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Arbejdspapir om tvangsloven og de menneskeretlige konventioner
Bidrag til psykiatriudvalget februar 2013 af Karl Bach Jensen
1. Problem

Tvangsanvendelse er reguleret i flere internationale konventioner. Det skal behandles, om der er overensstemmelse mellem psykiatriloven og disse konventioner. 

2. Begrebsafklaring

I det følgende henvises primært til FN’s handicapkonvention, som Danmark har ratificeret. Personer med handicap omfatter ifølge konventionens art. 1: ”personer, der har en længerevarende fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsættelse, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet på lige for med andre”. Det anerkendes ”at handicap er et begreb under udvikling, og at handicap er et resultat af samspillet mellem personer med funktionsnedsættelse og holdningsbestemte og omgivelsesmæssige barrierer, som hindrer dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet på lige fod med andre.” Lov om tvang i psykiatrien afgrænser sin målgruppe med begrebet ”sindssyg eller en tilstand, der må ligestilles hermed”. Der kan ikke herske tvivl om, at personer, der lever op til psykiatrilovens afgrænsning, er inkluderet i konventionens handicapbegreb om at have en længevarende psykisk funktionsnedsættelse. I international terminologi vinder begrebet psykosocialt handicap mere og mere indpas om former for handicap forbundet med psykiske lidelser.   
3. Analyse af problemstillingen 

Frihedsberøvelse

Bestemmelser i Lov anvendelse af tvang i psykiatrien, § 5 og 6 danner baggrund for at ca. 4000 personer hvert år oplever at blive ufrivilligt indlagt eller tilbageholdt på en lukket psykiatrisk afdeling. De ufrivillige indlæggelser og tilbageholdelser sker ifølge loven med henblik på behandling og i modsætning til, hvad mange tror, behøver der ikke at være tale om, at den frihedsberøvede vurderes at være til fare for sig selv eller andre. Ca. halvdelen af frihedsberøvelserne sker på behandlingsindikation, altså fordi det fra lægeligt hold vurderes, at udsigten til helbredelse eller bedring ellers vil blive væsentligt forringet.


Under en evt. frihedsberøvelse bliver mange patienter, udover tvungen medicinsk behandling, udsat for yderligere krænkelser af deres frihedsrettigheder, såsom skærmning til stuen (reelt en form for stuearrest), fiksering (dvs. fastspænding med bælte til sengen ofte kombineret med fastspænding af hænder og fødder med læderremme), besøgsforbud, indskrænkning af ens ytringsfrihed, inddragelse af adgang til tlf. og internet mv. En international metaanalyse offentliggjort i 2012 om, hvilke begivenheder der går forud for tilfælde af vold og aggression på psykiatriske afdelinger, konkluderer at interaktion mellem personale og patienter er den hyppigste faktor (39 %), og at netop indskrænkninger af patienters friheder i form af restriktioner og manglende imødekommelse af patienters anmodninger alene udgør 25 % af tilfældene. (Papadopoulos m.fl. 2012)


Tvangsanvendelsen i psykiatrien ses ofte begrundet med parternalistiske argumenter, om at sindssyge personer ikke har nogen fri vilje og ikke ved, hvad der er til deres eget bedste. Derfor menes overlægen at være i sin gode ret til at udøve et formynderi over personen. Dette på trods af utallige beretninger
 fra personer, der har været udsat for dette formynderi, og som på ingen måde vurderer, at indespærringen og tvangsindgrebene har været til nogen hjælp, men tværtimod opleves som ydmygende overgreb, grænsende til mishandling og tortur.

Menneskeretsligt har tvangen i psykiatrien hidtil fundet sin legitimitet i Den Europæiske Menneskerettighedskonventions art. 5, der i forhold til den grundlæggende bestemmelse om enhvers ret til frihed og personlig sikkerhed blandt lovlige undtagelsestilfælde »i overensstemmelse med den ved lov foreskrevne fremgangsmåde« nævner: »lovlig frihedsberøvelse af personer for at hindre spredning af smitsomme sygdomme, af personer, der er sindssyge [i den engelske original: unsound of mind], alkoholikere, narkomaner eller vagabonder«. 


Bestemmelser i FN’s konvention om rettigheder for mennesker med handicap (handicapkonventionen) sætter imidlertid spørgsmål ved legitimiteten af psykiatriske tvangsforanstaltninger. Konventionens artikel 14 lyder:

Deltagerstaterne skal sikre, at personer med handicap på lige fod med andre: 

a) har ret til frihed og personlig sikkerhed, 


b) ikke ulovligt eller vilkårligt berøves deres frihed, og at enhver frihedsberøvelse følger lovens forskrifter, samt at eksistensen af et handicap i intet tilfælde kan berettige til frihedsberøvelse. 

Ifølge FN’s højkommissær for menneskerettigheder betyder det, at særlovgivning, der hjemler frihedsberøvelse på grund af bestemte handicap eller bestemte sygdomme er i modstrid med konventionen og derfor skal ophæves. Også lovgivning, der hjemler frihedsberøvelse p.g.a. farlighed og/eller behov for behandling sammenkædet med handicap/psykisk sygdom er ifølge højkommissæren i strid med artikel 14.


Komiteen, der officielt overvåger konventionen viser med sine retningslinjer for, hvordan staterne skal rapportere til komiteen og sine konkluderende observationer vedr. afgivne beretninger, at den er af samme opfattelse som højkommissæren.

F.eks. konkluderer komiteen i forhold til Tunesiens (april 2011) og Kinas (sept. 2012) rapporter vedr. overholdelse af art. 14: 

“The Committee recommends that the State party repeal legislative provisions which allow for the deprivation of liberty on the basis of disability, including a psychosocial or intellectual disability.”

 “The Committee recommends the abolishment of the practice of involuntary civil commitment based on actual or perceived impairment. In addition, the Committee asks the State party to allocate more financial resources to persons with intellectual and psychosocial disabilities who require a high level of support...”

Lov om tvang i psykiatrien skal med andre ord ophæves, hvis Danmark vil leve op til konventionens bestemmelser. Ønsker lovgiverne at opretholde muligheden for at foretage administrative frihedsberøvelser med henblik på at forebygge fare og/eller gennemtrumfe uønsket behandling, skal en lovhjemmel hertil ifølge højkommissæren formuleres på en handicapneutral måde, altså sådan at bestemmelserne gælder alle borgere uanset handicap eller formodet sygdom. Institut for Menneskerettigheder – den officielle danske »vagthund« i relation til handicapkonventionen – skriver ultimo 2012 på sin hjemmeside om konventionen
: 

»Handicapkonventionen lægger op til et opgør med antagelsen om, at psykisk sygdom kan være med til at berettige tvang i form af tvangstilbageholdelser eller i form af magtanvendelse. Konventionen kræver således, at det enkelte menneskes selvbestemmelse og integritet kommer i højsædet. Tvang må kun blive brugt på grundlag af nødværge, som gælder for alle og ikke kun psykiatriske patienter.« 

Tvangsbehandling 

Som nævnt sker frihedsberøvelse i psykiatrien med henblik på behandling. Det betyder ikke at alle frihedsberøvede patienter optræder i statistikken over udøvet tvangsbehandling. Mange flere udsættes for, at der som en form for magtanvendelse gives beroligende medicin, ofte med præparater, der i virkeligheden svarer til de midler, der også anvendes ved tvangsbehandling og mange bøjer sig for det pres, der udøves fra personalets side, om at man, hvis ikke man frivilligt underlægger sig den medicinske behandling alligevel vil blive tvunget til det. I modsætning til klage over påtænkt tvangsbehandling har klage over indgift af beroligende medicin ikke opsættende virkning.


På trods af ihærdig modstand fra bruger-, pårørende- og faglige organisationer vedtog et stort folketingsflertal i 2010 at gennemføre forsøg med ambulant tvangsbehandling i form af tvungen opfølgning. Forsøget er et brud med hidtidig praksis, hvor kun aktuelt sindssyge personer kan underkastes medicinsk tvangsbehandling. 

Tvangsbehandling er yderst problematisk set i lyset af en række bestemmelser i handicapkonventionen:


Ifølge konventionens artikel 12 opretholder personer med handicap deres rets- og handleevne på lige for med andre i alle livets forhold, og deltagerstaterne »skal træffe passende foranstaltninger til at give personer med handicap adgang til den støtte, de måtte have behov for til at udøve deres retlige handleevne.«


Artikel 15 pålægger deltagerstaterne at træffe effektive foranstaltninger til at sikre, at personer med handicap på lige fod med andre ikke underkastes tortur eller grusom, umenneskelig eller nedværdigende behandling eller straf. I artikel 17 præciseres det at: »Enhver person med handicap har ret til respekt for sin fysiske og psykiske integritet på lige fod med andre« og af artikel 25 fremgår det, at sundhedsydelser skal gives »på grundlag af frit afgivet og informeret samtykke.«


Der foreligger ikke nogen endegyldig officiel tolkning af disse bestemmelser i relation til psykiatrisk tvangsbehandling, men konventionskomiteens udmeldinger indtil nu udtrykker ret klart, at psykiatrisk tvangsbehandling opfattes som illegitim i henhold til konventionens bestemmelser. Handicapkomiteen skriver således (sept. 2012) i sine konkluderende observationer i forhold til Kinas rapportering vedr. overholdelsen af art. 25: 

“The Committee advises the state party to adopt measures to ensure that all health care and services provided to persons with disabilities, including all mental health care and services, is based on the free and informed consent of the individual concerned, and that laws permitting involuntary treatment and confinement, including upon the authorisation of third party decision-makers such as family members or guardians, are repealed. It recommends the state party to develop a wide range of community-based services and supports that respond to needs expressed by persons with disabilities, and respect the person’s autonomy, choices, dignity and privacy, including peer support and other alternatives to the medical model of mental health.”

Bestemmelserne om tvungen opfølgning er desuden klart i modstrid med de af FN’s generalforsamling i 1991 vedtagne MI-principper, der som en af betingelserne for at kunne fravige kravet om informeret samtykke i behandlingen forudsætter, at patienten er ufrivilligt indlagt. 

Den europæiske menneskerettighedskonvention har ingen regler, der direkte legitimerer brugen af tvangsbehandling, og domstolen er i stigende omfang blevet opmærksom på det problematiske ved tvangsbehandling og tvangsindlæggelser på behandlingsindikation. Tvangsbehandling bedømmes med afsæt i konventionens artikel 8, der bl.a. omhandler den enkeltes ret til respekt for sit privatliv. Der kan ifølge konventionen gøres indgreb i denne ret, hvis det sker i overensstemmelse med loven og er nødvendigt for at beskytte sundheden eller for at beskytte andres rettigheder og friheder, men det er ifølge domstolen problematisk at opfatte en borgeres afvisning af behandling som et tegn på manglende sygdomsindsigt i stedet for som et udtryk for borgerens ret til selvbestemmelse.
 Afvisning af behandling må således ikke være et argument for, at der kan ske tvangsindlæggelse og tvangsbehandling, ligesom domstolen ikke kan acceptere at tvangsindlæggelse indebærer en automatisk hjemmel til også at tvangsbehandle.

Det såkaldte Psykiatriske Testamente er et redskab, der kan tages i anvendelse for at undgå tvangsbehandling eller på forhånd vælge, hvilken form for behandling, man ønsker at modtage under en evt. psykiatrisk frihedsberøvelse (se: Jensen 1993 og LAP 2009). En sådan forhåndserklæring har for nuværende ikke retsligt bindende virkning her i landet, men skal »inddrages som vejledende for overlægens overvejelser om behandling.«
 Tages artikel 12 i handicapkonventionen for pålydende, vil det betyde, at sådanne forhåndserklæringer vinder retsgyldighed i dansk ret, som det bl.a. i kraft af flere domstolsafgørelser er ved at ske i vores naboland Tyskland og som det i mange år (dog med en fravigelsesmulighed de første 72 timer af indlæggelsen) har været tilfældet i staten Florida i USA.

Internationale organer, der beskæftiger sig med forebyggelse af tortur har i stigende omfang vist interesse for tvangen i psykiatrien. Den Europæiske Torturforebyggelseskomite har flere gange kritiseret anvendelse af længerevarende bæltefiksering i dansk psykiatri, som værende uden noget terapeutisk sigte og som en illegitim form for mishandling. Allerede i rapport fra 2008 gjorde den daværende FN rapportør på torturområdet, Manfred Nowak, opmærksom på at fiksering og tvangsmedicinering kan udgøre en form for tortur og mishandling, ligesom han tog skarpt afstand fra tvangsbehandling med ECT. Den nuværende rapportør Juan E. Mendez  fremsætter i sin rapport fra 1. februar 2013 anbefalinger til medlemsstaterne om at indføre et absolut forbud mod tvungen og ufrivillig brug af psykokirurgi, ECT, personlighedsændrende medikamenter som neuroleptika (antipsykotika), og såvel kort- som langvarig brug af isolation og fiksering. Han anbefaler at erstatte tvangsbehandling og tvangsindlæggelser med tilbud i nærmiljøet, der respekterer den enkeltes autonomi, valg, værdighed og privatliv med vægt på alternativer til den medicinske model, inkl. støtte fra ligestillede, bevidstgørelse og træning af sundheds- og retshåndhævende personaler.

Respekt for privatlivet

Psykiatriloven rummer over for en ikke særligt veldefineret målgruppe nogle muligheder for at fastholde lægelige behandlingsstrategier i borgerens tilværelse uden for hospitalet. Ifølge § 13a har overlægen:

»ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning må antages ikke selv at ville søge den behandling eller de sociale tilbud, der er nødvendige for patientens helbred, indgås en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmæssige og sociale tilbud til patienten.«

For patienter, der »ikke vil medvirke til indgåelse af en udskrivningsaftale, har overlægen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmæssige og sociale tilbud til patienten.«


Har en person frivilligt indgået en udskrivningsaftale, eller ufrivilligt fået en koordinationsplan, ophæves den normale beskyttelse med hensyn til myndighedernes udveksling af personfølsomme oplysninger, idet den psykiatriske afdeling ifølge bestemmelsen:

»kan videregive oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen må anses for nødvendig af hensyn til indgåelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.«


Bestemmelsen er i modstrid med handicapkonventionens art. 22, der fastslår, at:  

»Deltagerstaterne skal sørge for fortrolig behandling af personlige, helbredsmæssige og rehabiliteringsmæssige oplysninger om personer med handicap på lige fod med andre.«

4. Oplæg til forslag til udvalget
På længere sigt: 
· Dansk lovgivning skal bringes i overensstemmelse med FN’s handicapkonvention, således at særlovgivning om frihedsberøvelse og tvangsbehandling af (formodet) sindssyge personer ophæves.

· Såfremt der udformes en ny generel nødværge- og nødretslovgivning bør denne kun indeholde mulighed for frihedsberøvelse med henblik på at afværge aktuel og akut fare og der bør kun gives mulighed for tvangsbehandling i påviseligt og overhængende livstruende situationer og i så fald kun med behandlingsmetoder, der ikke er potentielt legemsbeskadigende. 

På mellemlangt sigt:
· Lovligheden af ethvert tvangsindgreb skal efterprøves af et uvildigt organ og enhver frihedsberøvelse skal afprøves ved domstolen.

· Psykiatriske patienter gives fri og gratis juridisk bistand ved afprøvning af tvangsindgreb og frihedsberøvelse.

· Psykiatriske forhåndserklæringer (testamenter) gives retsgyldighed, således at de af den frihedsberøvede person på forhånd udtrykte fravalg fuldt ud respekteres.

· Patientrettigheder i form af ytringsfrihed, ret til besøg og kommunikation med omverdenen, brug af computer og mobiltlf. mv. præciseres i lovgivningen. 

· Patientklagenævnets beføjelser udvides i form af uanmeldte besøg, vurdering af fysiske rammer og personalekompetence og afprøvning af lokale husordeners og patientrestriktioners lovhjemmel mv. 

· Bestemmelser om tvungen opfølgning ophæves.

· Bestemmelser om ufrivillige koordinationsplaner og om udveksling af fortrolige oplysninger uden samtykke ophæves.

· Fiksering med bælter, hånd- og fodremme forbydes.

· Tvangsbehandling med ECT forbydes.

· Tvangsbehandling og ufrivillig medicinering forbydes med mindre der er tale om en påviseligt og overhængende livstruende situation.

På kort sigt:
· Antipsykotika med depotvirkning forbydes som ufrivillig beroligende medicin.

· Der etableres psykiatriske afdelinger i hver region, hvor der kan indgås aftaler om at ville respektere den enkeltes forhåndserklæring og udtrykte ønsker ved en evt. ufrivillig indlæggelse. 

· Der etableres forsøg med tvangfri afdelinger, hvor man trygt kan lade sig indlægge uden risiko for frihedsberøvelse eller tvangsbehandling.

· Der etableres forsøg med at personer i akut krise kan tage ophold på særligt bemandede kommunale akuttilbud som alternativ til psykiatrisk indlæggelse.

· Lokale husordener, der indskrænker patienters frihedsrettigheder udover lovfæstede muligheder for tvang, bringes i overensstemmelse med lovgivningen.

· Tvangsindlagte patienter gives adgang til faciliteter, hvor man fysisk og mentalt kan udfoldes sig og afreagere.
· For at styrke offentlighedens løbende indsigt i hvordan tvangsanvendelsen i psykiatrien udvikler sig, skal Sundhedsstyrelsens årlige opgørelser over anvendelse af tvang i psykiatrien udspecificeres på sygehusniveau og i forhold til voksenpsykiatri, børne- og ungdomspsykiatri, retspsykiatri og Sikringen hver for sig med angivelse af antal personer og antal foranstaltninger hvad angår: 
· tvangsindlæggelser og –tilbageholdelser på henholdsvis fare- og behandlingsindikation
· tvangsbehandling med ECT, medicin, af legemlig lidelse og tvangsernæring med angivelse af varighed, summeret varighed og hyppighed
· fikseringer, fastholden, døraflåsning, skærmning, beroligende medicin (herunder om der er anvendt benzodiazepiner eller antipsykotika med eller uden depotvirkning) 
· udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og tvungen opfølgning
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� Populært kaldet indlæggelse på røde eller gule papirer, idet indlæggelsesformularerne har forskellige farve, og idet indlæggelse på fareindikation (røde papirer) foregår straks, mens indlæggelse på gule papirer kan ske i op til en uge efter lægeundersøgelsen.


� Se fx de mange beretninger i LAP’s Medlemsbladet, bl.a. temaindstik i nr. 4, 2013 og bladet Outsideren 


� Se afsnit 48-49 i: � HYPERLINK "http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/10session/A.HRC.10.48.pdf" \o "OHCHR Thematic Study on Legal Measures to Ratify and Implement the Convention on the Rights of Persons with Disabilities" �OHCHR 2009. � 


� Man kan følge komiteens arbejde på: � HYPERLINK "http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD" ��http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD� 


� � HYPERLINK "http://www2.ohchr.org//SPdocs/CRPD/5thsession/CRPD-C-TUN-CO-1_en.doc" ��http://www2.ohchr.org//SPdocs/CRPD/5thsession/CRPD-C-TUN-CO-1_en.doc� 


� � HYPERLINK "http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/8thSession/CRPD-C-CHN-CO-1_en.doc" ��http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/8thSession/CRPD-C-CHN-CO-1_en.doc� 


� Se: � HYPERLINK "http://www.handicapkonvention.dk" ��www.handicapkonvention.dk� 


� � HYPERLINK "http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/8thSession/CRPD-C-CHN-CO-1_en.doc" ��http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/8thSession/CRPD-C-CHN-CO-1_en.doc� 


� A/RES/46/119: Principles for the protection of persons with mental illness and improvement of mental health care. Principperne anses nu på mange områder at være forældede, idet handicapkonventionen sætter højere standarder til beskyttelse af psykisk syge rettigheder.


� EMD, Pleso v. Hungary, nr. 41242/08, afsagt den 2. oktober 2012. 


� EMD, X v. Finland, nr. 34806/04, afsagt den 3. juli 2012 


� Vejledning nr. 122 af 14.12.2006 om forhåndstilkendegivelser mv. for patienter indlagt på psykiatriske afdelinger.
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