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Heringsvar til udkast til lov om @endring af lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt udkast til forslag til lov om
@ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien i hering og har bedt om bemaerk-
ninger senest den 29. august 2014.

Region Hovedstaden hilser forslaget velkomment, der laegger op til en ensket moder-
nisering af psykiatriloven, ligesom det ses som et fremskridt, at der indferes en for-
malsbestemmelse i lov om tvang i psykiatrien. Forslagets formal er helt i trad med den
udvikling, der er sket inden for det psykiatriske omrade, idet der igennem de senere ar
har vaeret et stort fokus pa omfanget af brugen af tvang. De foresldede endringer vil
blandt andet understotte opnaelsen af malsatningen om halvering af tilfeelde med
tvang frem mod 2020 og patienternes muligheder for indflydelse pa egne behandlings-
forlab.

Lovforslaget omhandler ikke regler om patient ensket tvang. Der er nogle patienter,
der af forskellige arsager beder om at blive fikseret. Disse patienter bliver ud fra et
omsorgsmassigt hensyn derfor fikseret uden brug af tvang og uden, at betingelserne i
§§ 5 og 10 i lov om tvang i psykiatrien er opfyldt. Region Hovedstaden finder derfor,
at der er behov for lovgivning vedrerende brugen af patient ensket tvang.

Region Hovedstaden har falgende bemaerkninger til de enkelte aendringsforslag.

Ad §1,stk.4 0g5
Med henvisningen til sundhedslovens kapitel 5 om informeret samtykke gives der en
klar og ensartet forstaelse af begrebet informeret samtykke.

Med hensyn til mindreériges kompetence til at give informeret samtykke bemzrkes,
at:

e Intentionen er i folge lovens bemarkninger at tydeliggere mindrearige patien-
ters retsstilling. Det er svert at se, at formalet kan opnas, nar der leegges vagt
pa, at en modenhedsvurdering (forstd konsekvenser af sin stillingtagen) er af-
gorende for alle under 18 ar.


mailto:sum@sum.dk
mailto:sbpe@sum.dk

e Modenhedsvurdering er et usikkert begreb, og vil for barn og unge ogsa ofte
vaere kontekstathaengig. Hvis det fastholdes, ber det anferes, at det skal vare
den unge patients vanlige (habituelle) modenhed, der er afgerende, og ikke det
mere kontekstathaengige forstdelsesniveau i en akut opkert situation (selv med
denne klarificering, vil der vere risiko for forskellige lokale vurderinger).

e Det ber tydeligares, at - uanset alder - hvis barnet/den unge skennes til at
kunne forstd konsekvenserne af sine handlinger, vil det veere omfattet af psy-
kiatrilovens bestemmelser.

e Omfattende magtanvendelse, der ikke kan opfattes som foraldrenes “naturlige
magtanvendelse” - baltefiksering, akut beroligende medicin med magt, leen-
gerevarende og gentagne fastholdelser og tvangsbehandling - ber uanset alder
og modenhed vare omfattet af psykiatrilovens bestemmelser.

Endelig efterlyses fra klinisk side en naermere definition af den i psykiatrilovens § 1,
stk. 3 (som i lovforslaget bliver til stk. 5), naevnte persongruppe, der varigt mangler
evnen til at give informeret samtykke.

Ad §3,stk.4-6

Det er i fin overensstemmelse med recovery-tilgangen og hensynet til at give patienten
ansvaret for sin behandling tilbage, at der indferes en dreftelse af "behandlingsprafe-
rencer” og “forhandstilkendegivelser vedrerende behandling — herunder tvang” ved
indleggelsessamtalen.

Forhéndstilkendegivelserne vil stille krav om information til patienterne om behand-
lingsmulighederne pé et meget tidligt tidspunkt i indleeggelsesforlgbet for dermed at
kvalificere patienternes ensker om behandling.

Da forhandstilkendegivelserne skal tilleegges vaegt i behandlingen af patienten, er det
hensigtsmaessigt, at forhadndstilkendegivelsernes indhold er relevante i forhold til pati-
entens sygdom og helbredstilstand.

I nogle tilfaelde vil patientens svare psykotiske tilstand pa indleggelsestidspunktet go-
re det vanskeligt at have en meningsfuld dialog om emnerne.

Ad § 12, stk. 2, 2. pkt.

Ved tvangsbehandling med medicin skal Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende
vejledninger folges. Det bemaerkes, at den seneste version fra 6. maj 2014 dels henvi-
ser til produktresumeet og ikke Pro-medicin, hvilket alt andet lige vil give lidt friere
rammer end galdende retspraksis, idet der faktisk abnes for, at enkelte patienter kan
behandles med hgjere doser. Dog er det ikke i overensstemmelse med afgerelserne fra
Det Psykiatrisk Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankenzvn, der konsekvent an-
vender Pro-medicins angivelser.

Ad § 12, stk. 4

Forslaget til § 12, stk. 4, om alternativ behandling er sympatisk, men risikerer at fore
til leengere frihedsberagvelser end hidtil, idet patienterne som led i deres tilstand ofte er
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ambivalente i betydelig grad og derfor kan have vanskeligheder med at treeffe beslut-
ning/samtykke til den foreslaede behandling.

Indtil Det Psykiatrisk Patientklagenavn og Det Psykiatriske Ankenavn eventuelt sta-
tuerer en stram fortolkning, antages det, at en laegeligt begrundet stillingtagen er til-
streekkeligt til, at der i konkrete tilfalde ikke tilbydes alternativer.

Ad § 14, stk. 2 og 3

Fra klinisk side peges p4, at det er hensigtsmeessigt, at tvangsfiksering anvendes
“kortvarigt”, og det synes relevant, at den kun skal vaere i lengere tid”, hvis det sker
under hensynet til ”patientens eller andres liv, forlighed og sikkerhed”. Imidlertid er
disse tidsbeskrivelser upracise.

Det efterlyses, at der i lovteksten bliver anfert, at der efterfelgende vil komme vejled-
ninger fra Sundhedsstyrelsen, der beskriver disse tidsfrister.

Ad § 20, stk. 1, 2. pkt.

Det kan anses som rimeligt, at "magtanvendelse” med samtykke fra foreeldemyndig-
hedsindehaveren, skal tilferes tvangsprotokollen. Det ma dog sikres, at der fortsat kan
angives ved afkrydsning, at ”indgrebet” er med samtykke fra foreldremyndighedsin-
dehaveren.

Ad § 34, stk. 1, efter 2. pkt.

Det bliver en styrkelse af den psykiatrifaglige ekspertise, at der tages skridt til at sikre,
at det sé vidt muligt er en specialleege 1 psykiatri, der beskikkes som legeligt medlem
af Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Det ber dog tilfgjes, at speciallager i berne- og ungdomspsykiatri kan indstilles af
Laegeforeningen pa linje med speciallaeger i psykiatri.

Region Hovedstaden tager forbehold for de gkonomiske konsekvenser, idet det mé

forventes, at aget fokus pa patientinddragelse samt behandling af klagesager for mod-
ne mindrearige forventes at have administrative konsekvenser.

Med venlig hilsen

Hanne Susan Rasmussen
Chefkonsulent
hanne.s.rasmussen@regionh.dk
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