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HARING OM LOVFORSLAG OM SPECIALISEREDE 26. JANUAR 2017
SOCIALPSYKIATRISKE AFDELINGER

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 22. december 2016
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til lovforslag om specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Instituttet har en raekke bemaerkninger til udkastet.

SAMMENFATNING/RESUME

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der foretages en ngje
vurdering af, om vedtagelsen af de i udkastet foreslaede regler vil
indebaere en kraenkelse af Danmarks forpligtelser under FNs
Handicapkonvention artikel 5 og artikel 14, der beskytter mod
diskrimination og retten til frihed og personlig sikkerhed for personer
med handicap.

Dette skyldes, at det ikke kan afvises, at frihedsbergvelse kunne undgas
ved iveerkszettelsen af yderligere behandling og omsorg, henset til at
malgruppen er personer, der lider af svaere psykiske lidelser, udggr en
nzrliggende og vaesentlig fare for andre, og som kort forinden har
veeret tvangsindlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Instituttet vurderer endvidere, at indfgrelsen af en ny kategori af
behandlingsinstitutioner risikerer derfor at blive en barriere for
virkeliggg@relsen af personer med handicaps ret til sundhed, herunder
adgang til behandling, jf. Handicapkonventionens artikel 25. Dette
skyldes, at der er risiko for, at patienter, der burde behandles pa en
psykiatrisk afdeling, i stedet tvangsindskrives pa de foreslaede
socialpsykiatriske afdelinger og dermed ikke far den tilstraekkelige
psykiatriske behandling.
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Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der ikke indfgres adgang
til at anvende tvang, herunder mulighed for frihedsbergvelse af
psykiatriske patienter uden for de psykiatriske afdelinger.

Endvidere anbefaler institut for Menneskerettigheder, at det
praeciseres, at kommunalbestyrelsen er forpligtet til at treeffe afggrelse
straks efter visitationsforrummets indstilling er afgivet, samt at det
bliver praeciseret, at indgreb i form af dbning og kontrol af post,
undersggelse patientstuer og ejendele samt kropsvisitation skal kunne
retfaerdigggres i hvert enkelt tilfeelde og over for hver enkelt patient.

UDKASTETS FORMAL OG INDHOLD

Udkastet til lovforslag har til formal at indfgre hjemmel til at oprette og
drive specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der skal rumme en
mindre gruppe af seerligt udsatte personer med sveere psykiske lidelser
og som samtidig er kendetegnet ved udadreagerende og uforudsigelig
adfzerd, gentagne indlaeggelser mv.

Udkastet er en del af en raekke initiativer til forebyggelse af vold pa
botilbud.

Det er forudsat i bemaerkningerne til lovforslaget, at det altovervejende
udgangspunkt vil vaere, at ophold pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger skal vaere frivilligt. Indsatsen i form af en
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats, der skal
forega pa de specialiserede psykiatriske afdelinger, vil altid veere
frivillig. Uanset at selve behandlings- og rehabiliteringsindsatsen skal
veere frivillig, sa foreslas det, at der ogsa dbnes op for at ivaerksaette
tvang i form af ophold uden samtykke, tilbageholdelse, tilbagefgrsel
med henblik pa tilbageholdelse, personlig skaermning, abning og kontrol
af post mv, samt husorden og besggsrestriktioner.

Udkastet til lovforslag indeholder en gennemgang af de
menneskeretlige spgrgsmal, som udkastet giver anledning til i forhold
til Grundloven, Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention
(EMRK) og FN’s Handicapkonvention. Det fremgar heraf, at ministeriet
har vaeret opmaerksom pa, at der med udkastet til lovforslag er lagt op
til en udvidelse af adgangen til at udgve tvang og at denne udvidelse
skal vurderes i lyset af, at den personlige frihed og retten til privatliv er
grundlaeggende rettigheder, som er beskyttet i savel grundloven, som i
de internationale konventioner.

DEN MENNESKERETLIGE BESKYTTELSE

Der er med udkastet lagt op til at oprette seerlige socialpsykiatriske
afdelinger med en raekke befgjelser til at udgve tvang, herunder adgang
til indskrivning uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefgrsel med
henblik pa tilbageholdelse.
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Disse tvangsmidler vil udggre indgreb i patientens personlige frihed og
have karakter af frihedsbergvelse

Endvidere vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, hvis
forslaget vedtages, fa mulighed for under naermere angivne betingelser
at foretage personlig skaermning, abning og kontrol af post,
undersggelse af patientstuer samt kropsvisitation.

Disse vil tvangsmidler vil udggre indgreb i patientens privatliv og ret til
respekt for sit hjem og korrespondance.

EMRK indeholder i artikel 5 en beskyttelsen af den personlige frihed og i
artikel 8 en beskyttelse af retten til privatliv, respekt for hjemmet og
korrespondance.

Malgruppen for de nye tilbud er personer, der blandt andet er
kendetegnet ved at lide af svaere psykiske lidelser, jf. udkastets § 42 c.
nr. 2 og har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale
problemer, jf. samme bestemmelse nr. 3. Denne personkreds rummer
personer med handicap, idet tilbuddet er malrettet personkreds, som
typisk har en eller flere l&engerevarende psykiske funktionsnedsaettelser
i Handicapkonventionens artikel 1's forstand.

Det er et grundleeggende princip i Handicapkonventionen, at staten skal
respektere den enkeltes frihed og autonomi, jf. artikel 3, litra a. FN’s
Handicapkonvention artikel 5 forbyder endvidere diskrimination

pa grund af handicap og forpligter staterne til at traeffe alle ngdvendige
foranstaltninger til at afskaffe diskrimination.

Den personlige frihed er beskyttet i Handicapkonventionens artikel 14
og retten til privatliv mv. er beskyttet i konventionens artikel 22.
Endvidere rummer konventionen i artikel 25 en beskyttelse af retten til
sundhed. Denne rettighed er ogsa relevant i denne sammenhang, da
Menneskerettighedsinstituttet vurderer, at oprettelsen af szerlige
socialpsykiatriske afdelinger kan indebzere en risiko for, at patienter
bliver udskrevet fra de psykiatriske afdelinger for tidligt eller bliver
afvist fra indlaeggelse og dermed ikke far den forngdne behandling.

Det forhold, at indgreb i den personlige frihed og privatlivet er
beskyttet i menneskeretten betyder, at indgrebene i hvert enkelt
tilfeelde skal vaere proportionale og ngdvendige for at vaere lovlige.

Efter EMRK artikel 5 kan det vaere lovligt at frihedsbergve psykiske syge
personer. Menneskerettighedsdomstolen har fastslaet, at mental
forstyrrelse ("unsound mind”) er et selvsteendigt konventionsbegreb
som skal fortolkes i overensstemmelse med domstolens praksis.
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Domstolen har i sin praksis fastslaet, at begrebet mental forstyrrelse
indebeerer, at tre minimumsbetingelser skal vaere opfyldt: 1) Personen
ma troveerdigt fremtraede som mentalt forstyrret (“unsound mind”) og
dette skal i almindelighed vurderes af en objektiv laegelige ekspertise, 2)
karakteren eller graden af den mentale forstyrrelse ma vaere af en
sadan st@rrelse, at den retfaerdigger frihedsbergvelsen, og 3) fortsat
indespaerring er kun lovlig, sa leenge den mentale forstyrrelse varer, jf.
ogsa udkastet almindelige bemarkninger punkt 10.2.1. hvor
betingelserne ogsa er oplistet.

Det fremgar endvidere af Handicapkonventionens artikel 14 stk. 1
bogstav b, at eksistensen af et handicap i intet tilfeelde kan berettige til
frihedsbergvelse.

INSTITUTTETS BEMARKNINGER

Det er instituttet opfattelse, at oprettelsen af de foresldede
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil vaere udtryk for en
fundamental forandring af det psykiatriske behandlingssystem.

Med forslaget er der lagt op til, at tvangen skal kunne udgves pa
afdelinger, der ikke er ledet af en laege, og uden at der foreligger et
behandlingsbehov, der kan begrunde tvangen, idet behandlingen i givet
fald skal ske pa en traditionel psykiatrisk afdeling.

Ministeriet har i de almindelige bemaerkninger til udkastet til lovforslag
(se punkt 10.3) redegjort naermere for, at formalet med oprettelsen af
socialpsykiatriske afdelinger blandt andet er at tilbyde en
sammenhangende behandlings- og rehabiliteringsindsats, samt at
nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter.

Dette er legitime formal, der kan begrunde indgreb i
menneskerettighederne, hvis de gvrige betingelser er opfyldt.
Instituttet er imidlertid af den opfattelse, at udkastet ikke alene kan
bedpmmes pa grundlag af, hvorvidt der med den foresldede ordning
konkret er opstillet de forngdne retssikkerhedsgarantier og
processuelle vaern i forhold til de foreslaede tvangsbestemmelser.

Instituttet bemaerker, at der ikke i udkastet er redegjort for, hvorfor det
er ngdvendigt at indfgre yderligere adgang til tvang over for
malgruppen, herunder om hensynet til at nedbringe antallet af
voldsepisoder og konflikter kan varetages ved yderligere behandling,
omsorg eller pleje, jf. psykiatrilovens § 2, stk. 2 hvoraf det fremgar, at
tvang aldrig ma erstatte omsorg, pleje eller behandling.

Det er instituttets opfattelse, at en sa vaesentlig en udvidelse af
adgangen til at udgve tvang over for en meget udsat gruppe af borgere,
skal kunne begrundes med klar dokumentation for, at udvidelsen er
egnet og ngdvendig for at nedbringe antallet af voldsepisoder.
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Det kan hertil bemaerkes, at SFl i januar 2017 (SFI 17:04) har udgivet en
rapport, der konkluderer pa baggrund af litteraturstudier og interviews
med ansatte pa botilbud, at voldsepisoder bedst forebygges lokalt pa
det enkelte tilbud ved relationsarbejde, godt arbejdsmiljg, egnet fysiske
lokaler mv.

Handicapkonventionens forbud mod frihedsbergvelse alene pa grund af
eksistensen af et handicap, jf. artikel 14, stk. 1 bogstav a, indebzerer en
forpligtelse til at indrette det psykiatriske behandlingssystem pa en
made, der begraenser anvendelsen af frihedsbergvelse til et minimum. |
modsat fald vil personer med handicap blive frihedsbergvet ikke pa
grund af farlighed eller behandlingsbehov, der kunne veere imgdegaet
med yderligere behandling, pleje eller omsorg, men pa grund af deres
psykiske handicap.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der foretages en ngje
vurdering af, om vedtagelsen af de i udkastet foreslaede regler vil
indebaere en krankelse af Danmarks forpligtelser under FNs
Handicapkonvention artikel 5 og artikel 14, der beskytter mod
diskrimination og retten til frihed og personlig sikkerhed for
personer med handicap.

OPHOLD UDEN SAMTYKKE, TILBAGEHOLDELSE OG
TILBAGEF@RSEL

Det er i udkastet forudsat, at der skal geelde de samme betingelser for
ivaerksaettelse af henholdsvis tvangsindskrivning, tvangstilbageholdelse
og tvangstilbagefgrsel til afdelingen.

Det er i henhold til udkastets § 42c stk. 1 nr. 1, blandt andet en
betingelse for indskrivning pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling,
at patienten vurderes at vaere "til naerliggende og vaesentlig fare for
andre” samt at patienten har ”sveaere psykiske lidelser”.

Der glder yderligere en betingelse for iveerksaettelse af de naevnte
tvangsforanstaltninger, nemlig at patienten har vaeret tvangsindlagt pa
en psykiatrisk afdeling senest seks maneder forud for beslutningen om
at indskrive patienten uden samtykke pa en socialpsykiatrisk afdeling.

Det er en betingelse efter den gaeldende psykiatrilov, at patienten for at
kunne tvangsindlaegges skal veere ”“sindssyg”. Det er ikke naermere
praeciseret i bemaerkningerne til udkastet til lovforslaget, hvordan det
foreslaede kriterium ”svaere psykiske lidelser” adskiller sig fra det hidtil
geldende sindssygdomskriterie i psykiatrilovens § 5.

Det er instituttets opfattelse at indfgrelsen af endnu en patientgruppe,
der kan udgves tvang overfor, medfgrer en forgget risiko for at
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patienter frihedsbergves i strid med EMRK artikel 5 og
handicapkonventionens artikel 14, szerligt set i lyset af, at den nye
patientgruppe er kendetegnet ved ikke at “have en
behandlingskraevende lidelse med behov for indlaeggelse”, jf. udkastets
§ 42, c, stk. 3.

De nye tilbud er saledes alene rettet mod personer, der ikke har en
behandlingskraevende lidelse med behov for indlaeggelse.

Hertil kommer, at udkastet laegger op til, at det skal vaere en betingelse
for iveerksaettelse af tvangen, at patienten har vaeret tvangsindlagt pa
en psykiatrisk afdeling inden for seks maneder forud for
tvangsindskrivelsen/tilbageholdelse /tilbagefgrsien.

Malgruppen for anvendelse af disse tvangsforanstaltninger er altsa
personer, der kort forinden har vaeret vurderet af psykiatrisk laegelig
ekspertise til at opfylde kriterierne for tvangsindleeggelse og som i
gvrigt vurderes ikke aktuelt at have behov for indleeggelse pa en
psykiatrisk afdeling.

Menneskerettighedsinstituttet frygter, at selve muligheden for at
tvangsindlaegge pa en seerlig socialpsykiatrisk afdeling kan fgre til en
situation, hvor patienter far afslag pa at blive indlagt pa psykiatrisk
afdeling eller udskrives for tidligt.

Det bemaerkes, at malgruppen for tvangsindlaeggelse (ophold uden
samtykke) pa en socialpsykiatrisk afdeling bestar af personer, der udger
en nzerliggende og vaesentlig fare for andre, lider af svaere psykiske
lidelser, har et forlgb der er kendetegnet ved gentagne indlaeggelser
eller en leengerevarende indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, samt har
veeret tvangsindlagt pa en psykiatriske afdeling inden for de seneste
seks maneder.

Det er meget vanskeligt at se, at denne patientgruppe ikke vil have et
behandlingsbehov, der kan godtggre indleeggelse pa en psykiatrisk
afdeling. Indfgrelsen af nye muligheder for tvang over for denne gruppe
kan frygtes at medfgre, at de bliver afskaret fra indlaeggelse og i stedet
tvangsindlaegges pa en saerlig socialpsykiatrisk afdeling.

Der er derfor en risiko for, at oprettelsen af de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger i sig selv vil udggre en barriere for
opfyldelsen af retten til sundhed, jf. Handicapkonventionens artikel 25,
hvoraf det fremgar, at personer med handicap har ret til at nyde den
hgjest opnaelige sundhedstilstand.

e Det er pa den baggrund Menneskerettighedsinstituttets anbefaling,
at oprettelsen af saerligt socialpsykiatriske afdelinger sker uden
indfgrelse af adgang til at frihedsbergve eller i gvrigt indskrive
patienter uden samtykke pa afdelingerne.

6/8



REVURDERING AF TVANGEN

Det fglger af kravet om proportionalitet, der er en del af retten til
personlig frihed, at tvangen ikke kan udstraekkes i la&engere tid end det
er ngdvendigt, jf. ogsa mindsteindgrebsprincippet som er anfgrt i
udkastets § 42, samt omtalen af EMRK artikel 5 ovenfor.

Det fremgar af udkastets § 42 e, stk. 1, at det tveerfaglige
visitationsforum skal foretage en revurdering af de patienter, der har
ophold uden samtykke senest 30 dage efter opholdets start. Endvidere
fremgar det af samme bestemmelse stk. 2, at afdelingsledelsen Igbende
skal vurdere om kriterierne for at foretage frihedsbergvelse er til stede.

Hvis afdelingsledelsen vurdere, at der ikke er grundlag for at opretholde
tvangen skal ledelsen forelaegge sagen for visitationsforummet, der i
henhold til udkastets § 42 e, stk. 4 skal foretage en revurdering inden 5
dage.

Som det fremgar risikerer patienter, at vaere tvangsindskrevet i la&engere
perioder, mens sagen er under behandling i visitationsforummet.

Hertil kommer, at der ikke er fastsat nogen tidsfrist for, hvornar
Kommunalbestyrelsen skal treeffe afggrelse, nar den vejledende
revurdering fra visitationsforummet foreligger.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det preeciseres, at
kommunalbestyrelsen er forpligtet til traeffe afggrelse om
udskrivning straks efter, at revurderingen fra visitationsforummet
foreligger, samt at det i gvrigt sikres at tvangsforanstaltningerne
ikke opretholdes i leengere tid end absolut ngdvendigt.

ABNING OG KONTROL AF POST, UNDERS@GELSE
PATIENTSTUER OG EJENDELE SAMT KROPSVISITATION

De foreslaede regler i udkastet indebzerer, at afdelingsledelsen pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan ivaerksatte
kontrolforanstaltninger med henblik p3, at farlige genstande kan holdes
uden for afdelingen, samt at forhindre patienterne kommer i besiddelse
af stoffer eller andre rusmidler.

Det fremgar er af bemaerkningerne til udkastet punkt 10.2.2, at
anvendelsen af disse tvangsmidler ”vil kunne” udggre et indgreb. Disse
tvangsforanstaltninger vil imidlertid altid udggre et indgreb i retten til
privatliv, jf. EMRK artikel 8 og Handicapkonventionen artikel 22.
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Det betyder, at hver enkelt indgreb skal kunne retfaerdigggres. Det
forudseetter at indgrebet forfglger et legitimt formal, er ngdvendigt og
proportionelt. Proportionalitetsvurderingen skal foretages Igbende i
hver enkelt tilfaelde og over for hver enkelt patient.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det i
bemaerkningerne til lovforslaget praciseres, saledes at det klart
fremgar, at der er tale om indgreb i privatlivet, som skal kunne
retfeerdigggres i hvert enkelt tilfeelde over for hver enkelt patient.

Instituttet finder det positivt, at det er praeciseret i bemaerkninger til
udkastet, at adgangen til at kontrollere patienterne post alene angar
fysisk post og at det ikke er tilladt at laese posten. Det er ogsa positivt,
at det fremgar af bemaerkninger til udkastet, at patienten skal hgres
inden der foretages en kontrol og have adgang til at afvise modtagelsen
af posten, hvorefter posten om muligt skal returneres til afsenderen
eller destrueres.

Institut for Menneskerettigheder har anbefalet disse begransninger i
forbindelse med afgivelsen hgringssvar inden for servicelovens omrade,
jf. Instituttets brev af 12. oktober 2016 til lov om a&ndring af
serviceloven.

Der henvises til Sundheds og Zldreministeriets sagsnummer 1609721.

Med venlig hilsen

Nikolaj Nielsen

TEAMLEDER FOR HANDICAPTEAMET

8/8



	sammenfatning/resumé
	udkastets formål og indhold
	DEN MENNESKERETLIGE BESKYTTELSE
	INSTITUTTETS BEMÆRKNINGER
	OPHOLD UDEN SAMTYKKE, TILBAGEHOLDELSE OG TILBAGEFØRSEL
	ÅBNING OG KONTROL AF POST, UNDERSØGELSE PATIENTSTUER OG EJENDELE SAMT KROPSVISITATION



