STATSFORVALTNINGEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Chefkonsulent Susanne Beck Petersen
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Statsforvaltningen har den 11. juli 2014 modtaget Mini-
steriet for Sundhed - og Forebyggelses hgringsbrev vedrg-
rende udkast til forslag til lov om andring af lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien.

Statsforvaltningens besvarelse er opdelt i tre dele:

Del I: De overordnede endringer, som udkastet lagger
op til.

Del Il: Andre overordnede problemstillinger.

Del Ill: Specifikke problemstillinger, der ogsa kunne
indgd i ministeriets overvejelser i den efterfglgende re-
vision af de tilhorende bekendtgorelser.

Ad | : De overordnede a@ndringer, som udkastet laegger
op til.

Udkastet til loveendringer angéar efter sit indhold 1. pree-
cisering af mindreéariges retsstilling, 2. ny formalsbe-
stemmelse, 3. forhandstilkendegivelser, 4. skerpede kri-
terier for tvangsfiksering, 5. skaerpede kriterier for
tvangsbehandling, 6. revision af bestemmelserne om
tvungen opfglgning efter udskrivning, 7. revision af be-
stemmelserne om oppegadende tvangsfiksering, og 8. a&n-
dring af kriterierne i § 19 a for undersggelse af post, pa-
tientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.

i. Ad 1. Preecisering af mindreariges retsstilling

Statsforvaltningen kan tilslutte sig de foresldede andrin-
ger, der bringer retstilstanden for mindreéarige psykisk
syge patienter i overensstemmelse med andre retsomréa-
der, hvor bgrn og unges udvikling og modenhed tilleegges
udslagsgivende betydning.

Dertil kommer, at udkastet tager hgjde for de meget vee-
sentlige og substantielle bemarkninger, som professor
Helle Bgdker Madsen har fremsat i sin "Psykiatriret” side
34-46, Jurist- og dkonomforbundets forlag 201 3.
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ii. Ad 2. Ny formalsbestemmelse

Den nye formalsbestemmelse angar det vigtige skisma
mellem pa den ene side : sikring af omsorg for patienten,

og pa den anden side: sikring af patientens selvstendig-

hed.

Modsatningen mellem disse synspunkter opleves starst i

forbindelse med pataenkt tvangsbehandling, hvis en pati-

ent kategorisk neegter at modtage konventionel medicin.
Da formalsbestemmelsen ikke indeholder materielle ret-
tigheder for patienterne - heller ikke undtagelsesvis — vil
denne problemstilling ikke indga i Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevns bedgmmelsesgrundlag og giver derfor hel-
ler ikke anledning til yderligere bemarkninger fra Stats-
forvaltningens side.

iii. Ad 3. Forhandstilkendegivelser

Problemstillingen ligger principielt uden for Det Psykia-
triske Patientklagenaevns kompetenceomrade og giver der-
for ikke anledning til bemerkninger, se dog nedenfor un-
der pkt. III, 7.

iv. Ad 4. Skeerpede kriterier for tvangsfiksering

Det Psykiatriske Patientklageneevn har i sin praksis fulgt
op pa denne og tidligere regeringers tilkendegivelser om
nedbringelse af antallet af tvangsfikseringer. Som led i
denne hensigtserklering har Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn skaerpet sin fortolkning af de givne bestemmelser
i psykiatriloven om tvangsfiksering, saledes at det ikke
anses som tilstrekkeligt, at hospitalet i journalen har op-
lyst, at patienten udseetter sig selv eller andre for nearlig-
gende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, at
patienten forfglger eller pad anden lignende made groft
forulemper medpatienter, eller at patienten gver heerveerk
af ikke ubetydeligt omfang.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkender saledes kun
en tvangsfiksering, hvis hospitalet fyldestggrende har be-
skrevet, pa hvilken made patienten er til fare, er til ulem-
pe eller gver haerveerk, og det dermed er dokumenteret, at
der er tale om en konkret, aktuel og paviselig fare, for-
ulempelse eller gdeleeggelse.

Den i udkastet foreslaede skeerpelse, hvor der sondres
mellem en kortvarig tvangsfiksering i nogle fa timer og en
leengerevarende tvangsfiksering, som varer i mere end
nogle fa& timer, ma anses som et vasentligt tiltag i be-
straebelserne pad at fa nedbragt iser de langvarige tvangs-
fikseringer, og Statsforvaltningen kan derfor tilslutte sig
forslaget om skeerpede kriterier.
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V. Ad 5. Skaerpede kriterier for tvangsbehandling

Det forhold, at behandlingerne fremover skal ske i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid geel-
dende vejledninger vedrgrende behandling med antipsyko-
tisk medicin, anser Statsforvaltningen som en kodificering
af den geeldende retstilstand.

Statsforvaltningen anser det samtidig for et klart frem-
skridt, at der nu indfgres lovkrav jf. § 12, stk. 4, om, at
"der skal tages stilling til, om der kan tilbydes andre til-
tag, som alternativ til den behandling patienten ikke sam-
tykker til...”

| dag er det kun de bedste journaloptegnelser og legeer-
kleeringer, hvor alternativ medicinsk behandling bliver be-
skrevet i journalen med vurdering og oplysninger om pati-
entens reaktion.

Vi. Ad 6. Revision af bestemmelserne om tvungen
opfelgning efter udskrivning

| bemerkningerne til lovudkastet, s. 37 nederst, oplyses
det om iveerkseettelse af en ny tvungen opfaglgning efter
udskrivning efter en tidligere tvungen opfglgning pa 12
maneder, "at det ligger implicit i bestemmelsen om tvun-
gen opfglgning efter udskrivning, at der ikke er krav om
tre nye indlaeggelser for patienter, der har vaeret under
tvungen opfglgning efter udskrivning.”

Statsforvaltningen méa medgive, at det ikke er den prak-
sis, der har veeret fulgt i Det Psykiatriske Patientklage-
naevn, nar det geelder tvungen opfglgning, der skal ud-
streekkes ud over 12 maneder.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har henholdt sig til
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9857 af 20. januar
2011, hvor der i neestsidste afsnit i punkt 8. udtrykkeligt
er anfgrt, at "det er i den forbindelse vigtigt at veere op-
meaerksom pa, at patienten forud for den nye aktuelle
tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse, udover de
gvrige kriterier, skal have veeret tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt minimum tre gange inden for tre ar si-
den (vores fremhavelse) afslutningen af sidste opfalg-
ning.”

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i sin praksis end-
videre stgttet sig til lovbemeerkningerne til det tidligere
lovforslag om tvungen opfglgning efter udskrivning, hvor
det er anfgrt, at "det er vigtigt, at patienter ikke laengere-
varende skal kunne fastholdes i tvangsbehandling. Der
gnskes saledes ikke et permanent indgreb i den personli-
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ge frihed for denne gruppe af psykiatriske patienter. Da
der er tale om opfglgning pa en indlaeggelse, foreslas det
derfor, at tvungen opfglgning tidsbegraenses til 12 mane-
der. Dermed forhindres det, at der kan blive tale om at
fastholde patienten i et meget langvarigt tvangsbehand-
lingsforlgb. Der vil saledes efter lovforslaget fgrst pé& ny
kunne etableres tvungen opfglgning efter udskrivning, hvis
patienten igen (vores fremhavelse) opfylder betingelserne
herfor.”

Senere i samme lovbemarkninger hedder det, at "da der
er tale om opfglgning pa en indleeggelse, kan en patient
maksimalt veere i tvungen opfelgning efter udskrivning i
12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang tid pati-
enten kan veere undergivet tvungen opfglgning efter ud-
skrivning, forhindrer, at der kan blive tale om at fastholde
patienten i en tvangsbehandling igennem meget lang tid.”

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har séledes lagt veegt
pa tilkendegivelsen om, at tvungen opfglgning efter ud-
skrivning er en tidsmaessigt meget begreenset ordning,
der kun kan forlenges ud over den absolutte graense pa
12 maneder, hvis alle betingelser pa ny er opfyldt.

Vii. Ad 7. revision af bestemmelserne om oppegéaen-
de tvangsfiksering

De reviderede bestemmelser giver ikke Statsforvaltningen
anledning til bemearkninger.

viii. Ad 8. Andring af kriterierne i § 19 a for under-
sggelse af post, patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation m.v.

Da bestemmelsen ikke er omfattet af Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevns kompetenceomrade, giver udkastet ikke
Statsforvaltningen anledning til bemearkninger.

Ad. Il Andre overordnede problemstillinger

Statsforvaltningen har i henvendelse af 18. januar 2013
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet mi-
nisteriet om stillingtagen til fortolkning af psykiatrilovens
§ 10, stk. 3, vedrgrende patienter, der tilbageholdes pa
24 timers reglen.

Det er Statsforvaltningens opfattelse, at de psykiatriske
patientklagenaevn i 1989 som 1. instans overtog de opga-
ver, som domstolene hidtil havde varetaget. Ifglge Kom-
mentaren til Psykiatriloven: "Tvang i Psykiatrien” af Poul
Dahl Jensen og Jgrgen Paulsen, Jurist — og @konom For-
bundets Forlag 1991, side 79, kan en patient, der mod
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sin protest er blevet tvangstilbageholdt pa afdelingen i en
venteperiode, fa lovligheden af denne venteperiode provet
efter retsplejelovens kapitel 43 a, idet tilbageholdelsen
ma antages at udgagre en frihedsbergvelse.

| kommentaren siges det videre: "En tilbageholdelse i ven-
teperioden stgtter sig ikke pa betingelserne i § 5, men pa
lovens ordning i § 10, der har indremmet overlaegen den
deri angivne beteaenkningstid. En efterpragvelse vil derfor i
forste raekke omfatte en vurdering af, om det ma anses
for rimeligt, at overleegen har anvendt en beteaenkningstid
af den pageeldende varighed inden for 24-timers-fristen.”

Statsforvaltningen har anset det som en lapsus, at psyki-
atrilovens § 35, der fastleegger Det Psykiatriske Patient-
klagenzevns kompetenceomréde, ikke direkte neevner, at
Det Psykiatriske Patientklagenzevn ogséa kan tage stilling
til ovenneevnte situation.

Statsforvaltningen er dog enig med Folketingets Ombuds-
mand i, at § 35 ikke kan underkastes en udvidende for-
tolkning.

Da problemstillingen ikke er ukendt i dagligdagen, bgr
der via klar lovhjemmel skabes grundlag for, at Det Psyki-
atriske Patientklagenzevn ogsa kan tage stilling til denne
problemstilling med ankemulighed til domstolene.

Statsforvaltningen har i flere sager oplevet, at patienter
klager over forhold, der tidsmessigt er foregaet for man-
ge ar siden.

Disse klager giver anledning til store praktiske og be-
demmelsesmassige problemer.

Den pageeldende afdeling er méaske nedlagt — den péageel-
dende overlege er ikke pa afdelingen mere og de tilhg-
rende journalark er kasseret — i bedste fald mangelfulde.

Det er saledes forbundet med en uforholdsmaessig stor
ressourceanvendelse at fremskaffe leegeerklaering og jour-
nalark. Dertil kommer, at det fremfundne dokumentmate-
riale ofte er ufuldstaendigt som bedgmmelsesgrundlag.

P& den baggrund anser Statsforvaltningen det for hen-
sigtsmeessigt, at der ogsa for klager til Det Psykiatriske
Patientklageneevn indfgres en klagefrist.

o Ministeriet opfordres til neermere at undersgge an-
vendelsen af psykiatrilovens § 18 d om personlig
skeermning.
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Det Psykiatriske Ankenaevn har i overensstemmelse
med lovbemearkningerne til bestemmelsen anlagt en
meget restriktiv fortolkningspraksis, der indebeerer,
at Det Psykiatriske Patientklageneevn stort set ikke
er kompetent i denne sagstype.

Det er uhensigtsmeassigt bade for patienten og pati-
entradgiveren, at de efter lovens bogstav tror, at de
har en klageadgang til Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn, som der reelt ikke er.

Den tidligere inspektionschef hos Folketingets Om-
budsmand, Lennart Frandsen, gav ved flere lejlig-
heder udtryk for, at den foreliggende praksis afskar
patienten fra de retsgarantier, der ligger i beskik-
kelse af en patientradgiver og klageadgang til Det
Psykiatriske Patientklagenavn.

Ad Ill Specifikke problemstillinger, der ogsa kunne ind-
ga i ministeriets overvejelser i den efterfolgende revisi-
on af de tilhgrende bekendtgorelser

o

Ministeriet opfordres til at overveje i bekendtgarel-
sen at indseette bestemmelse om, "at et tilsyn af en
tvangsfikseret patient ikke skal gennemfgres, mens
patienten sover, men udskydes til umiddelbart efter
at patienten er vagnet.”

| samme forbindelse ville det veere formalstjenligt,

hvis ministeriet i bekendtggrelsen uddybede den
nye § 14, stk. 2, om, at tvangsfiksering kun ma an-
vendes "kortvarigt” - herunder fortolkning af be-

stemmelsen nar det drejer sig om sovende patien-
ter.

Ministeriet opfordres til eksplicit i bekendtggrelsen
at anfgre lovbemarkningerne om, at "tvangsfikse-
ring som udgangspunkt ikke anvendes over for min-
drearige” jf. lovbemearkninger side 15, 3 afsnit.

Statsforvaltningen vil anmode ministeriet om at
genoverveje reglen i bekg. nr. 1341 af 2. december
2010 "om patientradgivere” § 13, stk. 3, om pati-
entradgiverens aktindsigtsadgang.

Reglen kunne med fordel suppleres med en undta-
gelse, nar det drejer sig om patientradgiverens akt-
indsigtsadgang i klagesager til Det Psykiatriske Pa-
tientklageneavn, saledes at patientradgiveren i kla-
gesager skal modtage de samme sagsakter, som pa-
tienten far tilsendt til magdet i Det psykiatriske Pa-
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tientklagenavn, medmindre patienten direkte mod-
saetter sig en sadan aktindsigt for patientradgive-
ren.

Det er ikke hensigtsmeaessigt, at patientradgiveren
holder formagde med patienten uden péa forhand at

have de dokumenter, som behandles i Det Psykiatri-

ske Patientklagenavn.

Ministeriet opfordres til at revurdere bestemmelsen
i ovennaevnte bekendtggrelses § 3 i.f., hvorefter der
skal beskikkes en patientradgiver, "medmindre dis-
se patienter i forvejen har en bistandsveerge”.

Den geeldende ordning indeberer, at patienter, der
i forvejen har en bistandsvarge, er ringere stillet
end en patient, der far en patientradgiver, idet en
patient med en bistandsvarge kun har krav pa be-
sgg efter behov, mens en patient med en patient-
radgiver har krav pa besgg mindst én gang om ugen
og i gvrigt efter behov. Dertil kommer, at en pati-
entradgiver er forpligtet til "sa vidt muligt”, at del-
tage i mgder i Det Psykiatriske Patientklagenavn,
mens bistandsveerger ikke er underkastet en tilsva-
rende forpligtelse.

Dertil kommer, at radgivning om klagemuligheder
inden for det psykiatriske system, forudseetter en
serlig viden, som iseer patientradgiverne er i be-
siddelse af.

Ministeriet kunne overveje, om det i bekendtggrel-
sen klart skal tilkendegives, om Det Psykiatriske
Patientklagenaevn har befgjelser til at foretage en
progvelse af hospitalets vurdering af, om en ung pa-
tient har den forngdne modenhed og kapacitet til at
forsta og tage stilling til tvangsbehandling o.l.

Det ma konstateres, at Det Psykiatriske Patientkla-
genavn jevnligt pataler forhold eller fremseetter
kritik af formelle forhold omkring hospitalets efter-
levelse af geeldende regler.

Det Psykiatriske Patientklageneevn har i sin seneste
arsberetning skrevet et afsnit om disse pataler og
kritikpunkter for pa den méade at identificere og i
hospitalernes forbedringsbestrebelser at eliminere
de fremgangsmader, der giver anledning til patale
eller kritik.
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Imidlertid ma det konstateres, at Det Psykiatriske
Patientklagenavn i sin forretningsorden - bekendt-
garelse 1339 af 2. december 2010 - ikke har direk-
te kompetence til at udtale kritik.

Ministeriet opfordres til at overveje om Det Psykia-
triske Patientklagenaevn skal fortseette sin hidtidige
praksis pa dette omrade, og derfor bgr udstyres
med en direkte lovhjemmel for sin praksis, eller om
Det Psykiatriske Patientklageneevn skal ophgre med
denne praksis. Konkret kunne der peges pa, om en
manglende forhandstilkendegivelse jf. § 4, stk. 4, i
udkastet skal udlgse kritik fra Det Psykiatriske Pa-
tientklagenavn eller ej.

| bekendtggrelsen om forretningsorden for de psy-
kiatriske patientklagenzaevn kunne det desuden over-
vejes i § 6, stk. 1, at indfgje ordet "journalark”,
idet disse altid indhentes, som fglge af Det Psykia-
triske Ankeneavns praksis, hvor disse papirer altid
skal indgé i ankesagen.

Ifoglge bemarkningerne til udkastet pkt. 25 vedrg-
rende indseettelse af en ny § 21 a stk. 2, om indbe-
retning til Sundhedsstyrelsen med henblik pa til-
synstiltag fra Sundhedsstyrelsen (side 48, 4. sidste
afsnit), vil Sundhedsstyrelsen herefter vurdere, om
der skal iveerkseaettes tilsynstiltag over for den pa-
geldende afdeling.

Statsforvaltningen ser gerne, at Sundhedsstyrelsen
bliver tjenstlig forpligtet til i anonymiseret form at
orientere Det Psykiatriske Patientklagenavn om sé-
danne eventuelle tiltag.

Ministeriet opfordres til at overveje at stramme op
pa eksisterende lovbemerkninger omkring fortolk-
ningen af psykiatrilovens § 4 a, hvor det er anfart,
at udtrykket "snarest” indeberer, at overlaegen skal
tage stilling hurtigst muligt efter, at overlaegen igen
er mgdt pa hospitalet.

| lovbemerkninger er nevnt en situation, hvor en
patient indlaeegges om natten. Her kan overlaegens
godkendelse afvente, at overleegen mgder pa arbej-
de pa hospitalet den fglgende dag.
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| praksis giver bestemmelsen anledning til usikker-
hed, hvor tvangsindgrebet foretages lige for en fe-
rie, hvor overlaegen fgrst mgder ind flere dage efter,
eksempelvis en tvangsindleeggelse umiddelbart fgr
paske, hvor overleegen fgrst magder pa hospitalet
igen tirsdagen efter paske.

Ministeriet opfordres til at overveje, om en patient-
radgiver skal veere tjenstlig forpligtet til at deltage
i Det Psykiatriske Patientklagenavns mgder, der
behandler klager over tvangsforanstaltninger fore-
gaet pa et tidligere hospital inden for regionen.

Mange patienter oplever i et indleeggelsesforlgb at
blive flyttet fra et hospital til et andet hospital.
Hvis patienten gnsker at klage over tvangsanvendel-
sen pa det forste hospital, og patienten ikke er
genstand for tvangsforanstaltninger pa det andet
hospital, far patienten ingen patientradgiver pa det
andet hospital, hvor patienten nu befinder sig. |
den situation ville det veere formalstjenligt, hvis pa-
tientradgiveren fra det fagrste hospital var forpligtet
til at deltage i Det Psykiatriske Patientklagenavns
mgde, som afholdes pa det hospital, hvor patienten
nu er indlagt, hvis dette hospital ligger inden for
Regionen.

Hvis hospitalet ligger uden for Regionen, bgr det
andet hospital i denne situation veaere forpligtet til
at beskikke en ad hoc patientradgiver.

Ministeriet opfordres til at overveje, at det i naev-

nets forretningsorden — bekendtggrelse 1339 af 2.
december 2010 - praeciseres, hvilke retsvirkninger
der knytter sig til § 14, stk. 1, hvorefter "Det Psy-
kiatriske Patientklagenavnets afgagrelser kan ga ud
pa, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgre-
bet findes at veere foretaget med urette.”

P& baggrund af en konkret sag, hvor en patient an-
bragt i henhold til dom pé Sikringsafdelingen Nykg-
bing Sjeelland, finder Det Psykiatriske Patientkla-
geneevn, at det kunne overvejes at foretage en tilfg-
jelse til Psykiatrilovens § 18 a. En patient har i tre
ar veeret dgraflast pa neer de perioder, hvor han har
veeret tvangsfikseret med balte. Sikringsafdelingen
betragter séledes dgrafldsning, dvs. udelukkelse fra
feellesskab, som en slags "normaltilstand” for den-
ne patient.
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Psykiatrilovens § 18 a, indeholder ikke bestemmel-
ser om faste revurderinger, eller at en laege udefra
skal foretage vurdering efter et vist tidsrum for pa-
tienter, der er udelukket fra feellesskabet, sadan
som det er tilfeeldet ved tvangsfiskering, hvor der
efter 48 timer skal foretages en ekstern vurdering af
den fortsatte anvendelse af tvangsfiksering.

For almindeligt indsatte fanger, der udseettes for
udelukkelse for feellesskabet (dgraflasning), geelder
straffuldbyrdelseslovens § 63.

Det fremgar af straffuldbyrdelsesloven § 63, stk. 8§,
at udelukkelse fra feellesskab straks skal bringes til
ophgr, nar betingelserne herfor ikke leengere er op-
fyldt, og at institutionen mindst en gang om ugen
skal overveje spgrgsmalet om helt eller delvis at
bringe udelukkelsen fra feellesskab til ophgr, samt
at det af straffuldbyrdelsesloven § 63, stk. 9, frem-
gar, at udelukkelse fra feellesskab ikke ma overstige
tre méaneder. Direktoratet for Kriminalforsorgen kan
dog traeffe afgagrelse om udelukkelse fra feellesskab
i mere end tre maneder, safremt der foreligger helt
serlige omsteendigheder.

For saledes ikke at stille patienter, indlagt pa Sik-
ringsafdelingen i henhold til dom, ringere end ind-
satte, kunne det overvejes, at der i Psykiatrilovens
§ 18 a blev indsat et stk. 5, der skulle henvise til,

at straffuldbyrdelseslovens § 63 ogsa finder anven-
delser for patienter, der far aflast deres stue efter
psykiatrilovens § 18 a med den undtagelse, at det

er Folketingets Ombudsmand eller en anden myn-

dighed, der treffer afggrelse om udelukkelse, nar

der er forlgbet mere end tre maneder.

P.S.V.
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Helle Haxgart
direktar
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/ Henning Lund-Sgrensen
kommitteret
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