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Hgringssvar over udkast til forslag til lov om a&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

BEDRE PSYKIATRI takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa dette vigtige omrade. BEDRE PSYKIATRI vil gerne
kvittere positivt for et styrket fokus pa de mennesker, der udsaettes for tvang i psykiatrisk behandling. Ikke mindst set i
lyset af at naesten 6100 bgrn, unge og voksne (22 pct. af alle indlagte) blev udsat for tvang i 2013. En oplevelse, der ikke
alene bergrer patienterne, men ogsa pargrende og deres opfattelse af kvaliteten af den behandling, psykisk syge kan fa
i Danmark.

BEDRE PSYKIATRI har lzest hgringsforslaget og har fglgende konkrete bemaerkninger:

Overordnet bemaerkning

Tvang er ikke foreneligt med god kvalitet i behandlingen. Tvang mod bgrn, unge og voksne skal nedbringes og ikke
erstattes af anden tvang, men af god flerfaglig behandling. | dag bliver hvert femte patient, der indlaegges i psykiatrien,
udsat for en eller anden form for tvang. Billedet er desvaerre ret klart og viser, at 2/3 af den tvang, der udgves, er sakaldt
"tung tvang” som beltefikseringer og tvangsbehandling med beroligende medicin. Vi ved fra undersggelser, at mere
end ni ud af ti danskeres negative opfattelse af psykiatrien haenger sammen med anvendelsen af tvang i behandlingen.
| Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang, blev det dokumenteret, at man med sma og konkrete midler og metoder
— som stgrre abenhed, bedre kommunikation og ledelsesmassig opmaerksomhed — kan nedbringe brugen af tvang
markant. Derfor er det ogsa af stor for betydning for BEDRE PSYKIATRI at fa reduceret mest muligt tvang som fremtidig
behandlingstilgang, og ikke mindst fa skabt en ny og moderne tilgang, holdning og kultur til psykiatrisk behandling.

3.1.3. Mindrearige psykiatriske patienters retsstilling

Det fremgar af hgringsudkastet, at “Den gaeldende § 1 i psykiatriloven foreslds nyaffattet, idet der foreslds indsat en ny
§ 1, stk. 1, der fastsldr, at indlaeggelse ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker pd baggrund af informeret
samtykke efter reglerne i sundhedslovens kapitel 5, med mindre andet falger af psykiatriloven. PG den made bliver det
understreget, at udgangspunktet altid vil vaere, at indlaeggelse ophold og behandling pd psykiatrisk afdeling er et frivilligt
tilbud til borgerne.”

BEDRE PSYKIATRI vurderer, at der opstar diskrepans mellem lovens formal — ved dels at kalde det et "frivilligt tilbud til
borgerne” — og dels at loven samtidigt skal rumme muligheder for anvendelse af tvang, hvilket anses modstridende og
uhensigtsmaessigt. Den foreslaede ordning risikerer at skabe et misvisende billede af lovens hensigter, hvad angar
indlaeggelse, ophold og behandling.

BEDRE PSYKIATRI gor dertil opmaerksom pa Psykiatriudvalgets bemaerkning (2013) om, “at det i psykiatrien opleves som
uklart, hvordan de tre love (sundhedsloven, psykiatriloven og foreeldreansvarsloven) spiller sammen, og hvilken lov, der
sa geelder i forhold til tvangsanvendelse. Derudover er psykiatriudvalget opmaerksom pd, at det blevet kritiseret, at
mindredrige patienter under 15 ar ikke har klagemuligheder, hvis de bliver udsat for tvang, som foraeldrene har givet
samtykke til.”

Der har veaeret stillet spgrgsmalstegn ved, hvorvidt man skal anvende psykiatrilovens bestemmelser, hvis fx en ung under
15 ar modsaetter behandlingen, men foraeldre giver samtykke. Praksis er efter sigende forskellige i de forskellige
regioner. For det fgrste er urimeligt og byrdefuldt at seette foraeldre i et dilemma, hvor de skal afggre en behandling, et
barn fx ikke gnsker, hvorfor det entydigt bgr overlades til de leegefaglige at patage sig denne beslutning. For det andet
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har den anlagte fortolkning af foraeldres samtykke den virkning, at der ikke vil vaere tale om tvangsindgreb iht.
Psykiatriloven med hvilket det fratager barnet nogle fundamentale rettigheder som fx ret til klageadgang og fa
patientradgiver. BEDRE PSYKIATRI er enig i Bgrneradets vurdering af (2014), at bgrns retsstilling i flere henseender er
svagt defineret og samtidig har bgrn og unge, der er indlagt, et begraenset kendskab til de rettigheder, de har som
patienter. Der er med andre ord behov for en kritisk gennemgang af lovgivningen, sa bgrn under 15 ar sikres den mulige
beskyttelse og retssikkerhed, og forzldre i hgjere grad end i dag er informeret og inddraget. Erfaringer viser, at risikoen
for familisert negativ efterspil (herunder tillidsbrud) er til stede, hvis barnet og forzldre har veeret uenige fgr
beslutningen om tvang blev truffet. Man bgr i den henseende erindre, at der ogsa er et liv efter indlaeggelse, som
familien skal handtere og stgttes i, hvilket bgr afspejle i nerveerende hgringsudkast.

3.2.3 Formalsbestemmelse

Det fremgar af hgringsudkastet, at som noget nyt indfgres en egentlig formalsbestemmelse i psykiatriloven. BEDRE
PSYKIATRI er som udgangspunkt positive over for indfgrsel af en formalsbestemmelse i psykiatriloven, hvilket ikke
mindst vil vaere med til at praecisere lovens retningslinjer. BEDRE PSYKIATRI anbefaler dog, at formalet med loven
beskrives udtgmmende herunder retssikkerhedsprincipperne, hvilket vil skabe stgrst muligt transparens,
selvbestemmelse og indflydelse. Mindstemiddelsprincippet, rimelig tilpasning og proportionalitetsprincippet bgr i den
henseende fremga heri. BEDRE PSYKIATRI er enig i, at understgttelse af patientens recoveryproces (at komme sig) bgr
vaere afsaettet for formalsbestemmelsen.

3.3. Forhandstilkendegivelser og inddragelse af pargrende

BEDRE PSYKIATRI er som udgangspunkt enig i, at det bgr fremga af loven, at der skal indhentes forhandstilkendegivelser
i forbindelse med indlaeggelse samt sikre at patienten ydes stgtte til at treeffe beslutninger, og pa at sikre adgang til
tilpasning i rimeligt omfang.

Med forslaget bliver det yderligere fastsat, at der i forbindelse med indlaeggelsessamtalen sammen med patienten tages
stilling til inddragelse af pargrende eller andre i patientens netvaerk i behandlingsforlgbet, samt at det, hvis det pa grund
af patientens tilstand efter en laegefaglig vurdering ikke muligt at indhente sadanne oplysninger ved indlaeggelsen, skal
ske snarest muligt herefter.

I hgringsudkastet fremhaeves pargrendeinddragelse bade i relief til Psykiatriudvalgets rapport (2013) samt de gode
erfaringer fra Projekt Pargrende i Psykiatrien (2009). Det bgr i den henseende bemaerkes fra Psykiatriudvalgets rapport,
at “Pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der kan give uvurderlig hjeelp og som pd grund af deres seerlige tilknytning
har et stort engagement i forhold til borgeren. Pargrende kan spille en signifikant rolle i forhold til borgerens opndelse
af recovery. (...) Forskning dokumenterer, at de pdrgrende er vaerdifulde samarbejdspartnere, og at information og stgtte
til familien kan forbedre forlgbet af den psykiatriske lidelse. Et Cochrane Review fra 2010, der bygger pG 53
randomiserede, kontrollerede unders@gelser, viser, at mennesker med psykiske lidelser har en reduceret risiko for
tilbagefald pa 45 pct. og en reduceret risiko for genindlaeggelse pG 22 pct., ndr de pdrgrende inddrages.
Pargrendeinddragelse og undervisning bidrager endvidere til reduktion af den belastning, det i perioder kan vaere at
veere pargrende. Og endelig viser undersggelser, at mdlrettet pargrendeinddragelse kan gare patientbehandlingen mere
omkostningseffektiv.”

Set i lyset af ovenstaende, ser BEDRE PSYKIATRI gerne, at bestemmelserne om pargrendeinddragelse fremgar tydeligere
ift. god psykiatrisk sygehusstandard, ggres journalpligtigt ved forhandsgodkendelserne samt at det som udgangspunkt
er pakraevet, at sundhedspersonalet skal informere og inddrage pargrende. Forslaget sigter pa 1) de oplysninger, som
pargrende kan modtage med samtykke fra patienten, og 2) de oplysninger som pargrende kan modtage, som er af
generel karakter om forhold som fx sygdom, behandling og stgttemuligheder. Selv om sundhedspersoner har
tavshedspligt i forhold til pargrende kan og ma sundhedspersonalet godt iflg. vejledningen af 2002 a) lytte til pargrende,
b) modtage information fra pargrende, c) ga i dialog med de pargrende om deres oplevelse af situationen og de
problemer, de pargrende oplever, d) informere pargrende om generelle forhold vedrgrende en sygdom og
behandlingsmulighederne, e) informere pargrende om deres muligheder for at yde og fa stgtte generelt.

3.4.1 Tvangsbehandling

BEDRE PSYKIATRI ggr opmaerksom pa, at anvendelse af tvang har veeret usendret seneste 11 ar, og der er ikke sket
navneveardige fremskridt i forhold til at fa reduceret anvendelsen af tvang generelt herunder tvangsbehandling. BEDRE
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PSYKIATRI ggr samtidig opmaerksom pa, at uagtet tvangsbehandlingsmetode som ECT og tvangsmedicinering har disse
direkte savel indirekte konsekvenser for patienten herunder bivirkninger og psykisk efterspil. Som det ogsa anfgres i
udkastet, er tvangsbehandling et voldsomt indgreb i patientens selvbestemmelsesret. Derudover er det ikke gaet
ubemaerket hen, at psykofarmakologisk behandling er stigende og dominerende inden for psykiatrisk behandling. Dette
star i skarp kontrast til bade politiske og faglige anbefalinger om at prioritere differentierede behandlingsmuligheder og
en flerstrenget behandling, hvor der anvendes eksisterende evidensbaserede psykoterapeutiske tilbud og psykosociale
tilbud, der tager udgangspunkt i en recovery-orienteret tilgang. jf. Psykiatriudvalget 2013.

Det fremgar af den foreslaede ordning, “at det vil fremgad af loven, at behandlingen skal ske i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledninger vedrgrende behandling med antipsykotiske laegemidler.
Derudover vil forslaget medfgre, at det fastsaettes i loven, at behandling uden patientens samtykke skal veere i
overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis pa det psykiatriske omrade, samt at der,
hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal tages stilling til, om der kan tilbydes andre frivillige 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 foresldede.”

BEDRE PSYKIATRI vurderer, at den foresldede ordnings praecisering rummer gode intentioner om end anses det ikke fa
naevneveardig indflydelse ift. sundhedspersonalets fremtidige handtering af tvangsbehandling eller ift. tvangsreduktion,
da forslaget tangerer til opsummering af geeldende lov og faglige standarder.

3.5 Tvangsfiksering.

BEDRE PSYKIATRI er grundleeggende imod brugen af tvang som eksempelvis tvangsfikseringer. England har fx forbudt
tvangsfikseringer siden 1957, mens det i Holland ikke har varet lovligt at anvende tvangsfikseringer eller fastholdelse
siden 2000. BEDRE PSYKIATRI og SIND har for nyligt foreslaet, at baeltefikseringer nedsaettes arligt med 15 pct. saledes
at baeltefiksering i 2020 kun udger 10 pct. af niveauet for 2014 samt at der pa kort sigt iveerksaettes forbud mod
bzeltefiksering af bgrn og unge inden udgangen af 2015. Dertil mener vi, at baeltefikseringer maksimalt kan vare 48
timer. Saledes fremgar det ogsa af hgringsudkastet, at “ca. hver femte patient indlagt pG en psykiatrisk afdeling bliver
udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger. | 2013 blev 2.084 patienter udsat for tvangsfiksering, heraf 83 i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, mens det drejede sig om 1993 patienter i 2012, heraf 78 bgrne- og ungdomspsykiatrien. En del
patienter bliver tvangsfikseret flere gange under indlaeggelse. Der blev foretaget i alt 6.165 beeltefikseringer i 2013, heraf
946 i bgrne- og ungdomspsykiatrien, mod 5.657 tvangsfikseringer i 2012, heraf 482 i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Omkring halvdelen af alle beeltefikseringer varer under 1 dggn. Omkring 90 pct. af alle bzltefikseringer er afsluttet inden
for tre d@gn. Langvarige beeltefikseringer, der straekker sig over uger, forekommer, men er relativt sjeldne.” Disse tal
demonstrerer et markant brug af tvangsfiksering i Danmark, som, efter BEDRE PSYKIATRIs vurdering, ikke skal erstattes
af anden tvang, men derimod af effektive, flerfaglige og moderne behandlingsmetoder som eks. terapi, motion og
pargrendeinddragelse.

Det fremgar af den foresldede ordning, at forslaget vil medfgre, at det af lovens § 14, stk. 2, kommer til at fremgd, at en
tvangsfiksering kun ma anvendes kortvarigt. Der forslds samtidig indsat en undtagelsesbestemmelse hertil, for at tage
hgjde for de tilfeelde, hvor der undtagelsesvist kan vaere vaesentlige grunde til at fortsaette en tvangsfiksering ud over
nogle fa timer, herunder hensynet til patientens eller andres liv, farlighed eller sikkerhed. (...) Med hensyn til de tilsyn
med tvangsfikserede patienter, der er fastlagt i lovens § 21, nr. 4 og 5, vil forslaget til § 1, nr. 21, medfgre, at de tilsyn,
der efter lovens § 21, stk. 4, skal ske mindst 4 gange i dggnet, fremover skal ske mindst 3 gange i dggnet. Forslaget skal
ses i lyset af forslaget til § 1, nr. 22, som vil medfare, at den eksterne lzegefaglige vurdering, der jf. lovens § 21, stk. 5,
skal ske i forhold til tvangsfikseringer, der udstraekkes i leengere tid end 48 timer, vil blive fremrykket til 24 timer efter
tvangsfikseringens ivaerkseettelse.

BEDRE PSYKIATRI er af den opfattelse, at udgangspunktet for tvangsfikseringer er at de i sjeeldent grad bgr anvendes og
kun i kortvarig periode. Jf. hgringsudkastet bemaerkning nr. 22 er det understreget, at tvangsfikseringer ud over et dggn
anses for at veaere langvarige, og at der er behov for en skaerpet retssikkerhedsgaranti. BEDRE PSYKIATRI finder det
positivt, at der er skaerpet fokus pa grundlaget for at tvangsfiksere, men ser gerne, at man allerede efter et dggn ser pa
om alternativer til tvangsbehandling er tilstede.
At hgringsudkastets forslag i gvrigt vil medfgre, at tilsyn sendres fra mindst 4 til 3 gange i dggnet andrer ikke ved
patientens oplevelse af tvangsfikseringen og de afledte konsekvenser, det har for vedkommende. BEDRE PSYKIATRI
vurderer ligeledes ikke, at andringen fra 48 til 24 timer har naevnevardig indflydelsen pa nedbringelsen af tvang
generelt.
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Jf. hgringsudkastets bemaerkning nr. 25 bliver der pligt til at indberette til Sundhedsstyrelsen, hvis en tvangsfiksering
udstraekkes i laengere tid end 30 dage. Desuden indgar det i forslaget, at indberetningen skal sendes til
Sundhedsstyrelsen seneste tre dage efter, at tvangsfikseringen af patienten har overskredet 30 sammenhangende
dage. (Med andre ord kan der ga 33 dage, for myndighederne far kendskab til langvarig tvangsfiksering af en patient).

BEDRE PSYKIATRI er grundleeggende uenig i, at mennesker skal tvangsfikseres i dage- eller manedsvis. BEDRE PSYKIATRI
gor opmaerksom pa hgringsudkastets egne overvejelser om tvangsfiksering pkt. 3.5.2., hvoraf det fremgar, at i 2002 og
igen i 2008 kritiserede Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur (CPT) Danmark for brugen af langvarige
tvangsfikseringer. CPT udtalte i rapporten vedr. besgget i 2008, at CPT “forbliver alvorligt bekymret” over brugen af
langvarige tvangsfikseringer, og henviser til sin rapport om besgget i 2002, hvori det understreges, at fikseringer i
dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse, og efter CPT’s opfattelse er at ligestille med nedveaerdigende behandling.
CPT udstikker i rapporten det princip, at en tvangsfiksering bgr anvendes i sa kort tid som muligt, normalt kun nogle
minutter eller nogle fa timer.

For BEDRE PSYKIATRI retfeerdigger hverken gget tilsyn eller indberetning brugen af langvarige tvangsfikseringer.
3.6 Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

Det fremgar af den foresldede ordning, at der fortsat bliver hjemmel til anvendelse af oppegdende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen. BEDRE PSYKIATRI er opmaerksom pa, at Sikringen indeholder meget svaert psykisk syge, som kan
vaere vanskelige at behandle. Ikke desto mindre ggr BEDRE PSYKIATRI opmaerksom p3, at grundlaget for fortsat
anvendelse af oppegaende tvangsfiksering hviler pa et spaedt grundlag, hvoraf tre af patienterne har udtalt, at det er
positivt at veere i oppegdende tvangsfiksering, mens de to sidste patienter har ikke kunne give udtryk for, hvad de mener
om brugen af oppegaende fiksering, da de ikke har et forstaeligt sprog. BEDRE PSYKIATRI anbefaler pa den baggrund, at
forsggsperioden forleenges i to ar med henblik pa stgrre grundlag at kunne evaluere og vurdere effekten af oppegaende
tvangsfiksering.

Derudover fremgar det af hgringsudkastet, ”at tilladelsen kun gives for 6 maneder ad gangen, ophaeves, Det vil medfgre,
at en tilladelse gaelder, indtil Sikringsafdelingen ophaever den oppegaende tvangsfiksering, eller Sundhedsstyrelsen ved
sit arlige tilsyn vurderer, at den oppegaende tvangsfiksering skal ophaeves. BEDRE PSYKIATRI er ikke enig i den foreslaede
ordning om, at tilladelsen, som kan gives for 6 maneder, ophaeves, idet tvangsforanstaltningen netop er en forringelse
af patienternes retssikkerhed — ikke mindst for de patienter, som har svaert ved at udtrykke sig.

3.7 Udvidede muligheder for kontrol af post, undersggelse af patienters ejendele og patientstuer samt
kropsvisitation

Det anfgres i forslaget, at der gives der hjemmel til, at overleegen ved mistanke (og dermed ikke lzengere ved begrundet
mistanke) om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, med henblik pa at sikre at disse
ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt til en eller flere patienter i afdelingen, (samt uden retskendelse) kan
beslutte: 1. at en patients post skal abnes og kontrolleres, 2. at en patients stue og ejendele skal undersgges, eller 3. at
der skal foretages kropsvisitation af en patient.

BEDRE PSYKIATRI er skeptisk ved ovennavnte forslagseendringer ud fra de begrundelser, der anfgres i udkastet. For det
forste er det ikke klart, hvorfor det skulle udggre et problem at begrunde en mistanke og journalfgre hvilke konkrete
forhold mistanken bygger pa. For det andet - det at et indgreb kan forega uden retskendelse med henvisning til juridiske
antagelser til grundloven, bgr fgrst og fremmest fglges af en grundig og entydigt juridisk undersggelse for at fastsla
lovbestemmelsens gyldighed. For det tredje er det angivet i hgringsudkastet som begrundelse fra ministeriet, at der
f.eks. ikke fremgar et krav om begrundet mistanke i straffuldbyrdelseslovens regler om indgreb over for indsatte i
feengslerne (s 34). Alene at begrunde med sammenligning af indsattes retsstilling med patienters synes
uhensigtsmaessigt, hvilket i gvrigt er med til at forsteerket billede af en i forvejen miskrediteret gruppe mennesker. For
det fijerde bgr forslagseendringen ske i en forsggsperiode, for at afdaekke patienters, personalets og pargrendes
holdninger og oplevelse af disse @ndrede forhold. For det femte fremgar klagemulighederne ikke af den foreslaede
ordning. BEDRE PSYKIATRI vurderer, at forslagseendringerne kan medfgre negative reaktioner, idet patienter og
pargrende risikerer at opfatte personalets mistanker og kontrol-foretagende som overgreb, kraenkelse og overvagning,
idet &endringen ikke ngdvendigggr begrundelse eller retfaerdigggrelse fra personalets side.

3.8 Tvungen opfglgning efter udskrivning
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BEDRE PSYKIATRI kan ikke tilslutte sig, at forsggsperioden med opfglgning efter udskrivning forlaenges med 4 ar, idet de
angivne negative forhold og uhensigtsmassigheder burde veje tungere end interessen for metodens
eksistensberettigelse. Eksempelvis fremgar det af interviewundersggelsen, at patienterne vurderer effekten af den
medicinske behandling negativt (eks. overgreb, ubehag, angst, koncentrationsbesvaer mv.). Nogle patienter har vist
deres utilfredshed med ordningen ved gentagne gange at klage over ordningen. Det fremgar af journaler og
patientinterviews, at patienterne demonstrerer deres utilfredshed med ordningen ved at lade sig afhente af politiet
hver gang. Derudover er den latente trussel om tvang ved medicingivning vanskelig at handtere, og det opleves som
stigmatiserende for patienten, nar vedkommende ma hentes af politiet. Fra de tre lande (Norge, England og Skotland)
anfgres det, at der ikke umiddelbart foreligger evalueringer, der pa nationalt plan har vurderet omfanget af udbredelsen
med tvungen opfglgning, effekten af behandlingen eller patientperspektivet.

Afsluttende bemazerkninger

BEDRE PSYKIATRI gor afslutningsvis opmaerksom p3, at der iflg. retsplejeloven er et objektivt ansvar for det offentlige,
hvis en person udsattes for ulovlig frihedsbergvelse. Personer, der har vaeret anholdt eller varetaegtsfeengslet uden, at
det fgrer til domfaeldelse, vil kunne fa erstatning efter disse regler. En sadan regel findes ikke i dag i psykiatriloven, sa
udgangspunktet er, at forholdet skal bedgmmes efter de almindelige erstatningsregler, hvilket fglger, at ikke enhver
ulovlig frihedsbergvelse i psykiatrien udlgser erstatning. Dette taler for, at patienter, der har veeret udsat for ulovlig
frihedsbergvelse bgr have krav pa erstatning pa lige fod med borgere, der har vaere ulovligt frihedsbergvet i forbindelse
med strafferetlig forfglgning.

Med venlig hilsen

BEDRE PSYKIATRI, 2014
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