidlertid ikke administreres intramuskuleert, udover ved depotmedicinering, og
hvis man alene skal henholde sig til Sundhedsstyrelsens vejledning, savnes derfor et preeparat, som
kan anvendes som alternativ i de heldigvis yderst sjaldne tilfaelde, hvor et barn under 15 ar er
psykotisk og modsaetter sig medikamentel behandling (f.eks. pga. giftfrygt).

Vedrﬂrende alternativer til den foresldede behandling, har udkastet i § 12 indsat et nyt stk. 4, der

lyder saledes:

“Hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal der tages stilling til, om der kan tilbydes andre tiltag som alternativ til
den behandling, patienten ikke samtykker til, herunder f. eks. om patienten vil give samtykke til en anden medicinsk behandling
end den foresl8ede.”

Region Midtjylland finder, at der er behov for, at det i en kommende bekendtggrelse eller vejledning
vedrﬂrende denne bestemmelse uddybes, hvilken form for frivillige alternativer, der skal vaere fokus
pa ved tvangsbehandlmg, eksempelvis at patienten kan inddrages i valget mellem flere kendte og
afprgvede praeparater, maske suppleret med andre tiltag som fysisk aktivitet, kugledyne mv.

5. § 14: Fokus pa kortvarige tvangsfikseringer

Udkastets § 14, stk. 2 og de tilhgrende Iovbemaerknmger angiver, at fiksering som absolut hovedregel
alene ma ske kortvangt hvilket i praksis vil sige nogle fa timer. Baggrunden for dette er bl.a. et gnske
om, at nedbringe tvang i psykiatrien, herunder at laengere tvangsfikseringer afkortes.

Region Midtjylland finder det ogsa vigtigt, at tvang i psykiatrien nedbringes mest muligt. Det er
imidlertid Region Midtjyllands vurdering, at en eksplicit bestemmelse om kortvarige tvangsfikseringer
potentielt kan medfgre det modsatte, nemlig at antallet af tvangsfikseringer gges, idet nogle patienter
lgsnes for tidligt med genfiksering til faglge. Det bemeaerkes i den henseende, at man i psykiatrien



allerede arbejder efter princippet om mindste middel, hvorefter tvangsfikseringer skal ophgre, sa snart
betingelserne herfor ikke laengere er til stede.

I gvrigt har Region Midtjylland et eendringsforslag til ordlyden i § 14, stk. 2, nr. 2, saledes at "forfolger
eller p& anden lignende m8de groft forulemper medpatienter” aendres til ”forfﬂlger eller p§ anden
lignende méde groft forulemper andre”, hvor der med “andre” forstas medpatienter, pargrende,
personale og parﬂrende til medpatienter.

Ved pa denne made at ggre bestemmelsen mindre snaever, opnas et generelt form3l med at undgd
forulempelse af patientens omgivelser.

6. § 15: Afklaring af beslutningskompetence vedrgrende tvangsfiksering med bzeite

Efter udkastets § 15, vil det fremover vaere en overlaege - og i dennes fraveer en leege, jf. udkastets §
4 a - der kan traffe beslutnlng om tvangsflkserlng Imidlertid har udkastet ikke en konsekvensrettelse
i § 15, stk. 3, hvoraf det fremgar at safremt det er uforsvarligt at afvente /asgens tilsyn, kan
sygeplejepersonalet pa egen hand baeltefiksere.

Dette efterlader en tvivl om, hvorvidt denne mulighed ogsa vil vaere at finde i en ny psykiatrilov, og
Region Midtjylland skal finder, at der eksplicit bgr tages stilling til dette forhold.

7. § 34: Speciallaeger i psykiatri til Det psykiatriske Patientklagenasvn
Region Midtjylland hilser dette forslag velkomment.

8. Hvad udkast til forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
ogsa kunne indeholde

I arbejdet med psykiatrilovgivningen opdager Region Midtjylland indimellem uhensigtsmaessigheder,
cirkelslutninger og "huller” i lovgivningen.

Ved en revision af psykiatriloven er det oplagt at ggre opmaerksom pa disse.

8.1 Om dgrafldsning og personer som opholder sig pd psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig
afggrelse
Patienter, der er indlagt i henhold til dom/opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig

afggrelse er underlagt psykiatrilovens regler bortset fra §§ 5-11, § 13 d, § 13 e, § 21, stk. 2 og kapitel
10, jf. § 2 i Bekendtgerelse nr. 1414 af 10/12/2010 om personer indlagt p8 psykiatrisk afdeling i
henhold til strafferetlig afgorelse.

Heraf fglger, at patientgruppen ER omfattet af psykiatrilovens § 18 f om afldsning af dgre i afdelingen.

Men § 18 f ser saledes ud:
”§ 18 f. Laegen kan beslutte, at der skal foretages aflsning af dere i afdelingen, dog ikke af dore til patientstuer, over for

1) patienter, der er frihedsberpvede efter kapitel 3, og

2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udsaetter sig selv for vaesentlig fare, jf. § 18.

Stk. 2. Laegen kan endvidere beslutte, at der skal foretages afl8sning af dere, dog ikke af dore til patientstuer over for en
patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder herom. P patientens anmodning skal afl8sningen straks
ophaeves.

Stk. 3. Alle patienter p§ afdelingen skal straks efter, at en beslutning om afisning efter stk. 1 og 2 er truffet, underrettes
herom”

Og i det med bldt fremhaevede henvises til psykiatrilovens kapitel 3 (§§ 5-11), som netop ikke
omfatter patientgruppen.

Loven synes derfor at tilkendegive, at der alene kan afldses for personer som opholder sig p3
psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afggrelse, hvis der er risiko for at de udszetter sig selv for
vaesenthg fare, jf. § 18 f, stk. 1, nr. 2, hvilket ikke harmonerer med baggrunden for patientgruppens
ophold pa psykiatrisk afdeling.

Med andre ord ser det ud til, at man ved udformningen af § 18 f har glemt denne gruppe af
retspsykiatriske patienter.

Region Midtjylland ser gerne, at der ved den igangvaerende revision af psykiatriloven tages hgjde for
denne problematik.

8.2 om de maksimale 3 dages betzenkningstid ved tvangsbehandling i psykiatrilovens § 12, stk. 5
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Psykiatriloven er ved denne bestemmelse meget tydelig: patienten skal hgjst have 3 dages
betaenkningstid forud for tvangsbehandling.

Imidlertid anvendes denne maksimale greense i praksis (ved Det psykiatriske Patientklagenaevn og Det
psykiatriske Ankenaevn) som en minimumsgraense, saledes at patienten minimum skal have 3 dages
betaenkningstid — og at tvangsbehandling fgrst kan startes op herefter.

Denne uoverensstemmelse mellem lovens ordlyd og den praktiske forvaltning findes hensigtsmeessig
at f3 justeret.

Med venlig hilsen

Maria Benner
Specialkonsulent, cand.jur.
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