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Regionerne har fglgende bemaerkninger af teknisk karakter til forslag til lov om an- Jane Brodthagen

vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (tvangsbehandlingslo-
ven):

Lovforslaget kan betragtes som et skift i forhold til den kultur og tradition der er om
frivillighed i behandlingen indenfor det somatiske sundhedsvaesen. For hospitalerne
vil dette seaerligt have betydning i forhold til medarbejdernes personlige og faglige
etik, og selvfglgelig den nye type myndighedsudgvelse, der bliver palagt de somatiske
hospitaler.

Hospitalsveesnet arbejder malrettet og aktivt for patientinddragelse i behandlingen,
og som vaegter patienternes personlige rettigheder og integritet meget hgjt. Det er
derfor ngdvendigt at der fastseettes klare rammer for anvendelsen af tvang.

Persongruppen:

Lovforslaget ikke Igser alle de problemstillinger, det somatiske sundhedsvaesen star i
— her taenkes serligt pa de midlertidigt inhabile patienter. Det foreslas derfor:

e at malgruppen udvides til ogsa at geelde patienter, der er midlertidige inhabi-
le; nogle patienter (f.eks. ved neurocentre) kommer sig heldigvis under ind-
laeggelse, sa det er sjeldent, at de kan erklaere patienter varigt inhabile.

e atmani § 1 definerer begrebet behandling bredt saledes, at det betyder, at
sundhedspersonalet godt kan give sondemad eller anden ernaering mod pa-
tientens vilje. Det kan med fordel praeciseres i bemaerkningerne, at behand-
ling ogsa omfatter anvendelse af behandlingsredskaber — szerligt pa omrader,
hvor serviceloven ellers er geldende, kan denne preecisering have betydning.

e at sundhedspersonalet godt ma give livsvigtig medicin, som for eksempel an-
ti-kogulationsbehandling og insulin

e Loven omtaler primaert den sundhedsfaglige indsats, der ydes inden for de
institutionaliserede rammer, selv om loven jf. § 2 finder bred anvendelse.
Konkret kunne man f.eks. i afsnit 2.1.3.1. ogsa navne den praehospitale ind-
sats.



Mulighed vs. forpligtelse
Lovteksten bruger ordet "kan" i forbindelse med beslutninger om tvangsbehandling
og gennemfgrelse heraf ved de muligheder for tvang, loven omfatter.

Det er vaesentligt, at det afklares, i hvilket omfang den persongruppe, der er bemyn-
diget til at traeffe beslutning om tvang, ogsa er forpligtet af loven. Indfgrelsen af
tvang i somatikken vil utvivisomt medfgre, at f.eks. pargrende og vaerger i nogle til-
faelde vil kraeve, at der anvendes tvang i behandlingen af en varigt inhabil patient.

Der er ingen tvivl om, at der er tale om en sundhedsfaglig vurdering, men sundheds-
faglige vurderinger er som bekendt underlagt klageadgang via Styrelsen for Patient-

sikkerhed — og her er det vaesentligt, om den nye lovgivning medfgrer, at en lzege vil
kunne kritiseres for IKKE at have truffet beslutning om tvangsbehandling. Af hensyn

til l,egernes faglige virke vil det saledes veere formalstjenstligt, at de retlige rammer

fastlaegges klart.

Sundhedsfagligt personale

| lovforslaget fremgar det af paragrafferne 10 og 11, at det skal vaere en overlaege
eller overtandlaege, som har beslutningskompetencen. Det virker uforstaeligt, at det
skal veaere dette. Hvilke overvejelser ligger bag den sendrede betegnelse fra laege og
tandlaege? Det virker umiddelbart ubegrundet.

Indflydelse pG personalet
Det er vaesentligt at overveje, hvordan personalet vil reagere pa den kulturaendring,
der er en konsekvens af lovforslaget.

Man kan eksempelvis overveje de bade personlige og faglige etiske spgrgsmal for det
enkelte medlem af personalet, der som en del af sine arbejdsopgaver skal fastholde
eller tvangsmedicinere en patient. Eftersom en patient, i henhold til lovforslaget, ikke
ma fikseres men alene fastholdes af personale kan det veere en graenseoverskridende
oplevelse — szerligt for et personale der er helt uvant med en sadan kultur.

Herunder bgr man ogsa vurdere, hvorvidt personalet udszettes for stgrre risiko for
fysiske og/eller psykiske arbejdsskader som fglge af loven.

Af lovforslagets bemaerkninger fremgar det, at hvis patienten ikke kan fastholdes
uden fiksering/redskaber skal behandlingen opgives. Det vil i situationen vaere van-
skeligt at vurdere "hvor meget der skal til" fgr behandling ma opgives som konse-
kvens af proportionalitetsprincippet.

Endelig bgr det ogsa overvejes, hvilken konsekvens denne fastholdelse har for pati-

entsikkerheden samt for tillidsforholdet til patienten, der, sarligt for denne patient-
gruppe, ofte netop vil reagere fysisk mod fysisk fastholdelse, der for mange vil ople-
ves som et angreb.

Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa forskellen mellem en enkeltstaende
tvangsbehandling af kort varighed og en leengere evt. livsvarende tvangsbehandling.

Formalitetskrav

Lovforslagets krav til formaliteter afspejler ikke den aktuelle politiske ambition om at
nedbringe kravet til dokumentation i sundhedsvasenet. Lovforslaget medfgrer sale-
des et massivt krav om nye dokumentationstiltag, samt andre formelle krav.



Med dokumentation i en seerlig protokol, dokumentation i patientjournalen, erklae-
ringer, formalitetstjek fra laeger og politi, formaliseret krav om at laeger skal indbringe
klager for tvangsbehandlingsnavnet, indberette alle tvangsbeslutninger individuelt
og dokumenteret mv. vil enhver brug af de muligheder, der findes i loven medfgre, at
der anvendes mange ressourcer i hvert enkelt tilfaelde, hvor tvang efter lovforslaget
bringes i anvendelse.

Ift. registrering bemaerkes det, at en beslutning om og enhver anvendelse af tvang
skal registreres i tvangsprotokollen, hvoraf der skal ligge en kopi i patientjournalen.
Det henstilles, at denne dobbelte registrering sa vidt muligt sker automatisk ift. at
sikre, at der ikke bruges tid pa ungdig registrering i klinikken

Det vurderes, at selvom loven formodentlig kun bringes i anvendelse i szrlige tilfael-
de, vil denne anvendelse medfgre et — samlet set — vaesentligt gget arbejde med do-
kumentation i hospitalsvaesenet.

Begrebsanvendelsen:

Der er et uheldigt sammenfald i navngivningen af de forskellige tvangsbehandlings-
former, og det kan forvirre, at man bl.a. kan blive tvangsindlagt efter to forskellige
lovgivninger. Det anbefales, at man navngiver de forskellige indgreb anderledes, sa
der ikke hersker tvivl om regelsaettet.

Det angives i lovforslaget, at tvang skal indberettes til Sundhedsdatastyrelsen, og det
skal i der forbindelse understreges vigtigheden af, at tvang, der indberettes i h.t.
tvangsbehandlingsloven tydeligt kan skelnes fra tvang, der indberettes i h.t. psykiatri-
loven.

Loven hedder f.eks. “Lov om anvendelse af tvang....” svarende til loven pa psykiatri-
omradet fremfor ”Lov om magtanvendelse......” svarende til begreberne pa det socia-
le omrade? Det er selvfglgelig kun en sproglig ting, men dels minder reglerne og per-
songruppen i hgjere grad om det sociale omrade, og dels vil det maske blive mgdt
med hgjere grad af forstaelse hos patienter, pargrende og medarbejdere, hvis man
bruger det mere “blgde” udtryk “magtanvendelse” fremfor “tvang”.

Klageinstans og indberetning til Sundhedsdatastyrelsen:

Ift. de beslutninger, der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen, foreslas det, at Regi-
onsradet en gang om aret orienteres om anvendelsen af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile svarende til praksis for psykiatrien. Det kan f.eks. ggres sammen
med orienteringen fra psykiatrien. Denne foreleegges for Regionsradet i maj maned
hvert ar.

Det er opfattelsen, at der kan stilles spgrgsmalstegn ved relevansen af en klagein-
stans, da vaergen, de neermeste pargrende eller evt. en fremtidsfuldmaegtig, der har
samtykket til behandlingen, naeppe vil paklage indgrebet, og da der er en vis sandsyn-
lighed for, at den varigt inhabile ikke selv er i stand til at indgive en klage.

Evaluering af lovforslaget

| slutningen foreslas en evaluering af lovforslaget efter 3 ar. Hvis man gnsker mulig-
hed for at male pa andre parametre, end det som fremgar af tvangsprotokollerne, sa



er det ngdvendigt at ggre opmaerksom pa det allerede ved lovens ikrafttraeden, sa
det sikres, at regionerne hver iszer far journaliseret pa en made, sa oplysninger kan
fremfindes efterfglgende og data er sammenlignelige mellem regionerne.

Pkt. 2.1.3.2 — Persongruppe

Afsnittet viser, at det kan vaere vanskeligt at handtere regler, som ligner hinanden og
ind i mellem vil komme til at omhandle de samme personer, som befinder sig forskel-
lige steder i det offentlige system. Der opfordres til, at reglernes afgraensning bliver
den geografiske, der er lagt op, men samtidig bgr reglerne indeholde sa meget sam-
menfald som muligt. Der er stort sammenfald i persongrupperne — bade pa patient-
siden og pa personalesiden, og derfor er vores vurdering, at reglerne kommer til at
fungere mest hensigtsmaessigt, hvis forskellene kun findes, hvor det er ngdvendigt i
forhold til det aktuelle behov. Saledes er der ikke noget, der tilsiger, at den enkelte
patients behov for hjaelp til personlig hygiejne sendres af at vaere hjemme eller vaere
indlagt i enten somatikken eller psykiatrien.

Psykiatrilovens regler geelder for dggnindlagte patienter. Alle patienter, der dggnind-
leegges er omfattet af psykiatrilovens regler, herunder frivilligt indlagte. Tvangsbe-
handlingslovens regler vil saledes, ifglge lovforslaget ikke kunne anvendes overfor
patienter, som er dggnindlagt pa et psykiatrisk sengeafsnit.

Patienter med demens, som indlaegges frivilligt eller tvangsmaessigt pa ldrepsykia-
trisk afdeling, har ofte tillige somatiske problemstillinger, hvor der kan vaere et pa-
traengende behandlingsbehov, uden at der kan ske overflytning til og behandling i
somatikken efter reglerne i psykiatrilovens § 13. Dette begrundet i kriterierne i psyki-
atrilovens § 13, som dels fordrer at patienten opfylder betingelserne for frihedsberg-
velse dels at den somatiske sygdom er sa alvorlig, at den udsaetter patientens liv eller
helbred for vaesentlig fare.

Pkt. 2.1.3.4 — Andre tvangsindgreb med henblik pa at gennemfgre behandling

| naestsidste afsnit pa side 23 beskrives ngdvendigheden af at sikre tryghed og om-
sorg i situationen, inden der gribes til magtanvendelse. Tryghed skabes ofte bedst at
kendte personer, og nar patienter er indlagt er udgangspunktet, at personalet fra
deres daglige opholdssted ikke fglger med pa sygehuset. Hvis det anses som en ngd-
vendighed, at dette er afprgvet inden der gribes til magtanvendelse, sa vil det veere
en gkonomisk belastning for regionerne, idet personale som medbringes fra f.eks. et
botilbud er en regional udgift, hvis det er et ngdvendigt led i behandlingen.

Pkt. 2.1.3.5 — Beslutningskompetence, delegation og varighed af beslutninger
Fgrste halvdel af side 25 virker usammenhangende — hvad er det for en beslutning
legen/tandlaegen efterfglgende skal tage stilling til?

Nederst pa side 25 er naevnt et eksempel pa en patient, der bliver bragt ind om nat-
ten —men vil der ikke her ofte vaere tale om et gjeblikkeligt behandlingsbehov eller
noget, der kan vente til naeste dag?

Pkt. 2.4.1 — Galdende ret
Naestsidste afsnit side 32 bruges udtrykket “sggnedage”. Det bgr hedde “hverdage”

Bemaerkninger til § 3



2. afsnit pa side 47 er der en meningsforstyrrende formuleringsfejl i slutningen af
afsnittet. “Det bemaerkes i den forbindelse, at det er en forudsaetning for, at reglerne
finder anvendelse, at der efter givet samtykke til behandlingen efter § 18 sundheds-
loven, jf. mere herom i bemaerkninger til § 5.”

Bemeerkninger til § 5

Er det rigtigt forstaet, at de pargrende alene skal give samtykke til behandlingen — og
ikke til anvendelse af tvangen? Det giver god mening, fordi det som pargrende kan
vaere sveert at skulle sige ja til den slags, men det bgr nok fremga, at man er forpligtet
til at informere de pargrende om den pataenkte anvendelse af tvang — eller hvis ikke
tvangen har veeret til at forudse, sa informeres om den efterfglgende.

Bemeerkninger til § 8

Der forudses behov for en lidt nsermere definition af, hvilke beroligende midler der
kan anvendes og i hvilke situationer. Det er et helt nyt omrade, og seerligt de sund-
hedspersoner som er vant til at handle i henhold til reglerne om magtanvendelse i
serviceloven har behov for en tydelig definition af hvornar og hvordan brugen af be-
roligende midler er berettiget.

Bemaeerkninger til § 9

Der er naeppe tvivl om, at der er behov for regler om muligheden for at politiet skal
spille en rolle i disse sager. Men det vurderes, at der ogsa vil vaere en raekke sager,
hvor patienten godt kan italesatte sin modvilje, men ikke yder en sadan modstand,
at der er behov for politiets indblanding, og sa vil det helt klart veere mest skansomt
at blande politiet udenom.

Bemeerkninger til § 16, nr. 4

Her naevnes Det Somatiske Ankenaevn og Det somatiske Patientklagenaevn. Disse
nzavn findes ikke og er ikke naevnt i loven — det er formentlig udtryk, som er blevet
anvendt i forbindelse med det lov-forberedende arbejde.

Bemaerkninger til enkelte af tvangsbehandlingslovens bestemmelser:

Tvangsbehandlingslovens § 5 omhandler tvangsbehandling. Der er ikke i bestemmel-
sen eller i bemaerkningerne beskrevet naermere vedrgrende mulighed for at foretage
tvangsmaessig udredning ved mistanke om fx alvorlig sygdom

Tvangsbehandlingslovens § 14 fastszetter, at pagaldende laege, som har taget be-
slutning om anvendelse af tvang efter tvangsbehandlingsloven skal indbringe klage
for Tvangsbehandlingsnaevnet.

Tilsvarende fastsaettes i tvangsbehandlingslovens § 16 c, at laegen, som har besluttet
tvangsindgrebet skal fremsende sagens akter til Tvangsbehandlingsnaevnet.

| Psykiatriloven er tilsvarende forpligtelser ifm en klage anfgrt som pahvilende syge-
husmyndigheden, se psykiatrilovens §§ 35 og 36:

$§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgive-
ren indbringe klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning i henhold til § 13 d, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og sarlige dgrldse, personlig skaermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, afldsning af dgre i afdelingen samt oppegdende tvangsfikse-ring



og dflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Re-
gion Sjeelland, for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen.

§ 36. Ndr en sag som nzaevnt i § 35 indbringes for Det Psykiatriske Patientklagenasvn
ved Statsforvaltningen, skal sygehusmyndigheden fremsende sagens akter, herunder
en udskrift af tvangsprotokollen samt en erklzering fra laegen. Neevnet drager i gvrigt
selv omsorg for sagens oplysning og traeffer bestemmelse om tilvejebringelse af even-
tuelle yderligere erklzeringer m.v., ligesom naevnet kan aflaegge besgg pa vedkom-
mende psykiatriske afdeling.

Tvangsbehandlingslovens § 16 d fastsatter, at Tvangsbehandlingsnaevnet efter an-
modning fra patienten mv. skal indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindlaeg-
gelse og tilbageholdelse og tilbagefgrsel for retten efter reglerne i RPL kapitel 43 a.
Samme formulering er i psykiatrilovens § 37, hvorefter Det psykiatriske patientklage-
nzavn ved statsforvaltningen skal indbringe klage fra patienten over frihedsbergvelse
mv. for retten efter reglerne i RPL kapitel 43 a.

| bemaerkningerne til psykiatrilovens bestemmelse er praeciseret, at det er sygehus-
myndigheden, som er part i retssagen.

Til § 2: | forbindelse med fastsaettelse af naermere regler for lovens anvendelsesom-
rade, sa finder vi, at det er vigtigt, at disse regler kommer til at ligge i fornuftig for-
leengelse af reglerne pa bade det psykiatriske omrade og det sociale omrade.

Til § 6: Er der nogen szerlig begrundelse for, at man ikke har valgt den samme formu-
lering som i Servicelovens § 24?

Til § 11: Kan der ikke laves en henvisning til servicelovens regler om magtanvendelse
i hygiejne situationer, sa udgangspunktet bliver, at patienter som i forvejen far udfgrt
hygiejne med magt efter serviceloven ogsa er omfattet af reglerne i denne lov? Det
vil veere sjeldent forekommende at behovet for hjelp til personlig hygiejne falder
ved en indleeggelse pa sygehuset.

Til § 15: Har det vaeret under overvejelse at give klagen opsaettende virkning i visse
situationer? Der hvor der er tale om et enkeltstaende indgreb, som er udfgrt inden
klagen er behandlet, bliver klagen jo ellers illusorisk.

Til § 5 stk. 3 foreslas, ”...hvis lovens betingelser ikke laengere er til stede” erstattet
med ”...hvis lovens bestemmelser ikke laengere er opfyldt”



