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| henhold til hgringsbrev af 11. juli 2014 fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse afgiver
Psykiatrien i Region Syddanmark hermed heringssvar vedrgrende udkast til lov om gendring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien.

1. Generelt
Formalet med lovforslaget er dels at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien, dels at begraense
forekomsten af rusmidler og farlige genstande pa de psykiatriske afdelinger.

Psykiatrien i Region Syddanmark har stor fokus pé at forebygge anvendelsen af tvang og arbejder i
vid udstraekning pa at sge patient- og parerendeinddragelsen samt sikre en god dialog. Psykiatrien er
derfor generelt meget positiv over for intentionerne bag lovforslaget, der understatter den meget
vaesentlige sendring i adfeerd som @nskes. Det er endvidere szerdeles positivt, at psykiatrien i hgjere
grad far mulighed for at kunne begraense forekomsten af rusmidler mv. pa de psykiatriske afdelinger.

Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at endringerne kan betyde ggede krav il
sundhedspersonernes dokumentation i patientjournalen, og resultatet kan vaere, at tiden og
ressourcerne til patientkontakten vil blive forringet.

Herudover skal Psykiatrien i Region Syddanmark papege, at det er meget uhensigtsmaessigt, at
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sender et s vigtigt og saerdeles omfattende lovforslag i
haring i en sommerferieperiode.

2. Mindrearige psykiatriske patienters retsstilling
Lovforslaget praeciserer mindrearige psykiatriske patienters retsstilling. Lovforslaget leegger derfor op
til, at der ikke foreligger tvang i de tilfeelde:
¢ hvor en sundhedsperson efter en individuel vurdering skanner, at en patient under 18
ar ikke selv er i stand til at forstad konsekvenserne af sin stillingtagen og
o der foreligger informeret samtykke fra foraldremyndighedens indehaver.

Psykiatrien i Region Syddanmark anser det for meget positivt, at retsstillingen for mindrearige
psykiatriske patienter bliver praeciseret. Det er meget positivt, at mindrearige patienter under 15 ar far
de samme retssikkerhedsmaessige garantier, som @vrige patienter, safremt de har den forngdne
modenhed og ikke gnsker at give et informeret samtykke.

Psykiatrien i Region Syddanmark skal dog papege, at der kunne @nskes en yderligere preecisering og
vejledning i forhold til, hvordan barnets modenhed skal fortolkes, saledes at der bliver en ensartet
praksis.

Region Syddanmark skal endvidere papege, at der kan veaere situationer, hvor det kan veere
problematisk, at foreeldremyndighedsindehavernes vurdering tillzegges sé betydelig veegt i forhold il
den laegefaglige vurdering. Eksempelvis kan der vaere stor forskel p4 foreeldreevnen, og det kan
endvidere vaere problematisk i saerligt konfliktfyldte familier, hvor foraeldrene er skilt, men har feelles
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forseldremyndighed og hvor de er meget uenige om behandlingen af barnet. | disse situationer kunne
det gnskes, at den lzegefaglige vurdering blev tillagt en endnu starre veegt.

Lovforslaget indebaerer endvidere, at indgreb efter psykiatriloven, som foretages med informeret
samtykke fra forseldremyndighedens indehaver, men hvor den mindreérige ikke selv er enig i tiltaget,
skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol.

Region Syddanmark er enig i, at disse situationer ber registreres som tvangsanvendelse og indga i
Statens Serum Instituts tvangsstatistik. Det kunne yderligere overvejes, at disse patienter skulle
ligestilles med @vrige patienter, og tillzegges de samme retsgarantier, saledes at de far klagemulighed
mv.

3. Formalsbestemmelse
Med lovforslaget indfgres en egentlig formalsbestemmelse, som skal veere retningsgivende for den
tilgang, der skal veere til patienter og patientbehandlingen i psykiatrien.

Psykiatrien i Region Syddanmark er enig i, at vaerdierne i formélsbestemmelsen er meget vigtige i
patientbehandlingen.

4. Forhandstilkendegivelser og inddragelse af pargrende

Med lovforslaget forsias, at patienten i forbindelse med indlaeggelsessamtalen skal hgres om
eventuelle praeferencer i forhold til behandlingen, herunder hvis anvendelsen af tvang kommer pa tale.
Safremt det ikke er muligt at indhente en sadan forhandstilkendegivelse ved indleeggelsen, skal det
ske snarest muligt herefter. Eventuelle forhandstilkendegivelser skal dokumenteres i patientjournalen
og i videst mulige omfang inddrages i behandlingsplanen.

Psykiatrien i Region Syddanmark er positive over for inddragelse af patienterne i behandlingsforigbet,
og vi er enige i, at en sadan forventningsafstemning kan vaere med til at understette et godt og
tillidsfuldt samarbejde mellem patienten og sundhedspersonen.

Det kan dog i visse tilfelde vaere problematisk at skulle inddrage patienterne i forhold til, hvilken tvang
der vil opleves som mindst indgribende. Det kan opleves meget voldsomt for en patient, og seerdeles
negativt for behandlingsalliancen at skulle drafte et eventuelt spargsmél om tvangsanvendelse i
forbindelse med en indlaeggelsessamtale.

Region Syddanmark foreslar derfor, at malgruppen defineres, séledes at patienter som tilhgrer en
forudbestemt risikogruppe, skal hares om preeferencer i forhold til tvang og ikke samtlige patienter, og
at en eventuel samtale vil kunne tilrettelaegges pa et tidspunkt i behandlingsforlgbet, hvor det er mest
hensigtsmaessigt.

Herudover fremgar det af lovforslaget, at der i forbindelse med indleeggelsessamtalen tages stilling til
inddragelse af patientens parerende eller andre i patientens netvaerk under behandlingsforlgbet.

Psykiatrien i Region Syddanmark er enige heri.
5. Tvangsbehandling

Lovforslaget har stor fokus pa, at patienten har sterst mulig selvbestemmelse, hvilket ogsé kommer til
udtryk i relation til den foresl&ede sendring i reglerne om tvangsbehandling.
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Det foreslas séledes, at behandlingen skal ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens il
enhver tid geeldende vejledninger vedrarende behandling med antipsykotiske laegemidler.

Derudover vil forslaget medfare, at det fastseettes i loven, at behandling uden patientens samtykke
skal vaere i overensstemmelse med faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis pa det
psykiatriske omrade.

Endelig foreslas at der, hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal tages stilling til, om der
kan tilbydes andre frivillige tiltag som alternativ til den behandling, patienten ikke samtykker til,
herunder f. eks. om patienten vil give samtykke til en anden medicinsk behandling end den foreslaede.

Psykiatrien i Region Syddanmark anser det for meget positivt, at der med lovforslaget laegges stor
vaegt pa patientens inddragelse og selvbestemmelsesret.

Region Syddanmark skal papege, at det kunne veere @nskeligt, at kravene til dokumentationen i
patientjournalen ved behandling med andet praeparat end det af patienten snskede, tydeliggeres.

Derudover kan oplyses, at man i Patientklagenaevnene har indfgrt en praksis vedrgrende
dosisbegreber saledes, at man kun kan fa tilladelse til at behandle med vedligeholdelsesdoser, som
ofte ikke er tilstraekkelige i den akutte fase.

Region Syddanmark foreslar, at det kommer til at fremga specifikt af loven, at man ved forste
beslutning om tvangsbehandling kan behandle med en max dosis (indenfor rekommandationerne),
som kan vaere starre end den pateenkte vedligeholdelsesdosis. Utilstraekkelig behandling i den akutte
fase kan medfgre en gget risiko for tvangsanvendelse og en utilstraekkelig behandling med lzengere
indleeggelse og darligere prognose.

Psykiatrien i Region Syddanmark ensker endelig at papege, at begrebet hgjst 3 dage er vanskeligt at
forsta, og dette bgr derfor praeciseres.

6. Tvangsfiksering
Den foresléede loveendring vedrarende tvangsfiksering skal ses i lyset af malsaetningen om, at
anvendelsen af tvang skal nedbringes.

Det foreslas saledes, at tvangsfiksering kun ma anvendes kortvarigt og i det omfang, det er
nedvendigt for at afvaerge, at en patient udszetter sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred, eller at en patient forfalger eller pa& anden méade groft forulemper
medpatienter, eller at patienten gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Ved kortvarigt forstas ikke ud over nogle fa timer. | forlaengelse heraf foresias, at patienten kun kan
tvangsfikseres i leengere tid, hvis der er veesentlige grunde til det.

Psykiatrien i Region Syddanmark arbejder meget pa at forebygge anvendelsen af tvang, og

intentionerne bag denne aendring er derfor meget positiv. Der kan dog veere tilfselde, hvor det er
problematisk, at en tvangsfiksering kun ma anvendes i nogle fa timer.
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Herudover forslas, at det er overlaegen som fremover skal traeffe beslutning om tvangsfiksering, og
endelig skal tvangsfikseringen revurderes 3 gange i degnet, og der skal foretages en ekstern
vurdering af spgrgsmalet om tvangsfiksering, safremt fikseringen udstraekkes i leengere tid end 24
timer.

Psykiatrien i Region Syddanmark skal i den forbindelse papege, at sendringen fra 48 timer til 24 timer
vil kreeve pgede speciallaegeressourcer, idet vurderingen skal foretages af en speciallaege i psykiatri
eller i berne- og ungdomspsykiatri. Den ggede udgift vil ikke opvejes af den mindreudgift, der opnas i
forhold til forslaget om at reducere antallet af tilsyn fra 4 til 3. Generelt vil loveendringen medfgre en
logistisk udfordring for en region med stor geografisk spredning, og det kunne derfor overvejes at
abne op for anvendelse af telepsykiatri.

Endelig vil forslaget indebaere, at en tvangsfiksering, som udstraekkes i laengere tid end 30 dage, skal
indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Psykiatrien i Region Syddanmark foreslar, at indberetningen sker via sygehuset og ikke den enkelte
lzzge. Endvidere forslas, at der udarbejdes en automatisk understattelse.

7. Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen
Psykiatrien i Region Syddanmark har ingen bemaerkninger.

8. Undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation

Med forslaget til § 19 a gives der hjemmel til, at overlaegen ved mistanke om, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, med henblik pa at sikre at disse ikke er blevet indfart
eller vil blive fors@gt indfart til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse kan beslutte:

1. at en patients post skal abnes og kontrolleres,
2. at en patients stue og ejendele skal unders@ges, elier
3. at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Forslaget medfgrer saledes, at kravet om "begrundet mistanke” bortfalder.

Region Syddanmark ser meget positivt pa denne loveendring, eftersom det er meget vigtigt at have
mulighed for at kunne begraense forekomsten af medikamenter, rusmidler og farlige genstande pa alle
psykiatriske afdelinger. Lovaendringen vil understatte det arbejde som pagar pa sengeafsnittene.

9. Tvungen opfelgning efter udskrivning

P& baggrund af et for lille datagrundlag har Sundhedsstyrelsen vurderet, at der med de indhentede
erfaringer med ordningen, ikke kan konkluderes noget entydigt i forhold til ordningens virkning. Derfor
foreslas forspgsperioden med tvungen opfglgning efter udskrivning udvidet til yderligere 4 ar, hvorefter
ministeren for sundhed og forebyggelse fremsaetter forslag om revision af loven i folketingsaret 2018-
19.

Erfaringerne fra de tilfeelde, hvor Psykiatrien i Region Syddanmark har anvendt reglerne om tvungen

opfolgning efter udskrivning, har bl.a. veeret, at nogle af patienterne har faet kontakt til familie, og at de
mange tilbagevendende indleeggelser pa psykiatrisk afdeling er blevet begraenset.
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For at bedre ordningen foreslar Region Syddanmark, at kriterierne for indgaelse i ordningen aendres
saledes at kriterierne om 3 tvangsindlaeggelser indenfor 3 ar andres til 3 tvangsindlaeggelser og/eller
tvangstilbageholdelser indenfor 3 ar. Derudover vil det veere hensigtsmaessigt, at stillingtagen til fortsat
tvungen opfalgning ikke skal foretages hver 3. maned, men hvert halve ar i stedet.

Psykiatrien i Region Syddanmark skal i den forbindelse papege, at det vil vaere gnskeligt, at der
allerede pa nuvaerende tidspunkt tages stilling til den fremtidige ordning for tvungen opfaligning efter
udskrivning, da det er tvivisomt om en yderligere fors@gsperiode vil give et forbedret datagrundlag.

10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Region Syddanmark forslar endvidere, at der udarbejdes en protokol for udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.

Venlig hilsen

PsyKiatri- og socialdirekter i Region Syddanmark
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