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Sundhedsstyrelsen har ved e-mail af 28. januar 2020 anmodet om
Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til udkast
til vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien og udkast til
vejledning om registrering af tvang m.v. i psykiatrien.

Instituttet har fglgende bemaerkninger til udkast til vejledning om
anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien (herefter udkast til vejledning).

1. SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER
Instituttet har begraenset sit hgringssvar til spgrgsmalet om brugen af
fastholdelse, idet denne form for tvang er stigende og der fra flere sider
har veeret rejst kritik af brugen af langvarige fastholdelser.

Det er instituttets vurdering, at der ikke er hjemmel i psykiatriloven til
langvarige fastholdelser. Der gzlder efter menneskeretten et skeerpet
hjemmelskrav for tvangsindgreb. Det vil sige, at tvangsindgreb for at
veere lovlige skal have klar hjemmel i lov.

Eftersom langvarige fastholdelser ikke udtrykkeligt er beskrevet i
psykiatriloven, er det instituttets vurdering, at langvarige fastholdelser
ikke er lovlige.

Hertil kommer, at savel forarbejderne til psykiatriloven som
systematikken i loven understgtter, at der ikke i psykiatriloven er
hjemmel til at anvende fastholdelser, der konkret vil veere ligesa eller
mere indgribende end baeltefiksering.

Pa den baggrund anbefaler instituttet:
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e at udkastet til vejledning @ndres, sa det klart fremgar, at
fastholdelse skal vaere kortvarig og aldrig md overstige en time,
samt

e at det beskrives i vejledningen, at kortvarig fastholdelse kun ma
anvendes som et alternativ til baeltefiksering, i de situationer, hvor
en kortvarig fastholdelse er mindre indgribende end baltefiksering.

2. UDKASTETS INDHOLD
Af udkast til vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien i afsnit
6 om anvendelse af fysisk magt i form af fastholdelse fremgar det, at
fastholdelse kan ske med tre formal: Som fastholdelse i forbindelse
med overfgrelse til et andet opholdssted pa sygehuset, som
fastholdelse i forbindelse med et andet tvangsindgreb, sasom i
forbindelse med indgivelse af akut beroligende medicin eller
bzeltefiksering og endelig som kortvarig fastholdelse som en
selvsteendig tvangsforanstaltning med henblik pa, at undga en anden
tvangsforanstaltning.

Det fremgar af udkastet, at fastholdelse som en selvstaendig
tvangsforanstaltning skal veaere sa kort som mulig og aldrig bgr have en
varighed pa mere end en time.

3. UDVIKLINGEN | BRUGEN AF FASTHOLDELSE
| 2014 indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse en aftale med
Danske Regioner om, at halvere anvendelsen af tvang i psykiatrien
inden 2020.1 Desuden indgik hver region en konkret og forpligtende
regional partnerskabsaftale med malsaetning om, at antallet af
patienter, der bzeltefikseres, skal halveres frem til 2020, og at der
samlet set skal ske en generel reduktion i anvendelsen af alle former for
tvang i psykiatrien.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens monitorering af tvang i psykiatrien
for opggrelsesperioden 1. januar 2018 til 31. december 2018 samt for
opggrelsesperioden 1. juli 2018 og 30. juni 2019, at mens anvendelsen
af baeltefiksering og baeltefiksering over 48 timer er er faldet, er der
forsat en stigning i det samlede antal mennesker, der udsaettes for
andre former for tvang. Brugen af fastholdelser er endvidere steget
markant fra 2.822 fastholdelser arligt i gennemsnit mellem 2011-2013
til 4.244 12017 og 3.835i 2018, som pa trods af et fald forsat er

! Finansministeriet (2013), Aftaler om finansloven for 2014, s. 12.
Tilgeengelig her: https://www.fm.dk/publikationer/2013/aftaler-om-
finansloven-for-2014.
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vaesentlig hgjere end gennemsnittet for arene 2011-2013.2 Det fremgar
ikke af denne opggrelse, hvor lange fastholdelserne har veeret.

En rekke opggrelser indhentet af Dansk Psykiatrisk Selskab i 2019 tyder
dog p3, at der fra 2016 og frem til 2018/2019 hyppigt har veeret
foretaget fastholdelser i over en time i en raekketilfaelde. Den viser
endvidere, at nogle fastholdelser har haft en varighed pa over flere
timer helt op til over 6 timer. 3

Tallene indikerer, at der en risiko for, at den ggede fokus pa
nedbringelse af baeltefikseringer, kan have medfgrt en stigning i brugen
af fastholdelser i psykiatrien.

4. INSTITUTTETS BEMAZARKNINGER

Instituttet finder det positivt i lyset af den bekymrende udvikling i
brugen af fastholdelse, at Sundhedsstyrelsen har taget initiativ til at
opdatere vejledningen om brug af tvang i psykiatrien.

Det er Institut for Menneskerettigheders vurdering, at langvarige
fastholdelser ikke har klar og utvetydig hjemmel i psykiatriloven og, at
de derfor er ulovlige i henhold til det skeerpede hjemmelskrav, som
geelder for tvangsindgreb i henhold til bade dansk ret og
menneskeretten.

| afsnit 4.1. redeggres for det skaerpede hjemmelskrav i forhold til
tvangsindgreb i menneskeretten. | afsnit 4.2. undersgges det, om
psykiatriloven kan siges at hjemle langvarige fastholdelser, selvom den
kun omtaler "fastholdelser”. | afsnit 4.3 redeggres for manglende
retsgarantier for sa vidt angar brugen af fastholdelser.

2 Sundhedsstyrelsen (2019), Monitorering af tvang i psykiatrien —
Opggrelse for perioden 1. januar 2018 — 31. december 2018, s. 9 og
figur 7 s. 28, herunder bilag 3 om dokumentation af indikatorer for
tvang i psykiatrien, s. 1. Tilgaengelig her:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/monitorering-af-tvang-i-
psykiatrien-januar---december-2018. Sundhedsstyrelsen (2019),
Monitorering af tvang i psykiatrien — Opggrelse for perioden 1. juli 2018
—30. juni 2019, s. 6. Tilgengelig her:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/monitorering-af-tvang-i-
psykiatrien-juli-2018---juni-2019.

3 Se Dansk Psykiatrisk Selskabs tal i deres henvendelse til grundlovens §
71, stk. 7-tilsynet her:
https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/§71/bilag/48/2133838/index
.htm.
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4.1. Krav om direkte og utvetydig hjemmel til
tvangsindgreb
Anvendelse af tvang i psykiatrien udggr et indgreb i patientens
selvbestemmelse og bergrer derfor nogle af de mest grundlaeggende
menneskerettigheder, nemlig retten til frihed og retten til respekt for
den fysiske og psykiske integritet og autonomi.

Der eksisterer et legalitetsprincip i dansk ret, savel som i
menneskeretten, som indebaerer et krav om, at indgreb i disse
rettigheder skal have hjemmel i national ret.

Hjemmelskravet i dansk ret er tydeliggjort i psykiatrilovens § 1, stk. 2,
der udtrykkeligt udelukker anvendelse af tvangsmidler, som ikke har
hjemmel i loven.

Menneskerettighederne om den personlige frihed og den fysiske og
psykiske integritet og autonomi er beskyttet i en raekke
menneskerettighedskonventioner. Herunder den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention artikel 3, 5 og 8, Konventionen om
Borgerlige og Politiske Rettigheder artikel 1, 7, 9, 10 samt
Handicapkonventionens artikel 14-17.

Kravet om lovhjemmel er direkte formuleret i Den Europaiske
Menneskerettighedskonventions artikel 8 om retten til respekt for
privat- og familieliv. Endvidere har Den Europaiske
Menneskerettighedsdomstol ogsa i forbindelse med artikel 3, som
indeholder et absolut forbud mod tortur, umenneskelig og
nedveerdigende behandling og straf, undersggt hjemlen i national lov til
tvangsfiksering og vurderet kvaliteten af dennes beskrivelse af
betingelserne, forholdene og proceduren for anvendelse af tvangen
med henvisning til den hgje risiko for nedvardigende behandling og
indgrebets intensitet. 4

Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol har udtalt, at indholdet af
hjemmelskravet, herunder kravene til klarhed skaerpes, nar der er tale
om et intensivt indgreb.>

4 Julin v. Estonia (app.no. 16563/08, 40841/08, 8192/10 og 18656/10)
af 29. maj 2005, paras. 124-126 om anvendelse af tvangsfiksering i
feengsel.

> Petri Sallinen and others v. Finland (app.no. 50882/99) af 27.
september 2005, para. 90, hvor ransagning og beslaglaggelse blev
anset for en for et alvorlig indgreb i retten til privatliv og derfor matte
have en szerlig praecis hjemmel i national ret. Se ogsa “Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention med kommentarer - (artikel 1-9)”, s. 30.
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Langvarig fastholdelse af en psykiatrisk patient udggr et seerdeles
intensivt indgreb i en sarbar persons rettigheder og stiller derfor efter
Instituttets mening strenge krav til klarhed i hjemmelsgrundlaget.

4.2. Uklar hjemmel i psykiatriloven

Hjemlen til fastholdelse findes i psykiatrilovens § 17, stk. 1. Der er ikke
bestemmelsen angivet nogen klar graense for, hvor lenge en
fastholdelse lovligt kan vare.

| det fglgende vurderes lovens klarhed ved at se naermere pa lovens
forarbejder (4.2.1.), lovens systematik (4.2.2.) og retsgarantierne, som
geelder for fastholdelser (4.2.3).

4.2.1.Forarbejderne
Med psykiatriloven indfgrelse i 1989 som erstatning for sindssygeloven
fra 1938 blev adgangen til at anvende fastholdelse under neermere
oplistede betingelser indfgrt. | denne forbindelse blev fastholdelse
angivet som et mindre indgribende tvangsindgreb end baltefiksering i
forarbejderne til loven.

| de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, som laegger til grund for
loven, fremgar det saledes, at afggrelse om hvorvidt der i det enkelte
tilfeelde skal anvendes tvangsfiksering eller alene fysisk magt i form af
fastholdelse ma foretages under iagttagelse af det mindste middels
princip og efter en proportionalitetsbetragtning, saledes at kravene
skaerpes, jo mere indgribende en foranstaltning der er tale om.%”

Ved at skelne mellem anvendelse af baltefiksering over anvendelse af
fastholdelse pa denne made understgtter bemaerkningerne, saledes at
fastholdelse er et mindre intensivt tvangsindgreb. Denne opfattelse
forudsaetter, at fastholdelse kun sker kortvarigt, idet der ellers ikke vil
veere tale om et mindre indgribende tvangsmiddel.

6 Betaenkning nr. 1109 af 1987 om afsluttende udtalelse vedrgrende
udformningen af en ny lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien, udkast til lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien. Se § 14, stk. 2 og § 17, samt bemaerkningerne til § 14, stk. 2
og§17.

’” Lovforslag nr. 76 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
som fremsat d. 26. oktober 1988. Se de almindelige bemaerkninger til
lovforslaget, afsnit 5 om fiksering m.v.
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4.2.2. Psykiatrilovens systematik
Psykiatrilovens systematik peger endvidere p3, at anvendelsen af
fastholdelse skal vaere kortvarig.

| 2015 blev der saledes i psykiatrilovens § 14, stk. 2 om betingelserne
for tvangsfiksering indsat en betingelse om, at tvangsfikseringen alene
ma anvendes kortvarigt. ‘Kort varighed’ forstas ifglge forarbejderne
som at tvangsfikseringen som udgangspunkt ikke ma anvendes udover
nogle fa timer.®

Psykiatrilovens § 17 om fastholdelse henvises der netop til
betingelserne for tvangsfikseringer i § 14, stk. 2, hvori det fremgar, at
de skal veere af kort varighed, og ikke betingelserne for brugen af
laengerevarende tvangsfiksering i § 14, stk. 3.°

4.2.3. Svagere retsgarantier for fastholdelser
Der gzelder endvidere en raekke retsgarantier i forbindelse med
tvangsfiksering, som ikke geelder for fastholdelse. Denne forskel i
beskyttelse understreger, at fastholdelse skal anses for en mindre
indgribende tvangsforanstaltning end tvangsfiksering og dermed at der
ikke er hjemmel til langvarige fastholdelser.

En beslutning om tvangsfiksering skal saledes treffes af en overlaege
efter vedkommende har tilset patienten. Dog kan sygeplejepersonalet
pa egen hand beslutte at fiksere den pagaeldende patient, hvis det af
hensyn til patientens egen eller andres sikkerhed vil vaere uforsvarligt at
afvente laegens tilsyn. Laegen skal herefter straks tilkaldes og traeffe
afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering. Ved brug af
tvangsfiksering skal der saledes som udgangspunkt foreligge en laegelig
ordination af overlaegen. 1°

8 Lovforslag nr. 157 om andring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien som fremsat d. 5. februar 2015. Se bemaerkningerne til
lovforslagets enkelte bestemmelser nr. 9 (§ 14, stk. 2) og nr. 10 (§ 14,
stk. 3).

% Psykiatrilovens § 17, og denne bestemmelses henvisning til § 14, stk. 2
alene.

10 psykiatrilovens § 15, stk. 1 og 3, samt Bekendtggrelse nr. 1338 af 2.
december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger, § 19 og § 20.
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En tilsvarende regel geelder dog ikke for sa vidt angar fastholdelse, idet
anvendelse af fastholdelse som et selvstaendigt tvangsmiddel, ikke skal
laegeligt ordineres.!

| psykiatriloven er der derudover forskel i adgangen til
domstolsprgvelse.

Det Psykiatriske Patientklagenavn skal saledes efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren indbringe naevnets afggrelser
vedrgrende tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel,
tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering og
aflasning af dgre i afdelingen for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a om prgvelse af administrativ bestemt frihedsbergvelse.'?

Afggrelser fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn om bl.a. anvendelse af
fysisk magt, altsa fastholdelse, kan ogsa paklages til Det Psykiatriske
Ankenaevn. Naevnets afggrelser kan dog ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.'3

Adgangen til domstolsprgvelse af administrativ bestemt
frihedsbergvelse blev indfgrt for afggrelser vedrgrende brug af de
ovenfor naevnte tvangsmidler, da de kunne indebaere frihedsbergvelse,
og da lovgiver ikke fandt det muligt praecist at angive, hvornar de
konkrete indgreb udggr frihedsbergvelse og skal give adgang til
domstolsprgvelse efter Grundlovens § 71, stk. 6. For at sikre
patienternes retssikkerhed og imgdekomme kritik fra Europaradet blev
det fundet hensigtsmaessigt, at det fremgar direkte af psykiatriloven, at
afggrelser om disse indgreb kan prgves ved domstolene.'*

Ved at udelukke indgreb i form af fastholdelse fra adgangen til en sadan
domstolsprgvelse, har det sdledes ogsa fra lovgivers side vaeret forudsat
at fastholdelse ikke kunne have en varighed, der indebzerer at den

11 psykiatrilovens § 17, stk. 1 og 2, samt Bekendtggrelse nr. 1338 af 2.
december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger, § 26, stk. 1 og 2.

12 psykiatrilovens § 37, stk. 1.

13 psykiatrilovens § 38, stk. 1 og 3.

14 Lovforslag nr. 140 om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien og retsplejeloven (Revision af psykiatriloven,
herunder tvangsdefinition, tvungen opfglgning efter udskrivning,
personlig skeermning, aflasning af dgre i afdelingen, gget laegeligt tilsyn
og ekstern efterprgvelse, &endret klageadgang m.v.) som fremsat d. 25.
januar 2006. Se bemaerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser
nr. 31-32 (psykiatrilovens § 37).
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fastholdte patient matte anses for at veere frihedsbergvet med de
dertilhgrende rettigheder i Grundlovens § 71.

4.2.4. Sammenfatning

Samlet set er det instituttets vurdering, at der henset til det
kvalificerede hjemmelskrav, forarbejderne til psykiatriloven,
systematikken i psykiatriloven, samt de ringere retsgarantier, der er
geeldende for fastholdelse, sa er der ikke hjemmel til langvarige
fastholdelser, der straekker sig over en time. Instituttet bemaerker i den
forbindelse, at det er forudsat i psykiatriloven, at baeltefiksering, som
udgangspunkt ikke ma overstige nogle fa timer, og fastholdelse ma
derfor vaere vaesentligt mere kortvarig, da der som beskrevet er tale om
et indgreb, der er kun ma anses, nar det er mindre indgribende end
bzeltefiksering.

Der henvises til sagsnr. 05-0801-128.

Med venlig hilsen

Maria Ventegodt

AFDELINGSLEDER, LIGEBEHANDLING
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