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Vi fremsender hermed fra Psykiatrien i Region Nordjylland vores bemaerkninger til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udkast til revision af psykiatriloven.

1. Preacisering af mindreariges retsstilling (§1 stk. 4 og 5) -7
Intentionen er af fa reguleret mindreariges retsstilling ifm psykiatrisk behandling. www.psykiatri.m.dk

Det anfgres i bemaerkningerne (side 14) at der i loven ber veere fastsat regler, der
preeciserer, hvad der geelder i forhold til behandling mv. af mindrearige. Dette s@ges
naet ved i psykiatriloven at indseette en ny bestemmelse i § 1 stk. 4, som fastsaetter, at

i situationer, hvor den umyndige patient ikke samtykker til indleeggelse/behandling, Ref.: MK/isn
foreligger der ikke tvang, nar patienten af sundhedspersonen skgnnes umoden og
foreeldremyndighedsindehaveren samtykker. Sagsnummer:

2014-011307

Ud fra denne bestemmelse skal udledes, hvad der gaelder for de modne mindrearige

patienter, samspillet med Sundhedslovens samtykkeregler samt alle situationer med 27. august 2014
kombination af samtykke/ikke samtykke fra patienten selv og fra indehaveren af

foraeldremyndigheden.

| bemeaerkninger til bestemmelsen anferes pa side 41, at denne bestemmelse medfarer:

1. at modne 15-17 arige patienter har selvbestemmelsesret og at indlaeggelse/
behandling af patienten derfor kun kan ske efter reglerne i psykiatriloven

2. at modne patienter under 15 ar har selvbestemmelsesret og at indlaeggelse/
behandling af patienten derfor kun kan ske efter reglerne i psykiatriloven, uanset
om foraeldremyndighedsindehaveren samtykker til indlaeggelse/behandling.

Ad 1: Dette kan udledes af en modsaetningsslutning til den foreslaede § 1 stk. 4. Det er
samtidig i overensstemmelse med sundhedsloven § 17 og svarer saledes til den
allerede gaeldende retsstilling.

Ad 2: Dette er ikke i overensstemmelse med sundhedsloven § 17, som fastsaetter at
samtykkekompetencen ved patienter under 15 ar tilkommer foraeldremyndighedens
indehaver.

Sundhedsloven geelder, medmindre andet er fastsat ved lov, og det er ikke tydeligt, at
modsaetningsslutningen af udkast til psykiatrilovens § 1 stk. 4 - der i sin formulering
omhandler patienter under 18 ar - indeholder en lovgivningsfastsat undtagelse til
Sundhedslovens regler og til foraeldreansvarsloven, hvor foraeldremyndighedens
indehaver har beslutningskompetence i forhold til, hvor barnet skal have ophold.

| den juridiske litteratur er hjemmelsspgrgsmalet om behandling af mindrerarige mod
barnets protest problematiseret (jfr. fx Caroline Adolphsen i "Mindreariges retsstilling i
relation til behandling” kapitel 5). | Principbetaenkning nr. 1068 om tvang i
psykiatrien/1986 anfares (side 386 ff), at psykiatriloven finder anvendelse, hvis en
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psykotisk mindrearig modsaetter sig indleeggelse, begrundet ud fra en vurdering af at
foreeldremyndighed ikke raekker til at samtykke til tvang overfor psykotiske mindrearige.

Den anfgrte tolkning i bemaerkningerne — som giver den modne patient under 15 ar
beslutningskompetence i forhold til at afvise behandling (som i sa fald kun kan ske efter
reglerne i psykiatriloven) - rejser endvidere det spargsmal om beslutningskompetence i
den situation, hvor den modne patient under 15 ar giver samtykke til behandling, men
hvor foreeldremyndighedens indehaver ikke samtykker. Bestemmelsen ses ikke at give
den modne patient under 15 ar en selvstaendig samtykkekompetence i forhold til
psykiatrisk behandling — men retsstillingen er ikke tydelig, nar det af bemaerkningerne
fremgar, at Sundhedslovens 15 ars regel i forbindelse med samtykkekompetence ikke
geelder fuldt ud i relation til psykiatrisk behandling.

| bemaerkningerne (side 14) anfagres, at et krav om en modenhedsvurdering skal sikre,
at der foretages en konkret og individuel vurdering af hver eneste mindreéarige patient,
nar der pataenkes anvendt tvang. Der er ikke anfgrt naermere om hvilke
sundhedspersoner, der kan/skal foretage denne modenhedsvurdering, men det vil
naturligt, jfr. Sundhedslovens almindelige samtykkeregler, vaere den for behandlingen
ansvarlige sundhedsperson, der forpligtes til at foretage en modenhedsvurdering.

Fra faglig side anfgres, at det er afggrende at definere modenhedsvurderingen med
afseet i patientens vanlige (habituelle) modenhed og ikke modenhed i akutte opkerte
situationer, idet modenhed er kontekstafhaengig.

Den faglige vurdering af den mindreariges modenhed, som foretages af den
pageeldende sundhedsperson, vil kunne paklages af den mindrearige selv til
Patientombuddet, - ogsa mindrearige under 14 ar, idet Patientombuddet ikke har en
nedre aldersgraense i forhold til klagekompetence.

Fra faglig side anfgres endvidere, at anvendelse af indgribende former for tvang (fx
akut beroligende medicin, laengerevarende og gentagne fastholdelser og
tvangsbehandling) - som ma antages at ligge udover det samtykke, som indehaveren
af foreeldremyndigheden kan give (jfr. principbetaenkning og juridisk litteratur) - kun bear
kunne finde sted i henhold til psykiatrilovens bestemmelser, uanset patientens alder og
modenhed.

Ved delt foraeldremyndighed anbefales, at det er tilstrackkeligt med samtykke fra en af
foraeldrene.

Registrering

| forslaget tilfgjes i § 20 stk. 1, at indgreb, som anvendes overfor mindrearige, hvor
foraeldremyndighedens indehaver samtykker pa den mindreariges vegne, og hvor den
mindrearige ikke selv er enig i tiltaget, skal registreres.

Som anfart overfor anbefales, at indgribende former for tvang i alle tilfeelde henfares
under psykiatriloven, men i det omfang der er magtanvendelse, som sker pa
foraeldresamtykke, er vi enig i, at der bar veere pligt til at registrere disse situationer,
saledes at der skabes mulighed for at felge udviklingen.

Konkret i forhold til kortvarige fastholdelser af barn under 10 ar er der ofte ikke tale om
en anvendelse af tvang, men et tiltag med psedagogisk sigte, som ikke kan
sammenlignes med fastholdelse af voksne. Det anbefales, at sddanne fastholdelser
ikke fgres til protokol, men noteres i patientjournalen.

| situationer, hvor der ikke er tale om tvang i henhold til psykiatriloven, er den
foreslaede tilfgjelse i § 20 stk. 1, ikke hjemmehgrende i en bestemmelse, der
fastseetter registreringspligt for enhver anvendelse af tvang. | bekendtgerelse nr. 1342
af 2/12 2010 er der i et selvsteendigt kapitel 3 fastsat regler om registrering af
udskrivningsaftale og koordinationsplaner iht psykiatriloven § 13 a og 13 b. P4 samme
vis vil vi anbefale, at registreringspligt for indleeggelse/behandling af umodne
mindrearige med foraeldremyndighedens samtykke, men uden den mindreariges
samtykke fastseette i bekendtgarelse som et selvsteendigt kapitel.
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| forhold til selve registreringspligten er der behov for supplerende vejledning i forhold til
den mindreariges tilkendegivelser. Er den mindreérige uenig i tiltaget, hvis banet/den
unge er passiv, ikke rigtig tager stilling — eller hvis der er tale om en varigt inhabil
mindrearig (fx multihandicappede eller oligofrene), der som et mindre barn traekker
armen til sig i forbindelse med en blodpragve osv. Efter Sundhedslovens almindelige
definition, kan passivitet ikke anses for samtykke, - og det ma dermed formodes, at der
i sddanne situationer skal ske registrering, men en neermere vejledning anses for
hensigtsmeessig.

Vi anbefaler:

- at retsstillingen for mindreéarige i forhold til indlaeggelse og behandling i
psykiatrien tydeliggeres ved direkte i psykiatriloven at definere, hvornar
Sundhedslovens samtykkeregler for mindrearige ikke finder anvendelse,
saledes at retsstillingen for mindrearige er klart defineret

- at der sker en praecisering af foreeldremyndighedsindehaverens
beslutningskompetencer i relation til de forskellige situationer og at
samtykkereglerne ved delt foraeldremyndighed preaeciseres, idet samtykke fra
en af foraeldrene bar veere tilstraskkeligt

- at anvendelse af indgribende former for tvang altid henfgres under
psykiatriloven, uanset patientens alder og modenhed

- at kortvarige fastholdelser af bgrn under 10 ar, som foretages med et
paedagogisk sigte, ikke skal registreres i tvangsprotokol

- atder fx i vejledning sker en naermere beskrivelse af modenhedskriteriet —
herunder at vurderingen skal foretages ud fra patientens vanlige (habituelle)
modenhed, og hvem der foretager modenhedsvurderingen

- attilfgjelseni § 20 stk. 1 udgar, men at der i stedet fastsaettes regler om
registrering af tiltag overfor mindrearige med foraeldre samtykke, men uden
den mindreariges samtykke i ny bekendtgerelse om tvangsprotokoller

2. Psykiatriloven far en formalsbhestemmelse med fokus pa
selvbestemmelse, ligevaerd og respekt for den enkelte
Det er positivt med en konkret formalsbestemmelse, men den foreslaede formulering er
lang og noget kluntet i sin ordlyd og bliver dermed tung at laese.

Vi anbefaler:
- en kortere og mere stringent formulering af formalsbestemmelsen

3. Forhandstilkendegivelser fra patienten ved indlaeggelsessamtalen
Med forslaget indsaettes direkte i loven regler for indhentning af forhandstilkende-
givelser og journalfgring heraf. Det anfgres i bemaerkningerne, at der ikke er tale om en
ny materiel patientrettighed, men at det med bestemmelsen understreges i loven, at
patienten skal have sterst mulig indflydelse pa sit eget behandlingsforlgb.

De nye bestemmelser i § 3 stk. 4-6 omhandler den konkrete opgave i forbindelse med
en indlaeggelsessamtale. Vi vurderer, at regler herom er bedre reguleret i en
vejledning, som kan beskrive fremgangsmade, indhold mv. mere fyldestggrende og
uden anvendelse af rettighedstermer med fastseettelse af ufravigelige krav til indhold
og journalfgring.

En lovfeestelse af at man i forbindelse med en indlaeggelsessamtale for alle patienter
skal tale om potentiel anvendelse af tvang ved den allerfgrste samtale, vurderes at
veere en skaevvridning af fokus for de fleste patienter. En indlaeggelsessamtale vil
omhandle relevant information, hvor drgftelse af muligheden for anvendelse af tvang i
mange situationer vil veere helt ude af kontekst og kan veere gdelaeggende for
behandlingsalliancen, og bestemt ikke gavnlig i forhold til kontakten til den nyindlagte
og potentielt utrygge patient.

| forhold til inddragelse af pargrende/netveerk skal bemaerkes, at formuleringen i § 3
stk. 6 — at der sammen med patienten tages stilling til inddragelse af pargrende i
behandlingsforlgbet — ikke omtaler sundhedsloven § 43 stk. 2 nr. 2, som efter en
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konkret afvejning kan begrunde videregivelse af oplysninger til pargrende uden
patientens samtykke eller eventuel mod patientens forbud. Det er ikke hensigtsmaessigt
for psykiatriske patienter og pargrende, hvis den nye bestemmelse i § 3 stk. 6 farer il
en yderligere restriktiv praksis omkring information og inddragelse af pargrende i
situationer, hvor den psykiatriske patient midlertidigt ikke gnsker de pargrende
informeret.

Vi anbefaler:

- at § 3 stk. 4-6 udgar og i stedet henfares til/fremgar af vejledning. Alternativt
foreslas, at ordlyden i § 3, stk. 4, aendres, saledes at man i forbindelse med
indlaeggelsessamtalen skal hgre patienten om eventuelle praeferencer i forhold
til behandlingen, herunder "for patienter, hvor der tidligere har veeret behov for
anvendelse af tvang” hvis anvendelsen af tvang kommer pa tale.

- atderivejledning eller i § 3 stk. 6 tilfgjes, at der efter en konkret vurdering kan
veere behov for at videregive fortrolige oplysninger i henhold til sundhedslovens
regler

4. Tvangsbehandling: fokus pa patientinddragelse og alternativer til den
foreslaede behandling
Som ny § 12 stk. 3 foreslas en bestemmelse om at "Behandling uden patientens
samtykke skal veere i overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig
klinisk praksis pa det psykiatriske omrade ”. Vi vurderer denne bestemmelse for
overflgdig. Formuleringen far en til at sperge, om behandling med samtykke ikke skal
fglge anerkendt standard mv.

Som ny § 12 stk. 4 foreslas indsat en bestemmelse om at: "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 foreslaede”. Dette falger
allerede af mindstemiddelsprincippet i § 4, men specifikt i forhold til det sidst i forslaget
anfagrte skal bemaerkes, om patienten dermed ved en afvisning af det praeparat, som
leveres af sygehusapoteket, kan forlange af fa et identisk men dyrere preeparat med et
andet handelsnavn.

Vi anbefaler:
- atforslag om ny § 12 stk. 3 udgar
- atder sker en praecisering i § 12 stk. 4

5. Tvangsfiksering
Det er positivt, at der i § 14 om tvangsfiksering tilfgjes, at tvangsfiksering i
udgangspunktet kun kan anvendes kortvarigt.

Kompetencen til at beslutte tvangsfiksering med beelte sendres fra laege til overlaege,
jfr. @endring i § 15 stk. 1, hvor kompetencen i overlaegens fravaer kan besluttes af en
leege, jfr. § 4a.

Med den foreslaede aendring i § 15 stk. 1 er der behov for redigering af § 15 stk. 2, som
eventuelt kan udga. Naermere bestemmelse om at der skal tages seerskilt beslutning
om brug af hand eller fodremme kan fastseettes i bekendtgarelse.

Det er positivt, at de faste tilsyn med tvangsfikserede patienter i henhold til § 21 nr. 4
endres fra mindst 4 gange i dggnet til 3 gange i dagnet. Det er bedre stemmende med
dagnrytmen, herunder at der ikke er behov for tilsyn i lgbet af natten, medmindre
patientens situation begrunder det.

Vurdering ved ekstern speciallzege efter psykiatriloven § 21 nr. 5 fremrykkes til efter 24
timers tvangsfiksering. Vurdering ved ekstern speciallaege efter 24 timer vil vaere en
udfordring i forbindelse med weekends eller mange helligdage i et sterre omfang end i
dag, hvor der skal ske ekstern vurdering efter 48 timer. Det er i en domstolsafggrelse
lagt til grund, at den eksterne vurdering ikke kan varetages af en speciallaege, som
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tidligere i forlgbet ved den konkrete patient har ivaerksat tvangsfiksering eller foretaget
en almindelig revurdering efter § 21 nr. 4, hvilket bidrager til, at der udenfor almindelig
dagtid kan vaere vanskeligheder forbundet med kravet om vurdering ved ekstern
speciallaege.

Indberetning til Sundhedsstyrelsen ved tvangsfiksering over 30 dage.

Af forslag til ny § 21 a fastseettes en indberetningspligt til Sundhedsstyrelsen, hvis en
tvangsfiksering streekker sig ud over 30 dage. Indberetningen skal indsendes senest 3
dage efter overskridelsen af de 30 dage og skal indeholde en redeggrelse for forlgbet
og kopi af patientjournal og tvangsprotokol. Det anfagres i bemaerkningerne, at
indberetningen sker med henblik pa Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed.

Uanset det forhabentlig begraensede antal tilfaelde, hvor tvangsfiksering overskrider 30
dage, sa er der tale om en ny byrdefuld forpligtelse for den behandlingsansvarlige
overlaege samt for sekretaerer. Sundhedsstyrelsen far i forvejen Iabende indberetninger
via SEl om tvangsfiksering, og har dermed allerede i dag mulighed for at fglge
udviklingen og indhente supplerende oplysninger, hvis en sag giver anledning dertil.

| forbindelse med de gaeldende regler for indberetning af tvang til Sundhedsstyrelsen
giver denne hgring os anledning til at papege, at frivillige fikseringer indberettes til
Sundhedsstyrelsen og dermed indgar i opggrelse af antallet af tvangsfikseringer. Vi
finder ikke en registrering af en frivillig foranstaltning som tvang for hensigtsmaessig.

Vi anbefaler:
- atden gaeldende § 15 stk. 2 omformuleres eller udgar
- atvurdering efter 24 timer ved ekstern leege kan varetages af laeger, der har
bagvagtsfunktion (bagvagten er ikke altid speciallaege, men kan konsultere
speciallaege, og har pligt dertil ved tvivl)
- atforslag om ny § 21 a udgéar

6. Undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation
Problemer med stoffer pa visse sengeafsnit er et problem, som det har veeret
vanskeligt at deemme op for.

Der er behov for muligheden for at foretage undersggelse af patientstuer med videre i
de situationer, hvor det er tydeligt for alle, at der er stoffer pa afsnittet, men hvor der
ikke er konkret mistanke til en bestemt patient. £Endringen af § 19 a i psykiatriloven
hilses derfor velkommen.

7. Leegeforeningen skal sa vidt muligt indstille laeger, der er speciallager i
psykiatri til Det Psykiatriske Patientklagenaevn
En aget faglighed i naevnet ved at der s& vidt muligt udpeges speciallaeger i psykiatri til
Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan forekomme positiv, men kan formentlig veere
vanskelig at imgdekomme alle steder.

Den nuveerende praksis, hvor der typisk er udpeget praktiserende leeger til naevnet har
efter vores vurdering ikke givet anledning til manglende ekspertise i naevnet.
Praktiserende lzeger har relevant viden og erfaring fra tvangsindlaeggelsessituationer.

8. Tvungen opfelgning fortsatter som forsggsordning i 4 ar
Det er positivt, at muligheden for tvungen opfglgning fortsaetter.

Tvungen opfalgning efter udskrivning har kun veeret anvendt i fa tilfeelde i psykiatrien i
Region Nordjylland, men i de konkrete tilfaelde har patienterne ikke haft behov for
indlzeggelse i den periode, hvor der har veeret tvungen opfalgning. En patient har vaeret
afhentet hver gang af politiet, men den tvungne opfelgning har fastholdt patienten i
behandling og uden behov for indlaeggelse, som forud for den tvungne opfalgning
havde veeret hyppig i form af tvangsindlzeggelse.
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| en konkret situation har der ikke kunne etableres tvungen opfelgning efter udskrivelse
pa grund af manglende opfyldelse af betingelsen om at have vaeret ordineret
opfalgende behandling ved et udgadende team. Dette var begrundet i, at patienten var
pa et bosted, hvor den opfalgende behandling blev varetaget af bostedets personale.

Vi anbefaler:

- at betingelsen om opfalgende behandling ved et udgaende team kan opfyldes
ved at psykiatrien er til radighed for faglig radgivning og med mulighed for
eventuelt besgg af psykiatriens personale, i de situationer, hvor patienten har
bolig pa bosted

9. AEndring af Psykiatriloven § 11
Kompetencen til at beslutte ophaevelse af frihedsbergvelse, henfgres til overlaege, dog
saledes, at § 11 tilfgjes i § 4 a.
Denne ordning kan fgre til usikkerhed, hvis overleegen ikke godkender en ophaevet
frihedsbergvelse. En revurdering af frihedsbergvelsen kan falde i en weekend, som
foretages af den tilstedeveerende leege. Vurderer denne, at frihedsbergvelsen skal
ophaeves, vil en efterfalgende underkendelse af overlaege heraf medfgre tvivl i forhold
til patientens status, tvangsprotokoltilfarsel mv.

Vi anbefaler:
- at der sker en tydeligere beskrivelse af retsstillingen for patienter i den
mellemliggende periode fra ophaevelse af en frihedsbergvelse, som
overlaegens efterfelgende underkender

10. Gkonomi
Det fremgar af bemaerkningerne, at lovforslaget ikke skannes at have gkonomiske eller
administrative konsekvenser. Vi er ikke enige, og skal papege falgende, der genererer
en udgift for Regionen/Psykiatrien:

- Mindrearige patienter — ogsa under 15 ar, der vurderes modne og ikke er enig i
indlaeggelse/behandling, skal beskikkes patientradgiver, kan klage til
Patientklagenaevn mv.

- Vurdering af tvangsfiksering ved ekstern speciallaege efter 24 timer kan
medfare udgift ifm ngdvendig tilkald af speciallaege. Dette udlignes ikke af de
faerre almindelige revurderinger.

- Indberetningspligt til Sundhedsstyrelsen ved tvangsfikseringer over 30 dage
pafgrer overlaeger og sekretaerer i Psykiatrien en ny opgave

Med venlig hilsen

Pa psykiatriledelsens vegne

Ingrid Schmidt Nielsen
Juridisk specialkonsulent
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