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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 11. juli 2014
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til forslag til lov om andring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Instituttet har felgende bemaerkninger:

Indledningsvis skal Instituttet bemaeerke, at det er positivt, at der i dette
lovforslag bliver lagt op til en styrkelse af respekten for
menneskerettighederne og den enkeltes selvbestemmelse. Det er
blandt andet szerligt positivt, at der indsattes en formalsbestemmelse
om respekt for retssikkerhedsgarantier, selvbestemmelse og
veerdighed. Det er herudover positivt, at der tages skridt i retning af en
styrkelse af mindreadriges retsstilling, at der indfgres en pligt til at tage
stilling til inddragelse af pargrende, at der indfgres en pligt til at hgre
patienten om preeferencer i forhold til behandling og en pligt til i videst
muligt omfang at inddrage denne under behandlingen, at det
praeciseres, at tvangsbehandling skal ske i overensstemmelse med
geldende vejledninger vedrgrende behandling med antipsykotisk
medicin, at der indfgres en udtrykkelig pligt til at tage stilling til, om der
kan tilbydes alternativer til den behandling, som patienten ikke
samtykker til, at der laegges op til skeerpede betingelser for
tvangsfikseringer i mere end 24 timer samt at forsgget med tvungen
opfalgning ikke er gjort permanent.

Instituttet anser saledes lovforslaget for samlet set at veere et skridt i
den rigtige retning. Der er imidlertid en raekke punkter, hvor man efter
Instituttets opfattelse bgr ga endnu laengere for at fremme
menneskerettighederne, samt en raeekke punkter, hvor man efter
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Instituttets opfattelse er forpligtede til at ga endnu laengere for at
undga kraenkelser af menneskerettighederne.

Nedenfor er kort gennemgaet de vaesentligste menneskeretlige
problemstillinger generelt efterfulgt af en gennemgang af de enkelte
bestemmelser, som Instituttet har fundet anledning til at komme med
bemaerkninger til.

MENNESKERETTIGHEDERNE

Anvendelsen af tvang i psykiatrien sker fgrst og fremmest som led i
behandlingen af personer, der har en psykisk sygdom. Tvang kan i den
forbindelse fungere som et vigtigt redskab for at sikre, at behandlingen
kan gennemfgres med det formal, at patienten kan komme sig, og er i
den forbindelse med til at sikre patienten en ret til sundhed.

Anvendelsen af tvang bergrer samtidig nogle af de mest
grundlaeggende menneskerettigheder: borgerens ret til personlig frihed
og til respekt for den fysiske og psykiske integritet.

Tvangsindlagte borgere er pa grund af deres tilstand ikke altid i en
position, hvor de selv kan sige fra eller ggre opmaerksom pa fejl,
mangler osv. Derfor er der tale om en gruppe borgere, som har krav pa
en helt sarlig menneskeretlig opmaerksomhed. Dette er mange gange
udtrykt i praksis fra Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol:

“the position of inferiority and powerlessness which is
typical of patients admitted on an involuntary basis to
psychiatric hospitals calls for increased vigilance in
reviewing whether the Convention has been complied
with.” (D.D. v. Lithuania, application no 13469/06, para.
173).

Menneskerettighederne er i konstant udvikling bl.a. som fglge af ny
praksis fra Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol. For tiden er
der en klar tendens til en gget beskyttelse af borgere, der udsaettes for
tvang i psykiatrien. Tendensen skyldes ikke mindst FN’s
handicapkonvention. Konventionen kommer med en nyt syn pa
personer med handicap, og peger pa en udvikling hen mod ikke-
diskrimination, inklusion og selvbestemmelse.

Tvangsfikseringer har traditionelt veeret bedgmt efter artikel 3 i EMRK.
Bestemmelsen er dog ikke kun relevant i forhold hertil. Ogsa
tvangsindlaeggelser og tvangsbehandlinger kan efter
omstaendighederne udggre en kraenkelse af artikel 3. For eksempel hvis
de fysiske rammer er for ringe.
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Artikel 3 slar fast at “ingen ma blive udsat for tortur eller for
umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf”. Der er ikke
mulighed for at ggre undtagelse fra bestemmelsen, som er formuleret i
absolutte termer.

| Domstolens dom af 18. oktober 2012 i sagen Bures mod Tjekkiet
udtalte domstolen med stg@tte i ECT's standarder samt Europaradets
rekommandationer, at tvangsfiksering kun ma anvendes i exceptionelle
tilfeelde, og som en sidste udvej, nar det er den eneste made at
forhindre en umiddelbar skade pa borgeren eller andre. | den konkrete
sag mente domstolen ikke, at dette var tilfeeldet, og artikel 3 var derfor
kraenket.

Tvangsfiksering var i sagen sket “as a matter of routine”. Den
omhandlede borger havde vaeret urolig, men var ikke voldelig eller
aggressiv. Domstolen mente ikke at dette var nok til tvangsfiksering, og
lagde bl.a. veegt pa, at det ikke pa anden vis var forsggt at berolige
borgeren. Det faktum at borgeren gjorde modstand mod at blive
tvangsfikseret, kunne ikke vaere et argument for at tvangsfiksering
kunne ske. Domstolen kritiserede desuden, at borgeren ikke under
tvangsfikseringen havde veeret under taet opsyn. Pa dette grundlag
fandt Domstolen, at der var sket en kraenkelse af EMRK artikel 3.

Domstolens praksis er formentlig sadan, at artikel 3 finder anvendelse,
hvor brug af tvang kommer for langt veek fra at have et terapeutisk
formal, og har de kendetegn, som definerer en nedvardigende eller
umenneskelig behandling. Szerligt handlinger, der har til formal at
kontrollere eller berolige borgeren, er i fokus. Herunder falder bl.a.
ungdvendige tvangsfikseringer, som f.eks. i Bures mod Tjekkiet, eller en
helt overdreven brug af sedativer.

Hvornar Domstolen vil anerkende, at der er tale om et terapeutisk
formal, vil man formentlig kunne finde vejledning for hos Den
Europaeiske Torturforebyggelseskomité (CPT). Komiteen er en
integreret del af det europaeiske system for beskyttelsen af
menneskerettigheder, og spiller derfor en veesentlig rolle i sager efter
artikel 3 (Jf. f.eks. D.D. mod Litauen).

Det er endvidere vigtigt at huske, at forstaelsen af artikel 3 ligesom de
gvrige artikler i konventionen undergar en Igbende udvikling.
Domstolen har for eksempel med henvisning til en stadig hgjere
beskyttelse af de mest grundlaeggende frihedsrettigheder lagt op til "a
harsher classification under Article 3 ... that certain acts previously
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falling outside the scope of Article 3 might in future attain the required
level of severity.” (Henaf mod Frankrig, para 55).

| flere af de nye domme fra Den Europeeiske
Menneskerettighedsdomstol om tvang henvises der endvidere direkte
til FN’s handicapkonvention (Stanev mod Bulgarien og Plesé mod
Ungarn).

FN’s handicapkonvention artikel 5 indeholder en forpligtelse til at sikre
rimelig tilpasning, dvs. ngdvendige og passende a&ndringer og
justeringer til gavn for en person med handicap.

| artikel 12 understreges det, at stater har en pligt til at anvende stgttet
beslutningstagning fremfor at fratage personer med handicap deres
retlige handleevne. Det fglger heraf, at staterne har pligt til i videst
muligt omfang at stgtte den enkelte person til at traeffe beslutninger
om behandlingen af hans eller hendes sygdom, frem for enten at
anvende substitueret beslutningstagning eller tvang.

Handicapkonventionens artikel 14 slar fast, at staten skal sikre, at
personer med handicap har ret til frihed og personlig sikkerhed.
Personer med handicap ma ikke bergves deres frihed pa ulovlig eller
vilkarlig made. Eksistensen af et handicap kan i intet tilfelde berettige
en frihedsbergvelse. Artikel 14 forstas overvejende som en
bestemmelse mod diskrimination, og ikke en bestemmelse, der som
sadan forbyder frihedsbergvelse. Personer med handicap, som udggr
en fare for andre, kan frihedsbergves pa samme made som andre
personer. Der er imidlertid dem som mener, at artikel 14 er udtryk for,
at tvangsindlaeggelse inden for psykiatrien ikke er tilladt under nogen
omstaendigheder. Det haenger sammen med et synspunkt om, at
handicapkonventionen udfordrer det nuvaerende paradigme i
psykiatrien og samfundet, der bestar i, at "psykisk sygdom" defineres
som en individuel hjernesygdom. | stedet ma man efter den nye
opfattelse tale om et "psykosocialt handicap”, som det sdledes ogsa er
samfundets opgave at tilpasse sig efter.

Handicapkonventionens artikel 15 bestemmer, at ingen ma underkastes
tortur eller grusom, umenneskelig eller nedveerdigende behandling eller
straf. | serdeleshed ma ingen uden sit frit afgivne samtykke
underkastes medicinske eller videnskabelige eksperimenter.

Artikel 17 fastslar en ret til respekt for den fysiske og psykiske
integritet.
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Artikel 25 giver personer med handicap ret til samme sundhedsydelser
og pleje af samme kvalitet, som alle andre mennesker, pa grundlag af et
frit og informeret samtykke.

UDKASTET TIL LOVANDRING

§ 1, NR. 1: MINDREARIGE

Instituttet finder det positivt, at der med lovforslaget er lagt op til, at
der ikke lzengere opereres med en fast aldersgraense pa 15 ar for,
hvornar samtykke fra den pagaeldende, indgrebet er rettet mod, er
ngdvendigt. Lovforslaget laegger saledes op til, at alle mindreadrige
principielt er omfattet af psykiatrilovens regler om tvangsanvendelse.

Lovforslaget laegger samtidig op til, at bestemmelsen skal vedrgre alle
mindreadrige, saledes ogsa gruppen af personer, der er 15-17 ar. Denne
gruppe er allerede omfattet af sundhedslovens § 17, der hidtil har
reguleret reglerne for samtykke for denne gruppe af unge psykiatriske
patienter. Reglerne er formuleret ens. Instituttet forstar
bemaerkningerne til lovforslaget sadan, at man heller ikke med
lovforslaget gnsker at aendre i retsstillingen for denne gruppe af
personer.

Det er imidlertid efter sundhedslovens § 17 det klare udgangspunkt, at
unge mellem 15 og 17 ar kan samtykke, jf. § 17, stk. 1. Der er dog en
undtagelse hertil i stk. 2, hvorefter samtykke fra den mindrearige ikke
er ngdvendigt, hvis personen efter en konkret vurdering ikke selv er i
stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen.

Selvom den foreslaede regel formelt set er identisk med den geldende
regel i sundhedslovens § 17, er det efter Instituttets opfattelse vigtigt,
at det fortsat klart fremgar, at mindrearige mellem 15 og 17 ar som
klart udgangspunkt selv kan — og skal — samtykke.

Som lovforslaget er formuleret, vil udgangspunktet derimod veere, at
der for alle personer under 18 ar skal foretages en konkret vurdering af
deres modenhed.

Instituttet foreslar pa den baggrund, at § 1, stk. 4, og ny stk. 5,
formuleres saledes:

”Stk. 4: Tvang foreligger ikke i de tilfaelde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient under 15 ar ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger
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informeret samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver.

Stk. 5 (lovforslagets stk. 5 bliver herefter stk. 6.): Tvang
foreligger undtagelsesvist ikke i de tilfeelde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient mellem 15 og 17 ar ikke selv er i stand til at
forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, og der
foreligger informeret samtykke fra foreeldremyndighedens
indehaver.”

Herudover praciseres det i lovforslagets forarbejder, at man som 15-
arig som det klare udgangspunkt selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af ens stillingtagen.

Under alle omstaendigheder bgr der fastsaettes hjemmel til paklage af
de vurderinger, hvormed sundhedspersonalet finder, at en person
under 18 ar ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen.

| de tilfeelde, hvor indgrebet, som modenhedsvurderingen foretages i
forbindelse med, vedrgrer frihedsbergvelse, bgr der endvidere gives
samme nemme adgang til domstolsprgvelse som efter retsplejelovens
kapitel 43 a om administrativt bestemt frihedsbergvelse.

§ 1, NR. 2: FORMALET MED LOVEN

Det fremgar af lovforslaget, at formalsbestemmelsen skal understrege
og dermed medvirke til at sikre, at der i forhold til situationer, hvor man
overvejer at anvende tvang eller hvor der anvendes tvang, tages
udgangspunkt i patientens behov og med stgrst mulige respekt for
patientens vaerdighed og ret til selvbestemmelse. Det fremgar dog
samtidig, at der med forslaget ikke vil blive indfgrt en patientret, men
formalsbestemmelsen vil vaere retningsgivende for den tilgang, der skal
veere til patienter og patientbehandlingen i psykiatrien, herunder ikke
mindst i forhold til behandling m.v. uden patientens samtykke.

Efter Instituttets opfattelse er retten til selvbestemmelse og personlig
integritet egentlige rettigheder, som ogsa i den danske lovgivning bgr
beskyttes som sadanne, jf. EMRK art. 8 samt FN’s Handicapkonvention
art. 17 og 25 d. Psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindgreb er
undtagelser hertil og bgr i lovgivningen fremsta som sadanne.
Formalsbestemmelsen bgr derfor anerkende eksistensen af de
menneskeretlige (patient)rettigheder.
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Det er efter instituttets opfattelse afggrende for retten til
selvbestemmelse og for i videst muligt omfang at undga tvang, at den, der
far foretaget indgrebet/behandlingen, i videst muligt omfang far stgtte til
at forme og tilkendegive sin holdning til indgrebet/behandlingen, og hvor
det er muligt, selv giver et eksplicit og informeret samtykke uanset
tilstedeveerelsen af en veerge, jf. FN’s Handicapkonventions artikel 12.

Pa baggrund af ovenstaende foreslar Instituttet at § 2 affattes saledes:

"Stk. 1: Formalet med loven er at sikre respekt for
patientens ret til sundhed, selvbestemmelse og veerdighed
i overensstemmelse med menneskerettighederne,
herunder FN’s Handicapkonvention.

Stk. 2: Med henblik pa at sikre respekten for den enkeltes
selvbestemmelsesret anvendes stgttet beslutningstagning
i videst muligt omfang.

Stk. 3: Tvang efter denne lov sker i overensstemmelse
med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper.

Stk. 4: Der skal tages st@grst mulige hensyn til den enkeltes
livssyn og kulturelle baggrund.

Stk. 5: Tvang sker som led i at understgtte patientens
muligheder for at komme sig og ma aldrig erstatte
omsorg, behandling og pleje. Med henblik pa i videst
muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling,
pleje og omsorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de
bygningsmaessige forhold, senge- og personalenormering,
personalets kompetencer, politikker i relation til patienter
og pargrende, mulighed for udendgrs ophold samt
beskaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstiloud.”

§ 1, NR. 9 OG 10: TVANGSFIKSERING
Instituttet finder det saerdeles positivt, at regeringen gnsker at
begreense anvendelsen af tvangsfiksering i psykiatrien.

Det er saledes positivt, at det praeciseres, at tvangsfikseringer skal veere
kortvarige og at de skeerpede regler om vurdering af tvangsfiksering
iveerksaettes efter 24 timer i stedet for 48 timer.

Det er imidlertid efter Instituttets opfattelse ngdvendigt at ga videre
endnu for at undga kraenkelser af menneskerettighederne.
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Som lovforslaget selv papeger, har Europaradets Komité til
Forebyggelse af Tortur (CPT) gentagne gange kritiseret Danmark for
brugen af langvarige tvangsfikseringer. CPT har bl.a. understreget, at
fikseringer i dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse.
Lengerevarende tvangsfikseringer kommer saledes for langt veek fra at
have et terapeutisk formal, og far i stedet de kendetegn, som definerer en
nedvaerdigende eller umenneskelig behandling i strid med EMRK artikel 3
og FN’s handicapkonvention artikel 15.

Det er pa denne baggrund ngdvendigt at afskaffe anvendelsen af
leengerevarende tvangsfikseringer over 48 timer i Danmark.

En effektiv gennemfgrelse af en absolut graense for tvangsfikseringer til
48 timer kraever, at der foretages visse @ndringer i psykiatrien bade for
sa vidt angar uddannelse af personalet og organiseringen af psykiatrien.
Det er saledes ngdvendigt at forberede overgangen til en psykiatri uden
langvarige tvangsfikseringer, sa der kan tages hand om farlige patienter
uden, at der sker en stigning i anvendelsen af andre former for tvang.

Det bemarkes endvidere, at andre tiltag som nedbringelse af
tvangsfikseringer gennem malsaetninger og fokus pa alternativer til
tvang og ekstra retssikkerhedsgarantier i form af kontrol ikke kan
antages alene at ville fgre til et ophgr med brugen af langvarige
tvangsfikseringer. Sa laenge det er tilladt at bruge langvarige
tvangsfikseringer, ma det laegges til grund, at de vil blive brugt.

Ekstra retssikkerhedsgarantier i forhold til tvangsfikseringer kan ikke
antages at medfgre et ophgr med brugen af langvarige fikseringer, fordi
det typisk udelukkende kontrolleres, om det i den pagaldende
situation, hvor tvangsfiksering blev anvendt, var begrundet. Det er kun
sjeldent, at en efterfglgende prgvelse tager stilling til, om man med en
anderledes brug af ressourcerne og indretningen af psykiatrien, kunne
have undgaet at bruge i en langvarig fiksering i den pagaldende
situation.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor, at der indfgres en
absolut graense for tvangsfikseringer til 48 timer fra 1. januar 2018.

Institut for Menneskerettigheder mener endvidere, at der er behov for
strengere betingelserne for anvendelse af tvangsfiksering, saledes at
begrundelsen ”ikke ubetydeligt haervaerk” udgar og saledes, at
lengerevarende tvangsfikseringer kun kan begrundes i ”patientens eller
andres liv, fgrlighed eller sikkerhed”. Tingsskade bgr ikke kunne

8/14



begrunde tvangsfiksering, szerligt ikke langvarige fikseringer over 24
timer.

| den nuvaerende lovtekst er grov forulempelse af medpatienter en
begrundelse for tvangsfiksering. Sa leenge patienten ikke udggr en fare
for medpatienters legeme eller helbred, er det imidlertid vanskeligt at
se, at der skulle vaere behov for et sa voldsomt indgreb som
tvangsfiksering for at afvaerge verbal forumlempelse af medpatienter.
Safremt patienten vurderes at vaere til naerliggende fare for andre
patienters legeme eller helbred, er der allerede hjemmel til
tvangsfiksering i henhold til stk. 2(1). Det anbefales saledes, at stk. 2(2)
om forulempelse af medpatienter udgar.

Det bgr endvidere praeciseres i selve lovteksten, at der med ”“kortvarigt”
i §14, stk. 2, menes "ikke ud over nogle fa timer”.

Pa denne baggrund anbefales, at § 14, stk. 2 og 3 og ny stk. 4, affattes
sdledes:
”stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt, i ikke
ud over nogle fa timer, og kun i det omfang, det er
ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv
eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred.

Stk. 3: Patienten kan tvangsfikseres i lengere tid end
nogle fa timer, hvis det er strengt ngdvendigt for at
afveerge, at patienten udsaetter sig selv eller andre for
nzerliggende fare for at lide betydelig skade pa legeme
eller helbred og denne ikke kan afvaerges pa andre mader.

Stk. 4: Patienten kan ikke tvangsfikseres i mere end 48
timer.” (Det praeciseres i loven, at §12, stk. 4, traeder i
kraft fra 1. januar 2018.)

§ 1, NR. 12-15: OPPEGAENDE TVANGSFIKSERING

Lovforslaget laegger op til en reekke sendringer i varigheden og
revurderingen af oppegaende tvangsfiksering. Lovforslaget laegger
saledes op til, at oppegaende tvangsfiksering i princippet skal kunne
anvendes permanent og at reglen om revurdering af tvangsfikseringen i
§ 21, stk. 7, @ndres fra én gang i dggnet til én gang om maneden.
Samtidig ophaver man bestemmelsen om uvillig efterprgvelse i § 21,
stk. 8.

| lovforslaget er det anfg@rt, at man ikke anser andringerne for at
udggre et retssikkerhedsmaessigt problem for patienten. Der peges pa
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dels, at det er et alternativ til anden tvang, dels at overlaegen har
ansvaret for Ipbende at vurdere, om der fortsat skal anvendes tvang.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at overlaegens ansvar ikke udggr
en retssikkerhedsgaranti. Som Instituttet forstar lovforslaget, vil reglen
om uvildig efterprgvelse i lovens § 21, stk. 5 og 6, imidlertid fremover
ogsa finde anvendelse i forhold til oppegaende tvangsfiksering. | sa fald
ligger der heri samme retssikkerhedsgaranti som den nugaldende § 21,
stk. 8. Der vil saledes heller ikke veere de samme betankeligheder ved
at eendre reglerne om revurdering efter § 21, stk. 7.

Instituttet anerkender ogsa, at oppegaende tvangsfiksering kan veere et
brugbart alternativ til anden tvang og ma anses som en mere human
made at behandle patienterne pa end ved brug af f.eks. baeltefiksering.
Instituttet skal imidlertid bemaerke, at oppegaende tvangsfiksering
fortsat er en indgribende form for tvang.

Instituttet frygter, at den friere adgang til at anvende oppegaende
tvangsfiksering, som lovforslaget laegger op til, medfgrer, at
oppegaende tvangsfiksering anvendes i videre omfang end som
supplement/alternativ til baeltefiksering.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at oppegaende
tvangsfiksering bruges som et alternativ til isolation pa egen stue og
tvangsfiksering, hvor patienten er fastspzaendt til en seng. Efter
Instituttets opfattelse bgr dette dog fremga direkte af loven som en
betingelse for ivaerksaettelse og fortsat anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering. Et sadant lovfaestet krav ville ogsa ggre det mindre
betzenkeligt, at man med lovforslaget gnsker at udvide den tidsperiode,
hvori man ma anvende oppegaende tvangsfiksering (i princippet
ubegraenset).

§ 1, NR. 18: UNDERS@GELSE AF POST, PATIENTSTUER OG
EJENDELE SAMT KROPSVISITATION M.V.

Instituttet anerkender, at forekomsten af narkotika og farlige
genstande er et stort problem pa de psykiatriske afdelinger, hvorfor der
er et behov for at ggre mere for at holde narkotika og vaben mv. uden
for de psykiatriske afdelinger.

Med udkastet er der lagt op til en vaesentlig @&ndring i privatlivets fred
for personer, der er indlagt pa psykiatriske afdelinger. Instituttet
anerkender, at en videre adgang til at kunne ggre indgreb i privatlivet
gennem undersggelse af post, patientstuer og kropsvisitation
formentlig er en effektiv made at ggre mere for at fjerne narkotika og
farlige genstande fra de psykiatriske afdelinger. Instituttet frygter dog
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samtidig, at en sadan hjemmel i hgjere grad vil kunne vaere genstand
for usaglig eller vilkarlig anvendelse i strid med formalet bag
bestemmelsen, nemlig at der skal vaere mulighed for at forhindre, at
patienten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande, som kan udggre en fare for patienten selv eller
andre.

Instituttet foreslar derfor, at det praeciseres, evt. i forarbejderne, at den
udvidede adgang til at foretage de naevnte indgreb ikke giver hjemmel
til, at der etableres faste rutiner pa afdelingen, hvorefter de
pageeldende foranstaltninger generelt foretages i forhold til samtlige
eller en gruppe af de indlagte patienter uden hensyn til
sandsynligheden for, at patienten er i besiddelse af de pagldende
genstande m.v.

Instituttet foreslar samtidig, at der fastsaettes en simpel og effektiv
administrativ klageadgang, der giver mulighed for at fa efterprgvet
indgrebenes retmaessighed.

§ 1, NR. 21 OG 22: REVURDERING OG TILSYN

Det glaeder Instituttet, at revurderingen af tvangsforanstaltninger efter
forslaget nu skal foretages senest efter 24 timer. Instituttet skal dog
bemarke, at eendringen i reglerne om det daglige tilsyn, hvorefter
tilsynet beskaeres fra 4 gange til 3 gange dagligt, formelt set er en
forringelse af retssikkerheden for patienten, ligesom det forhgjer
risikoen for, at en tvangsforanstaltning udstreekkes laengere tid end
ngdvendigt. Enhver begransning i reglerne om revurdering og eftersyn
ber saledes overvejes ganske ngje. Z£ndringen er i hvert fald heller ikke i
overensstemmelse med det overordnede formal med lovforslaget, som
bl.a. er at skaerpe kriterierne for og tilsynet med tvangsfikseringer.

Instituttet anerkender imidlertid, at omfanget og formen af
patientvurderingerne i den nuvaerende ordning kan vaere ungdvendig
eller overflgdig ud fra et sundhedsfagligt og patientrettighedsmaessigt
perspektiv, der ggr, at det er berettiget at foretage — hvad der
forekommer som - begraensende sndringer heri.

SARLIGT VEDR@ORENDE K@NSLIGESTILLING

Danmark er efter EU-traktaterne forpligtet til at indarbejde et
k@nsligestillingsaspekt i alle sine politikker og aktiviteter. Forpligtelsen
fremgar af ligestillingslovens § 4, hvorefter ligestilling skal indarbejdes i
al offentlig planlaegning og forvaltning. En ligestillingsvurdering kan som
eksempel bidrage til at sikre, at et lovforslag nar sit mal, fordi der
inddrages viden om forskelle mellem kgnnene. Samtidigt kan en

11/14



ligestillingsvurdering medvirke til at undga utilsigtede skeevheder
mellem kgnnene.

Biologiske forskelle og forskellige socialt og kulturelt betingede
kensnormer betyder blandt andet, at psykiske sygdomme, som f.eks.
skizofreni, depression og angst eller personlighedsforstyrrelser, giver sig
forskelligt udtryk hos maend og kvinder. Regeringsudvalgets rapport “En
moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske
lidelser” udkom i oktober 2013. | rapporten naevnes eksempler pa
kensrelaterede problemer, som f.eks. unge kvinders spiseforstyrrelser,
men rapporten behandler ikke specifikt kgnsrelaterede forhold inden
for psykiatrien.

Instituttet anbefaler, at der foretages en ligestillingsvurdering af
lovforslaget, herunder kgnsrelaterede sygdomsmegnstre inden for de
forskellige former for psykiske lidelser. Herved kan k@gnsperspektivet
inddrages i alle aspekter vedrgrende brugen af tvang i psykiatrien -
herunder mere specifikt hvilken form for tvang, der anvendes over for
henholdsvis maend og kvinder — ligesom aspektet kan inddrages i den
forebyggende behandling, i de politikker, der udformes i relation til
patientbehandlingen og ved udformningen af beskaeftigelses-,
uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

SARLIGT VEDR@®RENDE ETNISKE MINORITETER

En undersggelse (M. Ngrredam, A. Garvia-Lopez, N. Keiding og A.
Krasnik, “Excess use of coercive measures in psychiatry among migrants
compared with native Danes”, Acta Psychiatrica Scandinavica, februar
2010, Volume 121, Issue 2, side 143-151) viser, at brugen af
tvangsforanstaltninger ikke fordeler sig ligeligt i forskellige
befolkningsgrupper, og der ses en gget risiko for tvangsindlaeggelser og
anvendelse af tvangsforanstaltninger under indlaeggelse for
indvandrere og flygtninge sammenlignet med baggrundsbefolkningen.
Det vil sige, at patienter med etnisk minoritetsbaggrund oftere bliver
tvangsindlagt, og tvangsbehandlet og at der i hgjere grad anvendes
fysisk magt under psykiatrisk indleeggelse end ved etnisk danske
patienter.

For at begraense anvendelsen af tvang er det vigtigt med en god
kommunikation mellem patient og laege. Safremt patienten ikke
mestrer dansk pa et niveau, der er tilstraekkeligt i situationen, vil
anvendelse af kvalificeret tolkebistand derfor veere afggrende.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at anvendelsen af tvang i
psykiatrien forebygges ved at sikre, at der kan kommunikeres med
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patienten i forhold til at opna samtykke, herunder efter behov sikrer
anvendelsen af kvalificeret tolkebistand.

ANBEFALINGER

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, med henblik pa at sikre at
kraenkelse af menneskeretten undgas:

e at§1,stk. 4, og ny stk. 5, formuleres saledes:

”Stk. 4: Tvang foreligger ikke i de tilfaelde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient under 15 ar ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger
informeret samtykke fra foreeldremyndighedens
indehaver.

Stk. 5 (lovforslagets stk. 5 bliver herefter stk. 6.): Tvang
foreligger undtagelsesvist ikke i de tilfeelde, hvor
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at en patient mellem 15 og 17 ar ikke selv er i stand til at
forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, og der
foreligger informeret samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver.”

e at det praciseres i lovforslagets forarbejder til § 1 nr. 1, at man som
15 arig som det klare udgangspunkt selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af ens stillingtagen

e at der fastsaettes hjemmel til paklage af de vurderinger, hvormed
sundhedspersonalet finder, at en person under 18 ar ikke selv er i
stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen

e at afggrelse om modenhed, der fratager den mindrearige
selvbestemmelsesretten, kan indbringes efter retsplejelovens
kapitel 43 a eller tilsvarende processuelle regler

e atlovens § 14, stk. 2 og 3 og ny stk. 4, affattes saledes:

"Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt, i ikke
ud over nogle fa timer, og kun i det omfang, det er
ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv
eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred.

Stk. 3: Patienten kan tvangsfikseres i l&engere tid end
nogle fa timer, hvis det er strengt ngdvendigt for at
afveerge, at patienten udsaetter sig selv eller andre for
nzerliggende fare for at lide betydelig skade pa legeme
eller helbred og denne ikke kan afvaerges pa andre mader.
Stk. 4: Patienten kan ikke tvangsfikseres i mere end 48
timer.” (Det preeciseres i loven, at §12, stk. 4, traeder i
kraft fra 1. januar 2018).
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Institut for Menneskerettigheder anbefaler, med henblik pa at fremme
den enkeltes menneskerettigheder:

e at § 2 affattes saledes:
"Stk. 1: Formalet med loven er at sikre respekt for
patientens ret til sundhed, selvbestemmelse og veerdighed
i overensstemmelse med menneskerettighederne,
herunder FN’s Handicapkonvention.
Stk. 2: Med henblik pa at sikre respekten for den enkeltes
selvbestemmelsesret anvendes stgttet beslutningstagning
i videst muligt omfang.
Stk. 3: Tvang efter denne lov sker i overensstemmelse
med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper.
Stk. 4: Der skal tages st@rst mulige hensyn til den enkeltes
livssyn og kulturelle baggrund.
Stk. 5: Tvang sker som led i at understgtte patientens
muligheder for at komme sig og ma aldrig erstatte
omsorg, behandling og pleje. Med henblik pa i videst
muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling,
pleje og omsorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de
bygningsmaessige forhold, senge- og personalenormering,
personalets kompetencer, politikker i relation til patienter
og pargrende, mulighed for udendgrs ophold samt
beskzeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”
e at det praciseres i loven eller forarbejderne, at uvildig efterprgvelse
i lovens § 21, stk. 5 og 6, fremover ogsa finder anvendelse i forhold
til oppegaende tvangsfiksering
e at det fastsaettes som en betingelse for ivaerksaettelsen og den
fortsatte anvendelse af oppegaende tvangsfiksering, at eneste
alternativ i situationen er isolation pa egen stue og tvangsfiksering,
hvor patienten er fastspaendt til en seng.
e at der foretages en ligestillingsvurdering af lovforslaget
e at der tages tiltag for at forebygge, at etniske minoriteter bliver
udsat for mere tvang end andre.

Der henvises til j.nr. 1300459.

Venlig hilsen

Maria Ventegodt Liisberg
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