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Psykiatri og tvang i
en juridisk kontekst

| denne tekst beskrives den del af psykiatrien, hvor der bliver anvendt tvang. | teksten
beskrives blandt andet nogle af de tvangsindgreb, der i dag i det danske sundhedsvee-
sen kan anvendes over for personer med svaere psykiske lidelser, og under hvilke be-
tingelser dette kan ske. | teksten behandles ogsa de retssikkerhedsgarantier, der skal
sikre, at en patient ikke udsaettes for magtudevelse, der gar udover det i loven tilladte.

Anvendelse af tvang

Anvendelse af tvang er et indgreb i en persons grundlaeggende ret til selvbestemmelse
over eget liv og legeme. Der skal derfor vaere meget tungtvejende grunde til, at samfun-
det griber til tvangsmaessige indgreb i denne rettighed. Omvendt er det ogsa et civilise-
ret samfunds pligt at drage omsorg for de mennesker, der ikke kan klare sig selv. Inde-
baerer dette, at samfundet har en pligt til at tvangsbehandle mennesker, der har en svaer
sygdom i sindet, men som modsaetter sig behandling af denne? Og hvilke omstaendig-
heder er tungtvejende nok til at tillade en sadan anvendelse af tvang? Tvangsomsorg
for mennesker med psykisk sygdom har traditionelt haft to forskellige formal: hensynet til
patienten selv og hensynet til omgivelserne — andre mennesker eller i bredere forstand
samfundet.

Det skal bemeerkes, at langt hovedparten af patienter, som modtager behandling af det
psykiatriske sundhedsvaesen, modtager denne pa frivillig basis. Udgangspunktet for
psykiatrien er den samme som for somatikken: al behandling hviler pa patientens eget
gnske om behandling, forudgaet af grundig information om patientens helbredstilstand
og de behandlingsmuligheder, der kan tilbydes. Afviser patienten behandling, ma dette
som klar hovedregel respekteres. Kun over for en mindre gruppe af patienter med alvor-
lig sygdom i sindet gennemtvinges behandling mod patientens gnske.

Begrebet “tvang”

| denne tekst anvendes begrebet tvang i overensstemmelse med psykiatrilovens' defini-
tion.

Siden 2006 har psykiatriloven haft fglgende definition af tvang: "Ved tvang forstas i
denne lov anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret sam-
tykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven”.?

" Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1729 af 2. december 2010.

2 Fgr 2006 anfartes i psykiatriloven: "Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger, som patien-
ten modsaeetter sig”.

PSYKIATRI OG TVANG | EN JURIDISK KONTEKST 2



Undertiden vil en patient samtykke pa baggrund af en vis pression — patienten oplever
det maske som trusler — fra omgivelserne. Patienten kan da opleve sin situation som
tvang, en tvang som dog ikke skal fglge de formelle "spilleregler” for udgvelse af tvang,
og som heller ikke registreres som tvang, i og med at patienten formelt har givet sit sam-
tykke.

Denne form for skjult tvang er vanskelig at handtere bade etisk og juridisk. At der laeg-
ges et vist pres pa patienten for, at denne fx skal tage sin medicin, er til en vis grad tilla-
deligt. Patienten ma dog ikke udseettes for utilbarlig pression. Men hvornar vil der veere
tale om utilberlig pression? | en juridisk sammenhaeng kan det klart defineres som ulov-
lig tvang at motivere patienten til at opgive sin modstand mod behandling ved at opstille
magtanvendelse som alternativ, hvis denne magtanvendelse ikke lovligt kan anvendes.®
Personalet ma fx ikke anvende "truslen” om tvangsfiksering som pression for at fa pa-
tienten til "frivilligt” at eendre adfaerd, hvis lovens betingelser for at tvangsfiksere patien-
ten ikke er opfyldt. Omvendt vil det antageligt ikke blive anset som tvang, hvis patienten
oplyses om, at tvang kan komme pa tale, hvis dette er en sandsynlig konsekvens af fx
patientens medicinvaegring.* Der kan ogsa vaere tale om at opstille andre konsekvenser
for patienten, hvis denne fortsat ikke frivilligt vil tage sin medicin. Den beskrevne konse-
kvens skal have en saglig sammenhaeng med (undladelse af) medicinindtagelse, fx ind-
dragelse af karekort eller restriktioner i lokalfriheden pa afdelingen (pa baggrund af uro)
eller lignende.

| det fglgende behandles alene de tvangsforanstaltninger, som er hjemlet i psykiatrilo-
ven, og som dermed bliver registreret i afdelingens tvangsprotokol. Der kan veere tale
om mange andre foranstaltninger og restriktioner i forhold til patienter og deres adfeerd
pa en psykiatrisk afdeling, fx udtrykt i husordner, som kan opleves som tvang — antage-
lig i nogen grad afhaengig af, om man er patient, pargrende, plejepersonale eller lzege.
Sadanne problemstillinger diskuteres i teksten "Kulturen i psykiatrien”, da bade den
samfundsmaessige holdning til psykiatriske patienter og kulturen/miljget pa den enkelt
afdeling har stor indflydelse pa denne form for "skjult tvang”.

Hvorfor tvang i psykiatrien?

Op gennem 1990-erne skete der en omfattende retlig regulering af sundhedssektoren.
Der blev lagt veegt pa at give patienter handfaste individuelle rettigheder, og mange
omrader af sundhedssektoren, som ikke tidligere havde veeret retligt reguleret, fik detal-
jeret lovgivning. Autonomiprincippet var fremherskende, man forlod den paternalistiske
grundholdning og hyldede selvbestemmelsen for den enkelte patient. Princippet om det
informerede samtykke blev stadfeestet.

Pa ét omrade — for mennesker med alvorlige sygdomme i sindet - ma samfundet dog
stadig forholde sig til anvendelsen af tvang, som afggrende bryder med princippet om
personlig integritet og autonomi.

Afgraensningen af, hvad der er henholdsvis "normalt” og "afvigende” er til dels bade tids-
og kulturbestemt. De veerdier og principper, som den statslige regulering til enhver tid
udtrykker, har saledes deres rod i et bestemt samfund og en bestemt tidsalder. Det er
ikke et enkelt spgrgsmal, hvad samfundet kan tillade sig af indgreb over for den, der har

3 Se om skjult tvang i Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2005): Skjult tvang i psykiatrien, s. 6-7 og 12.
4 Se sag nr. 0978205 ved (tidligere) Sundhedsvaesenets Patientklagensevn.
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en psykisk sygdom. Sveere spgrgsmal er, hvor meget samfundet kan tillade sig i form af
frihnedsbergvelse og fysisk fastholden? Og er det samfundet, der skal afgare, om det er
bedre for patienten med en bestemt behandling end uden?

| forbindelse med forarbejdet til psykiatriloven af 1989 (som erstattede sindssygeloven
fra 1938) skrev en gruppe psykiatere til Folketingets Retsudvalg. | brevet fremhaevede
de, at nar det geelder de etiske overvejelser, ma tvangsbehandling stilles op mod "retten
til at bestemme over egen krop, retten til at leve pa andre livskvaliteter end de gaengse,
herunder retten til at foretraekke sindssygdom frem for en maske gra og trist tilvaerelse
pa medicin”.®

Psykiateren Hans Adserballe skriver i sin bog om Etik i psykiatrien fra 1997¢: ”| grunden
ligger ogsa det spgrgsmal, om samfundet med psykiaterens hjeelp har ret til at bergve et
individ friheden pa grund af pastaet psykisk sygdom. Hvis det er tilfaeldet, hvilke grunde
skal der da veere til at foretage en sadan handling? Er farlig adfeerd, herunder trusler,
den eneste legale grund, eller kan psykiatere ogsa handle alene for individets eget bed-
ste? Dette er vigtige etiske emner i en diskussion, som i tiltagende grad har praeget psy-
kiatrien og samfundet i de sidste artier”.

Nar det skal fastseettes, hvilke former for tvang, lovgivningen skal tillade, skal de positive
virkninger af tvang afvejes mod de mulige skadevirkninger. Der kan veere tale om for-
skellige former for skader ved brug af tvang, fx":

« fysisk skade og ded,
» vold og overgreb,
» traumer og posttraumatisk stresssyndrom,

» kraenkelse af autonomi og psykisk og fysisk integritet samt begraensninger i bevee-
gelsesfrihed,

» kraenkelser, tab af vaerdighed og oplevelse af straf,
» psykisk ubehag i form af skam, angst, afmagt, depression og reduceret selvtillid,

 sociale belastninger, skade pa social identitet og forringede muligheder for senere
at deltage i almindelig socialt liv,

+ tab af tilgang til egne mestringsressourcer og selvudviklingsmuligheder,

» skade pa behandlingsrelationer og mistillid til sundhedsveaesenet.

De positive sider af tvang er tydeligst, nar de negative konsekvenser af ikke at anvende
tvang er de stgrste. | principbetaenkningen bag 1989-loven (se om udviklingen af lov-
givningen nedenfor) anfgrte lovudvalget om det etisk acceptable i at anvende tvang i
forbindelse med behandling af patienter med psykiske sygdomme:

"Den moralske begrundelse for at anvende tvang i disse tilfaelde er, at den sinds-
syge som fglge af, at han som en del af sin lidelse mister realitetssans, samtidig i
tilsvarende grad fortaber den ret han ellers — ganske som andre mennesker — har
til at leve sit eget liv og til at treeffe sine egne beslutninger og leve med konsekven-

5 Principbetsenkning om tvang i psykiatrien nr. 1068 (1986), side 151-152.
8 Etik i psykiatrien (1997), Munksgaard, s. 96.
7 Oplistningen er fra NOU 2011:9: @kt selvbestemmelse og rettssikkerhet, s. 118 og bilag 5.
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serne heraf. Der opstar i takt med realitetstabet et behov for, at andre kan dispone-
re og varetage vedkommendes virkelige interesser. Dette behov kan blive sa udtalt,
at det er moralsk forkasteligt — selv ud fra en nok sa antiformynderisk holdning — at
undlade at gribe ind og beskytte den pageeldende imod i hvert fald visse former for
selvdestruktion”. Og videre: "Tvangsindgreb legitimeres etisk i sddanne tilfeelde ved
en afvejning af den type, som er velkendt i tilfaelde af nadret, hvor en truende fare
retmeessigt kan afvaerges med selv meget drastiske midler, nar truslens art og det
angrebne retsgodes art og betydning opvejer eller begrunder dette, fordi man ofrer
det mindre gode til fordel for det starre”.?

| psykiatrilovens § 2 anfgres, at "Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge an-
vendelse af tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling, pleje
og omsorg, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de
bygningsmeessige forhold, senge- og personalenormering, personalets kompetencer,
politikker i relation til patienter og pargrende, mulighed for udendgrs ophold samt be-
skeeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

| de fglgende afsnit beskrives nogle af de tvangsindgreb, der i dag i det danske sund-
hedsvaesen kan anvendes over for personer med sveere psykiske lidelser, og under
hvilke betingelser dette kan ske. For en mere udtemmende og detaljeret gennemgang
af tvangsforanstaltninger i psykiatrien kan henvises til Sundhedsstyrelsens udredning
Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning fra 2009.

| afsnittet behandles ogsa kortfattet de retssikkerhedsgarantier, der omgiver disse
tvangsforanstaltninger. Retssikkerhedsgarantierne skal sikre, at en patient ikke udseet-
tes for magtudavelse, der gar udover det i loven tilladte. For en mere detaljeret beskri-
velse kan der henvises til psykiatriloven og dennes tilhgrende bekendtggrelser og vej-
ledninger.

Betingelser for frihedsberovelse efter dansk ret

Efter Grundlovens § 71 ma frihedsbergvelse kun ske med hjemmel i lov. Dette er bag-
grunden for psykiatrilovens szerlige regler om frihedsbergvelse.

Med Grundloven indfgrtes "Folketingets § 71, stk. 7-tilsyn”. Dette udvalg bestar af 9
folketingsmedlemmer og har efter Grundloven til opgave at fagre tilsyn med behandlin-
gen af administrativt® frihedsbergvede personer, herunder tvangsindlagte og tvangstil-
bageholdte patienter. Uden for tilsynets kompetence falder spargsmal vedrgrende
lovligheden af en administrativ frihedsbergvelse, som i stedet varetages af domsto-
lene, jf. grundlovens § 71, stk. 6.

Danmark fik sin fgrste lov for psykiatrien i 1938 — lov om sindssyge personers hospi-
talshold.™ Denne lov lagde veegt pa det behandlingsmeessige aspekt i brugen af tvang.
I loven var kun adgangen til tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse direkte lovre-
guleret, hvorimod adgangen til tvangsbehandling og tilhgrende tvangsmidler ikke var
omtalt i loven. | 1954 blev loven revideret med regler om adgang til domstolspravelse. |

8 Principbetsenkning om tvang i psykiatrien nr. 1068 (1986), s. 209.

9 Administrativ frihedsbergvelse star i modsaetning til frihedsberavelse bestemt af domstolene (jf. magtens tre-
deling).

0 Lov nr. 118 af 13. april 1938.
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1989 blev en ny psykiatrilov vedtaget — lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psy-
kiatrien." 1989-loven lagde stor veegt pa patienternes retssikkerhed, herunder en ngje
regulering af de enkelte magtmidler, der kunne tages i anvendelse. Der blev indfgrt om-
fattende kontrolprocedurer og "det mindste middels princip” samt stgrre indsigt i brugen
af tvang ved bestemmelser om registrering og indberetning af tvang. | 1998 og i 2006
blev loven revideret, og lovens titel er aendret til lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien. 1 2010 blev der i loven indfart mulighed for tvangsanvendelse efter udskrivelse fra
psykiatrisk afdeling (tvungen opfglgning). Seneste udgave af loven er bekendtggrelse af
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, nr. 1729 af 2. december 2010.

Det folger af psykiatriloven, som den ser ud i dag, at en persons husstand eller politiet
har en pligt til at sgrge for, at en person, som ma formodes at veere sindssyg, bliver tilset
af en laege. Den tilkaldte lsege (den praktiserende laege eller vagtlaege) tager i forste
omgang stilling til, om indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling er ngdvendig. Giver patienten
ikke sit informerede samtykke til sadan indleeggelse, afger laegen, om tvangsindlaeggel-
se er pakreevet. Skgnner den tilkaldte laege, at patienten er sindssyg og ber behandles,
yder politiet bistand til indlaeggelse, som enten kan ske pa "gule papirer” eller "rgde pa-
pirer”, pa henholdsvis behandlingsindikation eller farlighedsindikation (se om betingelser
for tvangsindleeggelse nedenfor). Den indlaeggende lzege, som ikke ma veere ansat pa
den psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlzeggelse skal finde sted, udsteder laegeerklae-
ring. Sker tvangsindleeggelsen pa rade papirer, skal patienten straks modtages. Sker
tvangsindleeggelse pa gule papirer, skal patienten modtages snarest muligt inden for en
frist pa syv dage. Laegen pa den modtagende psykiatriske afdeling afgar, om betingel-
serne for tvangsindlaeggelse er opfyldt.'

Tvangsindlaeggelse skal ske, nar betingelserne herfor er opfyldt. Udgvelse af tvang for-
udseetter, at det ikke er muligt at fa patientens samtykke til indleeggelse.

Tvangsindlaeggelse

For at tvangsindlaegge en patient pa en psykiatrisk afdeling skal to betingelser (begge)
veere opfyldt:

1. Patienten skal veere sindssyg eller i en tilstand, der svarer til sindssyge.

2. Det skal veere uforsvarligt at lade veere med at indlaegge patienten for at give be-
handling. Dette er tilfeeldet:

+ nar udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden
ellers vil blive veesentlig forringet, eller

* nar patienten er til veesentlig fare for sig selv eller andre.

Sindssygdom er altsa en ngdvendig, men ikke tilstreekkelig grund il at frihedsbergve en
person. Som yderligere legal betingelse stilles et krav om, at det skennes uforsvarligt at
undlade behandling af patienten, enten fordi behandling tjener patienten bedst, eller at
patienten udviser farlig adfaerd.

" Lov nr. 331 af 24. maj 1989.
2 Se om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindlaeggelser, BEK nr. 1340 af 2. december 2010.
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Der er selvsagt grazoner i disse definitioner og rum for subjektiv fortolkning:

Sindssygdom

Man kan for det farste stille det spgrgsmal, hvad sindssygdom egentlig er? Lovens brug
af begrebet sindssygdom blev grundigt diskuteret under revisionen af den danske sinds-
sygelov fra 1938. Man fandt i det lovudvalg, der var nedsat til at se neermere pa even-
tuelle aendringer, at sindssygdomsbegrebet i praktisk-juridisk forstand ikke havde en
absolut, men relativ karakter, athaengig af den foreliggende sammenhaeng — et bgjeligt
begreb vurderet efter den foreliggende situation i en konkret, formalsbestemt bedem-
melse.™ Man fandt det imidlertid vanskeligt at definere begrebet naermere og fastholdt
lovens formulering. Hans Adserballe skrev om denne diskussion i sin bog Etik i psykia-
trien*, at "Begrebet blev forklaret pa traditionel vis med svigtende virkelighedsopfattelse
som et kardinalt symptom, der kaldte pa paternalistisk praeget beskyttelse. | realiteten
bliver saledes psykiatriens opfattelse af "virkeligheden” afggrende — en illustration af
begrebets svaghed med stgatte til den pastand, at abnormitetsbegreber er psykiaterens
"ejendom”.

Anne Lindhardt skriver i sin bog Etik og veerdier i psykiatrien®, at sindssygdom farst og
fremmest betyder, "at ens virkelighedsopfattelse er forvreenget pa en made, der er pri-
vat, dvs. der ikke deles af andre. Det viser sig gennem forskellige symptomer, fx hallu-
cinationer, vrangforestillinger, forstyrrelse i sprog og tanke, og maske gennem en urolig
og usammenhangende adfeerd”.’® Hun beskriver endvidere i en artikel i Ugeskrift for
Leeger fra 2012" diagnosticeringsprocessen som omfattende dels de subjektive sympto-
mer, som er patienternes egne udtryk for indre/private oplevelsesmader, tanker, falelser
og forestillinger, dels hvad der kan iagttages, og dels fortolkning af interaktionen mellem
lzege og patient. Hun henviser i den forbindelse til "psykosefelelsen”, som kan opsta, nar
man mgder en psykotisk patient, hvor man fornemmer, at personen teenker og opfatter
ud fra en privat logik, der influerer pa al adfeerd.

Behandlingsindikation

Kriteriet behandlingsindikation er udtryk for en subjektiv opfattelse af patientens sam-
lede situation — og dermed baseret pa en paternalistisk grundholdning. Selvom der her
og nu ud fra et medicinsk synspunkt vil ske en bedring af patientens tilstand, vil nogle
haevde, at det pa ingen made er dokumenteret, at en person med psykisk sygdom pa
langt sigt far det bedre ved at blive tvunget i behandling.

Behandlingsindikationen i 1938-loven blev formuleret saledes, at tvangsindlaeggelse
skal ske, hvis laegen "finder det uforsvarligt at undlade indlaeggelse, fordi udsigterne
for den syges helbredelse vaesentlig vil forringes, hvis indlaeggelse ikke finder sted....”.
Altsa et helbredelseskriterium. Denne indikation blev eendret i 1989-loven til en be-
handlingsindikation "udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af
tilstanden ellers vil blive veesentlig forringet...”. | betaenkningen anfgres om udvalgets
overvejelser, at "nar man ved, at man fx ved medikamentel behandling kan lindre en

'3 Principbeteenkning om tvang i psykiatrien nr. 1068 (1986), s. 203.

4 Etik i psykiatrien (1997), s. 61.

'S Etik og veerdier i psykiatrien (2011), Psykiatrifondens Forlag.

63.82.

7 Ugeskrift for Laeger 27 (2012): "Der er seerlige etiske konsekvenser af psykosediagnosen”, s. 31.
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patients meget forpinte tilstand, selv om patienten modsaetter sig sadan behandling,
kan man formentlig med lige sa stor fgje som den, hvormed kritikken fremfares, haevde,
at det hverken ville veere etisk eller laegeligt forsvarligt at undlade at tvangsbehandle
patienten”.®

Hans Adserballe skriver om denne situation, at "laegen ma forsgge at afveje patientens
lidelser i forhold til de aktuelle behandlingsmuligheder og den belastning, som frihedsbe-
rovelse kan veaere. Det er vaesentligt i beslutningen, om patienten virkelig er forpint.”®

Farlighedskriterium

Mennesker med psykiske sygdomme kan optraede pa en truende eller farlig made og
dermed opleves som en trussel mod andre pa forskellig made. Vedkommende kan
eventuelt genere sine omgivelser ved sin optreeden, sa der skabes uro og angst, og i
nogle situationer maske udgere en direkte fysisk fare for andre. En betingelse for anven-
delse af tvang er, at farligheden skal udspringe af en sindssygdom — farlighed kan altsa
ikke sta alene som grundlag for tvangsindlaeggelse.

| forarbejderne til psykiatriloven af 1989 diskuterede man legitimiteten af at opretholde
et farekriterium. En gruppe psykiatere havde henvendt sig til Folketingets Retsudvalg
og om farekriteriet anfgrt, at det kan virke diskriminerende, at der for sindssyge findes
en seerlig bestemmelse, der hjemler tvangsindlaeggelse som fglge af farlighed for an-
dre: "Det er aldrig bevist, at sindssyge er farligere end andre, og selv om dette ved en
undersggelse matte kunne pavises statistisk, er dette ikke et tilstreekkeligt argument for
en sadan seerlov, da man ikke byder andre borgere administrativt bestemt frihedsberga-
velse, selv om de er farlige. Man kan sperge, med hvilken begrundelse man anser vold
udfert af en sindssyg for farligere end vold udfart af en ikke-sindssyg”.® Det er ogsa
anfgrt i debatten, at opretholdelse af farlighedskriteriet medvirker til en fortsat stempling
af sindssyge som seerligt farlige.*"

Faren kan ogsa veere rettet mod patienten selv, fx ved fare for skade pa sig selv eller
selvmord.

Der ses en stigning i antallet af patienter med sveere psykiatriske lidelser, der begar
selvmord, i modsaetning til antallet af selvmord opgjort i den almindelige befolkning.?
Mennesker med psykisk sygdom har cirka. 20 gange starre risiko for at dg ved selv-
mord end resten af befolkningen.?® Patienter, der mindst en gang har veeret indlagt pa
psykiatrisk afdeling, tegner sig for cirka halvdelen af selvmordene i Danmark.?

Det mindste middels princip

Det fastslas udtrykkeligt i psykiatriloven, at der ikke ma bruges tvang, fer der er gjort alt
for at fa patienten til at medvirke frivilligt. En beslutning om at anvende tvang skal sta i

'8 Principbetaenkning om tvang i psykiatrien nr. 1068 (1986), s. 216-217.

'S Etik i psykiatrien (1997), s. 102.

20 Principbetaenkning om tvang i psykiatrien nr. 1068 (1986), s. 152.

21 Sundhedsstyrelsen anfarer i National strategi for psykiatri 2009 pa side 12, at "Mediernes dagsorden og fokus
pa de ulykkelige tilfeelde, hvor psykisk syge er involveret i personfarlig kriminalitet, bekraefter myter og fordom-
me og kan medfgre uhensigtsmaessige reaktioner. Der bgr i oplysningsindsatsen derfor bl.a. saettes fokus pa, at
den altdominerende hovedpart af psykisk syge ikke er farlige for deres omgivelser”.

22 Med satspuljeaftalen for 2009-2012 blev der afsat 20 mio. kr. til at styrke behandlingen af personer, der har
forsggt selvmord. Se spgrgsmal 4 i SUU alm. del, 2010-11.

23 Sundhedsstyrelsen: National strategi for psykiatri 2009, s. 9.

24 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12, SUU alm. del, svar pa spargsmal 48.
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rimeligt forhold til det, man forsgger at opna. Er mindre foranstaltninger tilstraekkelige,
skal disse bruges. Tvang skal udgves sa skansomt som muligt og med sterst mulig hen-
syntagen til patienten, og ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdven-
digt for at opna det tilsigtede mal: Det mindste middels princip

Tilbageholdelse og tilbagefarsel

Udtrykker en indlagt patient (indlagt frivilligt eller ved tvang) et anske om at blive udskre-
vet, kan overleegen pa afdelingen beslutte, at patientens gnske ikke skal imgdekommes,
men at patienten skal tvangstilbageholdes. Betingelserne for tvangsindleeggelse skal sa
veere opfyldt. Forlader en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient afdelingen, kan
vedkommende med politiets bistand fares tilbage til afdelingen. Der er mulighed for at
lase afdelingens dare — dog ma dgre til patientstuer ikke lases (der geelder dog noget
seerligt for den seerlige sikringsafdeling i Nykgbing Sjeelland). Sindssygeloven af 1938
indeholdt et "ulempekriterium”. Ifglge dette kunne tvangstilbageholdelse pa psykiatrisk
afdeling finde sted dels pa samme indikationer, som geelder for tvangsindlaeggelse, dels
hvis udskrivning vil "medfere vaesentlige ulemper for patienten selv, og justitsministeren
tiltreeder neegtelsen” af at udskrive patienten. Ulempekriteriet blev ophaevet ved 1989-lo-
ven.

Antal frihedsbergvede personer i psykiatrien: 2002: 3.507, 2010: 4.403.%
I 2010 blev der foretaget 3143 tvangsindleeggelser, hvoraf 1313 blev foretaget af hel-
bredsmaessige grunde (gule papirer), og 1830 pa grund af farlighed (rade papirer).

Andre former for tvang anvendt i psykiatrien

Udover at indleegge en sindssyg person mod dennes vilje er der i psykiatriloven nogle
yderligere muligheder for tvangsanvendelse. Det skal pointeres, at disse tvangsindgreb
alene kan anvendes over for patienter, der er indlagt pa en (offentlig) psykiatrisk afde-
ling. Patienten kan enten veere tvangsindlagt, jf. ovenstaende, eller veere frivilligt indlagt.

Antal indlagte patienter pa de psykiatriske sengeafsnit: 2002: 40.800 udskrivninger,
2010: 47.300 udskrivninger, svarende til en stigning pa 16 %.

Antal normerede sengepladser i psykiatrien: 2001: 4.031 sengepladser i alt, heraf 43
senge pa retspsykiatriske afdelinger, 2010: 3.175 senge ialt, heraf 273 senge pa rets-
psykiatriske afdelinger. Dvs. en stigning i antallet af senge pa retspsykiatriske afdelin-
ger svarende til 534 %, mens det samlede antal senge i samme periode har et fald pa
21 %.7

Enhedsudgift pr. patient i psykiatrien: 2001: 77.438 kr., 2009: 66.724 kr.?

Antal tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger: 2004: 20.437, 2009: 29.942,
svarende til en stigning pa 46,5 % (andel af patienter bergrt af tvang, dvs. antal pa-
tienter set i forhold til antal af indlagte patienter, er steget fra 20,0 til 21,3 %).?®

25 Sundhedsstyrelsens opgerelse for 2010 over anvendelse af tvang i psykiatrien.

26 Indenrigs- og sundhedsministerens svar pa spgrgsmal 844, SUU alm. del, 2010-11.

27 Se Indenrigs- og sundhedsministerens svar pa spgrgsmal 842, SUU alm. del, 2010-11.
28 SUU alm. del, 2010-11, spgrgsmal 683.

29 SUU alm. del, 2010-11, spgrgsmal 877.
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Tvunget leegelig behandling

Behandling af patientens psykiske lidelse mod dennes vilje kan ske, hvis de samme
betingelser, som geelder for tvangsindlaeggelse, er opfyldt. Patienten skal forsgges moti-
veret til frivilligt at acceptere behandling. Farst nar dette har vist sig umuligt, kan tvangs-
behandling iveerkseettes.

En klage over beslutning om ivaerkseettelse af tvangsmedicinering har som udgangs-
punkt opsaettende virkning, dvs. at ivaerkseettelsen udskydes, indtil det psykiatriske
patientklagenaevn har behandlet klagen. Dette geelder dog ikke, hvis omgaende gen-
nemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udseette patientens liv eller helbred
for veesentlige fare eller for at afveerge, at patienten udseetter andre for naerliggende fare
for at lide skade pa legeme eller helbred.

Medikamentel tvangsbehandling omfatter leengerevarende sammenhangende planlagt
medikamentel behandling, primaert med antipsykotiske laegemidler. Nogle patienter op-
lever under behandling med antipsykotiske laegemidler at veere i en "medicinsk spaen-
detrgje”, og at deres personlighed aendres, sammenlignet med de perioder, hvor de er
medicinsk ubehandlede, men sa eventuelt er praeget af symptomer pa sindssygdom.

Antal personer, der er blevet tvangsmedicineret: 2004: 487, 2009: 583, svarende til en
stigning pa 19,7 % (andel af tvangsmedicinerede personer, dvs. antal tvangsmedicine-
rede set i forhold til antal indlagte, er steget fra 2,0 til 2,2 %).%° Tallet for 2010 er 586.

En seerlig form for behandling er anvendelse af elektrochok (ECT-behandling). En sadan
form for behandling mod patientens vilje kan ske, hvis overlaegen vurderer, at patienten
(udover at opfylde grundbetingelserne for anvendelse af tvang) befinder sig i en aktuel
eller potentiel livstruende tilstand, fx ved truende udvikling af akut delir (i 2010 blev 91
personer udsat for ECT-behandling med tvang). Ogsa ernaering kan gives ved tvang.
Dette forudseetter, at tvangserneering er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor
undladelse vil medfere en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred (i 2010 fik 54 per-
soner tilfgrt erneering ved tvang).

Ogsa behandling af somatisk lidelse kan ske ved tvang, hvis betingelserne for frihedsbe-
rovelse er opfyldt, og safremt lidelsen udsaetter patientens liv eller helbred for vaesentlig
fare (1 2009 blev der overfor 223 personer gennemfgrt tvangsbehandling af legemlig
lidelse).*!

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Psykiatriloven indeholder nogle saerlige bestemmelser om den fortsatte behandling, nar
det antages, at patienten efter udskrivning ikke selv vil sgge den behandling, herunder
de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbredelse. | disse tilfeelde har den
behandlingsansvarlige laege ansvaret for, at der indgas en udskrivningsaftale mellem
patienten og den psykiatriske afdeling samt de sociale myndigheder i kommunen, prak-
tiserende laeger, m.v. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Det
drejer sig om en mindre gruppe patienter med alvorlige kroniske sindslidelser med risiko
for at droppe ud af behandlingen og leve et liv pa kanten af samfundet med hjemlgshed
og kriminalitet til fglge. Disse mennesker har behov for en samlet indsats fra bade sund-

30 SUU alm. del, 2010-11, spargsmal 878.
31 Alle tal er fra Sundhedsstyrelsens opggrelse for anvendelse af tvang i psykiatrien.
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heds- og socialsektor og for, at der efter indlaeggelse bliver fulgt op med klare aftaler og
klar ansvarsfordeling.?

Hvis patienten ikke vil medvirke til at indga en udskrivningsaftale, har overleegen ansva-
ret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder udar-
bejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og de sociale tilbud til patien-
ten. Hverken de sociale eller de behandlingsmaessige tilbud kan gennemtvinges over for
patienten.

Seaerligt om tvungen opfalgning (ambulant tvangsbehandling)

| 2010 vedtog Folketinget at eendre psykiatriloven, sa det fra 1. oktober 2010 er blevet
muligt at anvende tvang forebyggende — som tvungen opfalgning efter udskrivning for
visse patienters vedkommende. Ordningen Igber i en 4-arig forsggsperiode, og mini-
steren er efter loven forpligtet til at fremsaette forslag til revision af loven i folketingsaret
2014-15. | lovens kapitel 4a er der fastsat regler for opfalgning efter udskrivning overfor
visse patienter:

Formalet med at indfere hjemmel til denne form for tvangsforanstaltning er ifalge lovens
bemeerkninger** at sikre, at det bliver muligt at fastholde patienter med de sveereste
psykiske lidelser i den ngdvendige behandling. Manglende tvangsanvendelse kan ifglge
bemaerkningerne udgaere et omsorgssvigt over for patienten, og tvungen opfglgning kan
medvirke til at forebygge og reducere gentagne tvangsindlaeggelser. Bestemmelserne
tager sigte pa "patienter, som gang pa gang bliver tvangsindlagt, men som dropper be-
handlingen, nar de velbehandlet bliver udskrevet, for efterfalgende at fa det darligere og
darligere, inden de atter indleegges med tvang”.

Betingelserne for et pabud om tvungen opfglgning er, at patienten

» Aktuelt skal veere tvangsindlagt.
» Skal have veeret tvangsindlagt mindst tre gange inden for tre ar.

* Har veeret tilknyttet et intensivt ambulant og opsggende behandlingsteam inden for
det seneste halve ar, men alligevel har undladt at fglge behandlingen.

» Skal have undladt at folge behandlingen i henhold til en udskrivningsaftale mindst
en gang inden for de seneste tre ar.

Det anfares i lovens bemeerkninger, at det fgrst og fremmest er hensynet til patienten,
der begrunder en fravigelse af selvbestemmelsesretten: "Et vigtigt formal med tvungen
opfelgning er at give patienter i malgruppen for tvungen opfalgning efter udskrivning
mulighed for ogsa efter udskrivning at opleve et stabilt behandlingsforlgb og dermed
mulighed for at sgge at opna en bedre livskvalitet”. Det forudseettes, at overlaegen kun
treeffer beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning i forhold til patienter, hvor
"den konkrete behandling har haft en dokumenteret god effekt pa patientens tilstand, og
hvor behandlingen ikke har veeret forbundet med uforholdsmaessigt store bivirkninger”.

32 Lindhardt, Anne (2011): Etik og veerdier i psykiatrien, s. 90.

3% Se om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i Sundhedsstyrelsens vejledning
nr. 9427 af 20. januar 2011.

34 L 128, Folketingstidende 2009-10.
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Tvungen opfelgning bestar i et palaeg til patienten om at mgde op til medicinsk be-
handling i det psykiatriske sygehusvaesen. Patienten kan séaledes ikke medicineres
tvangsmaessigt i eget hjem. Mader en patient med et sadan palaeg ikke op til den aftalte
behandling, kan overlaege beslutte, at patienten skal afhentes af politiet og fgres ind til
tvangsmedicinering pa psykiatrisk afdeling.

Fiksering eller anden magtanvendelse

Der er ogsa mulighed for under indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling at speende pa-
tienten fast (tvangsfiksering). Tvangsfiksering kan anvendes, nar det skgnnes ngdven-
digt ud fra et eller flere af de fglgende hensyn:

1. Patienten udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme og helbred,

2. patienten forfglger eller pa anden made groft forulemper de andre patienter, eller
3. patienten laver haerveerk af betydeligt omfang.

Tvangsfiksering ma kun ske ved at anvende beelte, hand- og fodremme samt handsker.
Tvangsfiksering foregar ved, at patienten fares til en seng, bliver lagt pa ryggen og
speendt fast med et mavebeelte, der lases med en seerlig laseanordning. Derudover kan
anvendes hand- eller fodremme, hvor patientens haender og fedder fastspaendes til sen-
gen ved handled eller ankler. En patient, der er fikseret, skal have fast vagt, og der skal
ske fornyet leegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering

i neermere fastsatte tidsrum. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i laengere tid end 48
timer, skal en uafhaengig leege (specialleege i psykiatri), der ikke er ansat pa det pageel-
dende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, foretage en vurdering af spgrgsma-
let om fortsat anvendelse af tvangsfiksering.

Antal personer, der er blevet tvangsfikseret med beelte og/eller remme: 2004: 2.549,
2009: 3.117, svarende til en stigning pa 22,3 % (andel af tvangsfikserede personer,
dvs. antal tvangsfikserende set i forhold til antal indlagte, er steget fra 10,2 til 12,0
%).% Tallet for 2010 er faldet til 2.966.

Varighed af beeltefikseringer: Antal fikseringer i alt 2009: 5.958, hvoraf 641 havde en
varighed pa over 48 timer.* Tallet for 2010 er 5.056, hvoraf 557 med varighed over 48
timer.

Anvendelse af fysisk magt i form af at personalet holder patienten fast og eventuelt farer
denne til et andet opholdssted pa sygehuset, ma bruges i det omfang, det er ngdven-
digt for at afveerge, at patienten udseetter sig selv eller andre for fare, forfglger eller pa
anden made groft forulemper andre patienter, eller laver betydeligt haerveerk. Hvis en
patient er meget urolig, kan der med tvang gives et beroligende middel. Hvilket tvangs-
middel, der i en konkret situation vaelges (fiksering, anden fastholdelse af patienten eller
indgivelse af et beroligende middel), skal vurderes efter mindste middels princippet.

Er der risiko for, at patienten begar selvmord, eller pa anden made skader sig selv eller
andre, eller prgver patienten at forfglge eller pa anden lignende made groft at forulempe

3% SUU alm. del, 2010-11, spgrgsmal 879.

36 Sundhedsstyrelsen har seerligt fokus pa anvendelsen af tvangsfikseringer pa psykiatriske afdelinger og kon-
trollerer hvert kvartal via det elektroniske indberetningssystem langvarige fikseringer, se SUU alm. del, 2010-11,
spgrgsmal 415.
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andre, kan man pa afdelingen beslutte, at ét eller flere personalemedlemmer konstant
skal befinde sig i umiddelbar neerhed af patienten (kaldet personlig skeermning), ogsa
nar denne er i fx bad eller pa toilettet. Farst fra 2007 blev dette opfattet som en tvangs-
foranstaltning med den konsekvens, at det blev obligatorisk at indberette foranstaltnin-
gen, nar den foretages uden patientens samtykke og varer uafbrudt mere end 24 timer.

Der er ikke efter loven mulighed for at anvende isolation som tvangsforanstaltning i Dan-
mark.*’

Andre tvangsforanstaltninger

Hvis patienten pa baggrund af sin sygdom ikke selv er i stand til at foretage nedvendig
personlig hygiejne, kan patienten — uanset modvilje herimod - blive fx vasket, fa skiftet
tej, etc., hvis det skgnnes ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller dennes omgivel-
ser.

Der er mulighed for at abne patientens post, unders@ge patientens stue og ejendele,
eller foretage kropsvisitation af patienten, hvis personalet mener, at der er begrundet
mistanke om, at der er eller vil blive forsggt indfart medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande til patienten.

For patienter, der har risiko for utilsigtet at udsaette sig selv for vaesentlig fare, kan der
anvendes beskyttelsesfiksering med stofbzelter. Lider patienten af demens, kan der an-
vendes personlige alarm-og pejlesystemer og seerlige dagrlase for at hindre, at patienten
forlader den psykiatriske afdeling og fx ikke kan orientere sig og finde tilbage.

Rettigheder og retssikkerhedsgarantier for patienter, der
udsaettes for tvang

Patienter, der har en alvorlig psykisk lidelse, har naturligvis samme rettigheder efter
sundhedslovgivningen som andre patienter. Dette gaelder fx retten il at laese sin journal,
retten til at personalet udviser fortrolighed i forhold til personlige oplysninger, m.v.

Psykiatriloven giver mulighed for frihedsbergvelse bestemt af offentlige myndigheder.
Psykiatriens baggrundshistorie og nutidige grundlzeggende juridiske principper har fart
til, at nogle af lovens vigtigste funktioner i dag er at fastsaette en retlig beskyttelse af
patienter, som udsaettes for tvangsindgreb. Patienter med alvorlig psykisk sygdom er i
en saerlig sarbar situation, og deres retssikkerhed ma derfor sikres.

Retssikkerhed

Men hvad betyder retssikkerhed egentlig? Retssikkerhed defineres i juridisk ordbog
som: "retssikkerhed er udtryk for samfundsforholdenes regulering ved klare og gen-
nemtvingelige retsregler” dvs. et krav om, at borgeren entydigt kan fastsla sin retlige
stilling, eller at sikre den stgrste mulige forudsigelighed i individets retsstilling. En borger
skal altsd med starst mulig sikkerhed kunne forudsige hvilke kriterier, der kan udlgse
tvangen, og patienter skal behandles pa samme made i forhold til de i lovgivningen fast-
satte krav, sa vilkarlig tvang ikke forekommer. Desuden skal der i loven vaere passende

37 Det er tilladt i Danmark at aflase patientstuer over for patienter, der er anbragt pa Sikringsafdelingen, men
dette defineres ikke i psykiatriloven som isolation. | Sundhedsstyrelsens udredning om tvangsforanstaltninger i
psykiatrien 2009, s. 12, anfgres, at Danmark er det eneste land omfattet af udredningen, hvor det ikke er tilladt
at anvende isolation. Omvendt er det ulovligt i England at anvende tvangsfiksering. Her anvendes til gengzaeld
isolation.
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muligheder for klage og kontrol af tvangsudgvelsen. Retssikkerheden varetages ved
materielle lovregler, der angiver betingelserne for indgreb, og ved sagsbehandlingsreg-
ler hvis formal er at sikre, at disse betingelser er opfyldt. | jo hajere grad kriterierne for
tvangsbehandling hviler pa et sken foretaget af leegen (og andet sundhedspersonale),
des vigtigere er sagsbehandlingsreglerne — ogsa kaldet retssikkerhedsgarantierne, som
skal garantere demokratisk kontrol og vaere garant mod vilkarlighed og overgreb.

| SOU 1998:32% anfares, at nar det geelder tvangsindgreb mod personer med psykiske
sygdomme kan man se pa retssikkerheden i et videre perspektiv end det rent juridiske:

"Till rattssakerhet i vid mening bor héra patientens ansprak pa skydd, trygghet
samt en effektiv vard och behandling. Det bér i detta sammanhang papekas att

det inte alltid ligger i patientens intresse att slippa tvang eller tvangsatgarder; en
tvangslagstifning gar inte vara sa snav att den omajliggor for en patient som saknar
sjukdomsinsikt att fa den vard och behandling som patienten behdver. Det kan
ocksa sagas ligga i patientens intresse att genom tvangsvard hindras fran att bega
garningar som kan skada bade honom sjalv, anhoriga eller andra. Vid sadana éver-
vaganden maske dock givetvis patientens krav pa sjalvbestammmande och integri-
tet respekteras.”

Som neevnt ovenfor lagde man i psykiatriloven af 1989 stor vaegt pa patienters retssik-
kerhed. En patient, der udseaettes for tvangsmaessige indgreb, har efter psykiatriloven
nogle seerlige rettigheder.

Patienten har krav pa at blive informeret i forlgbet af en tvangsanvendelse:

» Krav pa at fa at vide, hvorfor man anser det for ngdvendigt at bruge tvang.

» Krav pa at fa at vide, hvilken betydning behandlingen (herunder undladelse af be-
handling) kan forventes at have for helbredstilstanden.

» Krav pa at fa vejledning om klagemuligheder.

» Krav pa at fa tilbud om samtale efter opher af tvangsforanstaltning.

Psykiatriloven skal saledes sikre, at der er gennemsigtighed, nar man beslutter og be-
grunder tvangsindgreb. Psykiatriloven stiller krav om, at det under tvangsmeessige ind-
greb Isbende skal vurderes, om betingelserne for tvang til stadighed er opfyldt. Lovens
krav om tvangsprotokoller og obligatorisk efterprgvelse skal ogsa ses som retssikker-
hedsgarantier for patienter.

Forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner og eftersamtaler

En patient har ret til forud for og i forbindelse med indlaeggelsen at fremsaette sine
personlige @nsker med hensyn til behandlingens form og indhold. Patientens tilkende-
givelser skal sa vidt muligt inddrages som vejledende for overleegens overvejelser om
behandling.

Den behandlingsansvarlige overlaege har ansvaret for, at der opstilles en
behandlingsplan for enhver, der indlaegges pa en psykiatrisk afdeling.

38 Slutbetankande av Tvangspsykiatrikommittén (1998): Réttssékerhet, vardbehov och
samhéllsskydd vid psykiatrisk tvangsvard, Stockholm, s. 195-196.
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Patienten skal vejledes om behandlingsplanens indhold, og patientens samtykke bgr il
stadighed s@ges opnaet. Laegen skal herunder overveje og diskutere patientens eventu-
elle forslag om andre behandlingsformer. Planen skal udleveres til patienten, medmindre
vedkommende ikke gnsker at opbevare denne.

Efter ophgr med enhver tvangsforanstaltning skal patienten tilbydes en eller flere sam-
taler. Formalet er at s@ge at forebygge eller reducere tvangsanvendelse over for den
pageeldende patient i eventuelle fremtidige situationer, eller eventuelt at gennemfgre
tvangen pa en mere hensigtsmaessig og mindre kreenkende made for patienten. Des-
uden er formalet at forklare patienten baggrunden for iveerksaettelse af den aktuelle
tvangsforanstaltning.

Patientradgiver og klageadgang

Patienter, der undergives tvangsforanstaltninger, skal have beskikket en patientradgiver.
Dette geelder dog ikke ved personlig hygiejne gennemfgrt ved tvang, personlig skeerm-
ning, der varer under 24 timer, samt ved undersggelse af patientens ejendele, m.v. Pa-
tientradgiveren skal vejlede og radgive patienten om alt i forbindelse med indleeggelse,
ophold og behandling pa sygehuset. Desuden skal patientradgiveren hjeelpe patienten
med eventuelle klager.

Hvis en patient er blevet udsat for et tvangsindgreb, kan patienten forlange, at sagen
behandles i det psykiatriske klagesystem. Fremsaetter patienten gnske herom, skal
sygehusmyndigheden saledes indbringe patientens klage over tvangsindgrebet til det
psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen. Naevnet tager herefter stilling til,
om betingelserne for tvangsanvendelsen er opfyldte og kan enten godkende eller tilside-
seette den paklagede afggrelse.

Ved hver statsforvaltning findes et psykiatrisk patientklagenaevn, som behandler kla-
ger over tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering, personlig skeerm-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning af dgre i afdelingen, anvendelse
af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase samt aflasning af patient-
stue, i det pageaeldende omrade.* Klagenaevnet bestar af tre medlemmer: direktgren
for statsforvaltningen og to medlemmer udpeget af sundhedsministeren efter indstilling
fra henholdsvis Leegeforeningen og Danske Handicaporganisationer. Naevnet vurde-
rer, om de materielle og formelle betingelser for tvangsudgvelse er opfyldt. Neevnet
kan ogsa tage stilling til, om der ved tvangsudgvelsen blev anvendt ungdig stor fysisk
magt.

Er patienten utilfreds med afggrelsen fra det psykiatriske patientklagenaevn kan patien-
ten forlange, at sagen indbringes for retten (afggrelser om tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tilbagefersel til afdelingen, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og af-
lasning af dere i afdelingen), eller at sagen vurderes af Det Psykiatriske Ankenaevn, der
sekretariatsbetjenes af Patientombuddet (afggrelser om tvangsbehandling, anvendelse
af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase samt personlig
skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer).

39 Se om sagsbehandlingen i BEK nr. 1339 af 2. december 2012 om forretningsorden for de psykiatriske patient-
klagenaevn, samt psykiatrilovens § 36.
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Det Psykiatriske Ankenaevn bestar af en formand, der skal veere dommer, to medlem-
mer, der skal vaere psykiatere, beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen, og to
medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Gennemesnitligt bliver der klaget over cirka 20 % af afgerelserne fra de psykiatriske
patientklagenaevn (til henholdsvis retten eller Det Psykiatriske Ankenzevn). | 2011 blev
der indgivet 124 klager til Det Psykiatriske Ankenaevn, hvoraf langt starstedelen var
klager over tvangsbehandling. Gennemsnitligt bliver cirka 15 % af de indgivne klager
&ndret af Ankenaevnet.

Registrering og indberetning af tvang

I 1989 blev Danmark det farste europeeiske land, hvor det ved lov blev palagt nationalt
at indrapportere anvendelsen af tvangsforanstaltninger. Ifglge Sundhedsstyrelsens rap-
port fra 2009 findes der kun nationale registre i tre af de undersggte lande, nemlig
Norge, Finland og Danmark. Kun fa lande har tilsvarende kvalitet og fuldsteendighed af
data.

Ifelge loven skal oplysning om enhver anvendelse af tvang tilfgres afdelingens tvangs-
protokol med angivelse af indgrebets naermere indhold og begrundelse. Data indberet-
tes til Sundhedsstyrelsen og udgives én gang arligt i 4. kvartal i det efterfglgende kalen-
derar.

Internationale regler

Generelt for internationale regelsaet geelder, at nogle er bindende, mens andre har mere
vejledende karakter. Traktater, konventioner, m.v. er aftaler mellem staterne, hvor de
stater, som tilslutter sig konventionen, forpligter sig til at overholde dennes bestemmel-
ser. Konventioner kan — for langt de flestes vedkommende — ikke anvendes direkte af
borgerne i de enkelte lande, men skal ses som en rettesnor for udformningen og fortolk-
ningen af rettigheder i landenes egen lovgivning. Erkleeringer, resolutioner, rekomman-
dationer, m.v. har ikke bindende karakter, men kan have en vis betydning i kraft af sine
anbefalinger.

Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention (EMRK) er (som den eneste konven-
tion) inkorporeret i dansk ret og kan anvendes direkte af borgerne. Af de nyere konven-
tioner kan naevnes, at Bioetik-konventionen blev ratificeret af Danmark i 1999, og FN-
konventionen om rettigheder til mennesker med nedsat funktionsevne blev ratificeret af
Danmark i 2009.

Ifalge EMRK (1950) artikel 3 mé ingen udseettes for tortur eller umenneskelig og ned-
vaerdigende behandling eller straf. Efter artikel 5 har enhver "ret til frihed og personlig
sikkerhed”. Bestemmelsen regulerer blandt andet administrativ frihedsbergvelse. Artik-
len fastslar, at frihedsbergvelse kun kan ske pa basis af en beslutning fra en legal auto-
ritet og under betryggende retlig kontrol. En frihedsbergvelse skal (for ikke at veere i strid
med konventionen) falde ind under naermere bestemte kategorier, herunder blandt andet
personer med sindssygdomme. Artikel 8 fastsaetter, at enhver har ret til beskyttelse af
sit privat- og familieliv, sit hjem og sin korrespondance. Kernen i beskyttelsen af privat-

40 Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning (2009), s. 11.
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livet er menneskets fysiske og psykiske integritet. Alle indgreb, som medferer tvang i
form af overvindelse af modstand, betragtes som indgreb i privatlivet. Tvangsbehand-
ling, som forfalger et ifalge konventionen tilladt formal (blandt andet for at forebygge
uorden eller kriminalitet, for at beskytte helbred eller moral, eller for at beskytte andres
rettigheder og friheder), som er hjemlet i lov og som er "ngdvendig” i artiklens forstand,
vil ikke komme i konflikt med beskyttelsen af privatlivet i artikel 8. Konventionen fastslar,
at enhver som bergves friheden, skal have sin sag prevet af en domstol.

| 1987 vedtog Europaradet en Konvention til forebyggelse af tortur og umenneskelig el-
ler uvaerdig behandling eller straf, som uddyber forbuddet efter artikel 3 i EMRK. Forma-
let med konventionen er at styrke retssikkerheden for mennesker, som er frihedsbergvet
fx i form af tvangsindlaeggelse péa psykiatrisk afdeling. Efter konventionens artikel 1 skal
der oprettes en komite (Den Europaeiske Torturforebyggelseskomité), som skal gen-
nemfgre inspektioner af afdelinger, hvor mennesker holdes frihedsbergvede. Efter hvert
besg@g skal komiteen udarbejde rapport.

| 1997 blev Europaradets Konvention om menneskerettigheder og biomedicin vedtaget.
Formalet med konventionen er ifglge artikel 1 at beskytte alle menneskers vaerdighed og
identitet, og — uden forskelsbehandling — respektere deres integritet, rettigheder og fun-
damentale friheder ved anvendelse af biologi og medicin. Artikel 7 fastsaetter en beskyt-
telse af sindslidende personer: "Patienter, der er sindslidende i alvorlig grad, kan, uden
deres samtykke er indhentet og i overensstemmelse med de beskyttende regler, der er
fastlagt ved lov, inklusive procedurer for tilsyn, kontrol og efterprgvelse, underkastes en
intervention, der har til formal at behandle deres sindslidelse, safremt der er risiko for
alvorlig skade pa deres helbred, safremt en sadan behandling ikke foretages”. Farlig-
hedskriteriet neevnes ikke i artikel 7. Ifalge konventionens artikel 26 kan der dog und-
tagelsesvist ske begraensninger i de i konventionen fastsatte rettigheder i det omfang,
de er "foreskrevet ved lov og som er kreevet i et demokratisk samfund i den offentlige
sikkerheds interesse, til forebyggelse af forbrydelse, til beskyttelse af offentlig sundhed
eller til beskyttelse af andres rettigheder og frihed”.

| 2004 vedtog Europaradet Rekommandation 2004 (10) om beskyttelse af menneske-
rettigheder og veerdighed til personer med psykisk lidelse. Rekommandationens formal
er at styrke beskyttelsen af vaerdigheden og menneskerettighederne til personer med
psykiske lidelser, seerlige de som er underlagt tvungen indlaeggelse og behandling.
Hovedvilkaret for tvungen indlaeggelse er, at personen har en alvorlig psykisk lidelse. |
tillaeg hertil ma tilstanden medfare en betydelig risiko for alvorlig helbredsmaessig skade
for personen selv eller alvorlig skade for andre. Videre kreeves, at institutionsophold ma
have et behandlingsmaessigt formal.

Pa EU omradet skal nzevnes, at Parlamentet i taet samarbejde med WHO i 2008 vedtog
Den europeaeiske pagt for mental sundhed og trivsel. Man udvalgte i denne nogle kerne-
omrader, som skal have saerlig fokus: unge, gamle, selvmordsforebyggelse og depres-

sionsforebyggelse, psykisk sundhed og arbejdsliv samt stigmatisering og diskriminering.

FN Konventionen om borgerlige og politiske rettigheder fra 1966 stiller i artikel 10 en

del generelle krav, som har betydning for behandlingen af patienter under tvang. | farste
afsnit anfgres: "All persons deprived of their liberty shall be treated with humanity and
with respect for the inherent dignity of the human person”.
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En relativt ny FN-konvention fra 2006 har ogsa betydning for patienter med psykiske lidel-
ser. Det drejer sig om Konvention om rettigheder for personer med handicap. Mennesker
med psykiske lidelser er omfattet af konventionen, hvis funktionsnedseettelsen har en al-
vorlig og varig karakter. Centralt for konventionen er et ikke-diskriminerende princip. Kon-
ventionen laegger vaegt pa betydningen af individuel selvbestemmelse og uafhaengighed,
inklusive friheden til at foretage egne valg, ogsa for personer med nedsat funktionsevne,
samt retten til respekt for den fysiske og psykiske integritet for personer med nedsat funk-
tionsevne pa lige fod med andre. Det skal af de tiltreedende stater anerkendes, at menne-
sker med nedsat funktionsevne har retlig handleevne pa lige fod med andre pa alle livets
omrader, og der skal treeffes hensigtsmaessige tiltag for at give adgang til den ngdvendige
stotte for at kunne bruge sin retlige handleevne.

Ifglge artikel 14 skal deltagerstaterne sikre, at personer med handicap pa lige fod med
andre: a) har ret til frihed og personlig sikkerhed, og b) ikke ulovligt eller vilkarligt bergves
deres frihed, og at enhver frihedsberavelse fglger lovens forskrifter, samt at eksistensen
af et handicap i intet tilfaelde kan berettige til frihedsbergvelse. Deltagerstaterne skal li-
geledes sikre, at personer med handicap ved en eventuel frihedsbergvelse i forbindelse
med en proces pa lige fod med andre har krav pa garantier i overensstemmelse med de
internationale menneskerettigheder og skal behandles under overholdelse af denne kon-
ventions malsaetninger og principper, herunder ved en rimelig tilpasning.

Ifglge artikel 19 har alle mennesker med nedsat funktionsevne samme ret som andre til
at leve i samfundet med de samme valgmuligheder, og staterne skal traeffe effektive og
hensigtsmeessige tiltag for at mennesker med nedsat funktionsevne lettere skal kunne
nyde denne rettighed fuldt ud og blive fuldt inkluderet og deltage i samfundet. Der her-
sker en vis uenighed blandt landene, om konventionen forbyder szerlige indgrebshjemler
over for mennesker med nedsat funktionsevne, som repraesenterer en forskelsbehand-
ling sammenlignet med retstilstanden for personer uden funktionsnedsaettelser.*

Hawaii-deklarationen var den fgrste etiske deklaration, der gaelder specifikt for psykiatri.
Deklarationen blev vedtaget i 1977 af World Psychiatric Association (WPA) som etiske
retningslinjer for psykiatere i hele verden.

WPA vedtog i 1996 Madrid-deklarationen, som er en form for international psykiatrisk
grundlov udarbejdet af psykiatrien selv efter en lang proces, herunder hgring af bruger-
organisationer.

41 Se NOU 2011:9: @kt selvbestemmelse og rettssikkerhet, s. 72-74.
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