Til Sundhedsstyrelsen
(Fremsendt pr. mail)

Region Midtjylland er ved mail af 28. januar 2020 anmodet om
bemaerkninger til "Vejledning om registrering af tvang m.v. i
psykiatrien" samt "Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i
psykiatrien".

Nedenfor fglger Region Midtjyllands bemaerkninger til de to
vejledninger.

A. Bemarkninger til Vejledning om registrering af tvang m.v. i
psykiatrien

1. Generelle bemaerkninger

Sundhedsstyrelsen laeegger op til flere a&endringer af vejledningen, som
vil have konsekvenser for opggrelsen af data vedr. tvang.
Eksempelvis vil gnsket om at fortssette foranstaltninger pa tveers af
afdelinger f& antallet af langvarige foranstaltninger til at stige.

Vejledningen fungerer imidlertid som datadefinition for "monitorering
af tvang", som er Sundhedsstyrelsens grundlag for at vurdere
regionernes arbejde med nuvearende partnerskabsaftale om tvang.
Nar datadefinitionerne aendres er de opstillede baselines og mal ikke
laengere retvisende, og det bliver vanskeligt at vurdere om aandringer
i brugen af tvang skyldes aendringer i registreringsmaden (som fglge
af eendringer i vejledningen) eller andringer i den kliniske praksis.

Region Midtjylland skal derfor foresld, at andringer, der far betydning
for registreringsmaden udskydes til udgangen af 2020, hvor
nuveerende partnerskabsaftale om tvang afsluttes.

2. Generelt om registrering og brug af elektronisk
indberetningssystem
Vejledningens afsnit 2

Psykiatri og Social
Administrationen
Ledelsessekretariatet
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk
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Af sidste afsnit pa side 2 fremgar det, at fristen for indberetning til
sundhedsdatastyrelsen er "10 hverdage". Dette er forskelligt fra
gaeldende vejledning, hvor fristen er "10 dage".

Andringen kan bevirke, at data bliver mindre tidstro jf. det
indledende afsnit 1 med generelle bemaerkninger om konsekvenserne
af aendring af registreringsmaden.

3. Registrering af de enkelte tvangsforanstaltninger
Vejledningens afsnit 3 m] t

3.1. Registrering af overflytning til anden afdeling regionmidtjylland

Efter geeldende vejledning skal fglgende registreres ved overflytning: Side 2
"Ved overflytning af en frihedsberavet person til en anden psykiatrisk
afdeling, skal overflytningsdatoen registreres som dato for
ivaerksaettelse af frihedsbergvelsen p§ den modtagende afdeling. Hvis
en tvangsindlagt patient giver sit informerede samtykke til
overflytningen, vil der vaere tale om viderefgrelse af
tvangsindlaeggelsen pd den nye afdeling (men med ny
ikrafttraedelsesdato p§ nyt skema og heraf fornyet efterprovelse p&
de obligatoriske tidspunkter). Hvis en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt patient derimod ikke giver sit informerede
samtykke til overflytningen, vil der vaere tale om en
tvangstilbageholdelse."

I udkast til ny vejledning, fremgar der fglgende om den fremtidige
registrering af overflytning: "Ved overflytning til en ny afdeling, skal
der ske fornyet vurdering af patienten og dette skal anfgres i
skemaet. Ved modtagelse af en patient fra en anden afdeling skal
overlaegen p§ den modtagende afdeling tage stilling til, om
foranstaltningen skal fortsaette eller ophgre. Hvis en allerede ivaerksat
tvangsforanstaltning viderefgres ved overflyttelse til en ny afdeling
skal dette ikke registreres som to selvsteendige
tvangsforanstaltninger, sdledes at den samlede varighed af den
pdgaeldende tvangsforanstaltning indberettes korrekt."

Region Midtjylland skal til forslaget om, at der alene skal veere ét
skema bemazerke, at det kan give en udfordring i forhold til fx
angivelse af involverede afdelinger, da skemaet er knyttet op pa den
enkelte afdeling. Hvis fx en patient overflyttes fra afdeling X til
afdeling Y, vil skemaet sdledes fortsat veere knyttet til afdeling X,
mens det er afdeling Y, der har ansvar for det videre forlgb, herunder
revurderinger. Det vil sdledes ogsd kunne pavirke tvangsdata for de
enkelte afdelinger jf. det indledende afsnit 1 om generelle
bemeerkninger til andring af registreringsmaden.

3.2. Overflytning til anden afdeling - definition af anden afdeling



Af geeldende vejledning er det beskrevet, at der ved "ny afdeling”

forstas en afdeling med en anden ledende/administrerende overlaege.

Denne beskrivelse er ikke medtaget i udkast til ny vejledning, og
Region Midtjylland skal derfor foresla, at definitionen tilfgjes heri.

4. Registrering af magtanvendelse i forbindelse med
tvangsbehandling
Vejledningens afsnit 3.2.

4.1. Registrering af fiksering i forbindelse med tvangsbehandling

Af geeldende vejledning fremgar det, at safremt fiksering med baelte
og anvendelse af remme og handsker er ngdvendig i forbindelse med
behandling af legemlig lidelse, skal dette registreres saerskilt pa
skema 3.

Vi forstar udkast til vejledning saledes, at ovenstaende er udvidet til
at omhandle fiksering i forbindelse med al tvangsbehandling jf.
udkast til vejledning afsnit 3.2, punkt 4.

Region Midtjylland skal hertil bemaerke, at dette kan fa betydning for
de indsamlede data jf. afsnit 1 om generelle bemasrkninger om
konsekvenserne af andringen af registreringsmetoden.

5. Lgsning af baelte i op til en time
Vejledningens afsnit 3.3.

5.1. Lgsning af baelte i op til en time

Af gzeldende vejledning fremgar folgende: "Ved ophor med
baeltefiksering forst8s, at baeltet har varet lgsnet i laengere tid end
blot helt kortvarigt. Hvis baeltet er lasnet midlertidigt i op til en time,
skal det ikke registreres."

Denne definition pa 'kortvarig' er ikke medtaget i udkast til
vejledning, og Region Midtjylland skal henstille til, at det i enten
Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien eller Vejledning
om registrering af anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien specificeres
i hvilket tidsrum, patienten kan vaere lgsnet, uden at baeltet
seponeres.

5.2. Andre tilfgjelser vedr. tvangsfiksering

Region Midtjylland skal foresld, at der tilfgjes en beskrivelse af hhv.
registrering af Igbende stillingtagen til remme, der alene er anlagt af
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hensyn til patientens kropsbygning samt registrering af frivillige
remme anlagt til frivillig baeltefiksering.

For sa vidt angar remme anlagt af hensyn til kropsbygning, sa
fremgar det af tidligere arsberetning fra Det Psykiatriske
Patientklagenzevn, at hvis anlaeggelse af remme udelukkende er
dikteret af patientens kropsbygning, kan Igbende saerskilt
stillingtagen udelades.

Med hensyn til anlaeggelse af frivillige remme som supplement til en
frivillig baeltefiksering, s er det Region Midtjyllands opfattelse (efter
dialog med Sundhedsstyrelsen), at det alene er den frivillige
bezeltefiksering, der skal indberettes. Anlaeggelsen af de frivillige
remme skal/kan for nuvaerende ikke indberettes.

6. Anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende
medicin
Vejledningens afsnit 3.4.

Det anfgres i sidste punkt, at indgivelse af beroligende medicin alene
kan ske med begrundelsen "urolig tilstand" jf. psykiatrilovens § 17,
stk. 2.

Det skal hertil bemaerkes, at psykiatrilovens § 17, stk. 2 beskriver, at
patienten skal vaere i en meget urolig tilstand.

7. Aflasning af dgre over for patienter med dom
Vejledningens afsnit 3.5.

Region Midtjylland skal foresld, at det tydeligggres, i hvilket omfang,
der skal ske registrering af dgrafldsning over for patienter, der er
indlagt i henhold til dom, hvis dgrafldsningen er begrundet i denne.

B. Bemaerkninger til Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i
psykiatrien

1. Indledende om anvendelse af tvang
Vejledningens afsnit 1

Det fremgar indledningsvist i farste afsnit, at "Frihedsbergvelse og
anvendelse af anden tvang i forbindelse med indlaeggelse, ophold og
behandling p§ psykiatrisk afdeling m& kun ske i henhold til
psykiatriloven", hvilket er en gengivelse af psykiatrilovens § 1, stk. 2.

Af bemaerkningerne til psykiatrilovens § 1, stk. 2 fremgar fglgende
(uddrag fra Karnov):
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"Bestemmelserne skal forst§s med det forbehold, der bl.a. folger af
adgangen til at anbringe personer p8 psykiatrisk sygehus eller
afdeling i henhold til strafferetlig afgorelse, jf. § 42 [...]"

En ren ordlydsforstaelse af vejledningens tekst synes at kunne lede
laeseren i retning af at taenke, at fx retslige patienter ikke er
omfattet.

Det skal derfor foreslds, at afsnittet suppleres med en bemaerkning
svarende til bemaerkningen til lovens § 1, stk. 2. om bl.a. adgangen m] dt
til at anbringelse personer pa psykiatrisk sygehus eller afdeling i : -
henhold til strafferetlig afgagrelse, jf. § 42. regionmidtjylland

Side 5
2. Forhandstilkendegivelser og eftersamtaler

Vejledningens afsnit 2 og 7

2.1. Forh8ndstilkendegivelser og eftersamtaler som dynamiske
redskaber

Region Midtjylland anerkender, at vejledningen laegger stor vaegt pa
forhandstilkendegivelser og tilsiger, at disse skal indhentes ved
indlaeggelse. Ligeledes anerkendes, at eftersamtaler i samspil med
forhandstilkendegivelser vil kunne medvirke til nedbringelse af tvang.

Vi skal dog foresld, at man ser mere dynamisk pa patientens forlgb,
saledes at en forhdndstilkendegivelse ogsd kan veere en del af den
ambulante kontakt, og at eftersamtalerne pa tilsvarende vis kan
ggres til genstand i den ambulante opfalgning.

2.2. Eftersamtaler i somatikken

Af geeldende vejledning fremgar det, at det er somatikkens
personale, der er ansvarlige for afholdelse af eftersamtaler, nar
tvangen har fundet sted pa somatisk afdeling. I udkast til vejledning
er det tilfgjet, at det anbefales, at personale fra den psykiatriske
afdeling tillige deltager.

Region Midtjylland kan stgtte op om denne tilfgjelse, da det uden

tvivl er de psykiatriske afdelinger, der har stgrst erfaring med
anvendelsen af tvang samt afholdelse af eftersamtaler.

3. Tvangsfiksering
Vejledningens afsnit 4

3.1. Tidsfrist for anlaeggelse af remme



Af gverste afsnit pa 7 side anfares fglgende: "hvis der hos en
tvangsfikseret patient senere i forlgbet anvendes remme, regnes
tidsfristen fra iveerksaettelsen af baeltet."”

Region Midtjylland skal bemaerke, at det ikke fremgar tydeligt,
hvilken tidsfrist, der her er tale om. Det antages, at der er tale om
tidsfristen for tilsyn, men dette gnskes preaeciseret.

3.2. Kortvarigt lgsnet beelte

Af sidste afsnit fremgar, at "Hvis en patient er lgsnet kortvarigt fra
beelte, som f.eks. ved toiletbesag, skal der ikke registreres en ny
beeltefiksering. Har patienten veeret lgsnet i laeengere tid end blot helt
kortvarigt, vil der vaere tale om en ny baltefiksering, s8fremt en
s8dan p8begyndes.”

Det har tidligere veeret praeciseret i Vejledning om registrering af
anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien, at et bzelte kan Igsnes i op til
en time uden, at der bliver tale om ny baeltefiksering.

Af udkast til Vejledning om registrering af anvendelse af tvang m.v. i
psykiatrien kan det konstateres, at beskrivelsen af, at et baelte kan
lgsnes i op til en time, vil udga.

Region Midtjylland skal henstille til, at det i enten Vejledning om
anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien eller Vejledning om
registrering af anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien specificeres i
hvilket tidsrum, patienten kan vaere Igsnet, uden at beeltet
seponeres.

4. Anvendelse af fysisk magt i form af fastholdelse
Vejledningens afsnit 6

4.1. Fastsaettelse af maksimal tidsperiode p§ 1 time

Region Midtjylland skal overordnet erklaere sig enig i, at fastholdelse
ikke skal anvendes i stedet for fiksering og bifalder derfor skaerpelsen
af den maksimale tidsperiode for fastholdelse pa 1 time, og dette kun
safremt patientens forhandstilkendegivelse tilsiger dette. Det bgr ikke
veere muligt at reducere brug af bzeltefiksering ved at fastholde
patient i mere end 1 time, og derfor anerkendes skeerpelsen som en
styrkelse af patientens veerdighed.

I gvrigt bemeaerkes, at 1 time er lang tid at have en vedblivende
fastholdelse og foreslar derfor, at graden af magtanvendelsen i
fastholdelsen saettes i forhold til periodens maksimale laengde.
Ligeledes foreslds, at man ved lange fastholdelser nedfzeldet i
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forhdndstilkendegivelsen aftaler en stadigt kortere periode, altsd en
"aftalt nedtrapningsplan”, sa den aftalte periode gradvis forkortes.

4.2. Fastholdelse efter lovens § 17, stk. 1, 2. pkt.

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, 2. pkt. kan der overfor personer,
der er frihedsbergvede efter reglerne i kapitel 3, anvendes den magt,
der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa
afdelingen.

Det har tidligere veeret forudsat, at det var med hjemmel i denne
bestemmelse, at overlaagen bl.a. kunne beslutte dgrafldsning af
yderdgre. Det er Region Midtjyllands opfattelse, at dette i dag vil
veere omfattet af psykiatrilovens § 18 f, hvorfor det synes uklart,
hvad der reelt kan hjemles efter § 17, stk. 1, 2. pkt.

Region Midtjylland ser gerne, om det naermere uddybes og
eksemplificeres i vejledningen, hvilken magt, der kan anvendes med
direkte hjemmel i § 17, stk. 1, 2. pkt.

4.3. Fastholdelse i forbindelse med overfarsel

Afsnittet beskriver det forhold, at patienten kan fastholdes og om
forngdent med magt fores til et andet opholdsrum pa sygehuset.

Region Midtjylland ser gerne, at det i vejledningen ogsa beskrives,
hvorvidt der er tale om en fastholdelse i forbindelse med overfarsel,
hvis fx en (dobbelt-) indlagt patient pd somatisk afdeling ikke frivilligt
gnsker at fglge med tilbage til psykiatrisk afdeling efter endt
behandling pa somatisk afdeling.

Der gnskes ligeledes en beskrivelse af, hvorvidt bestemmelsen kan
anvendes over for patienter, der er indlagt i henhold til dom, som er
pa somatisk afdeling for behandling af legemlig lidelse, eller om det
0gsa pa somatisk afdeling, vil veere dommen, der udggr det retlige
grundlag for en fastholdelse.

4.4. Fastholdelse som selvstaendig tvangsforanstaltning

Det fremgar af udkast til vejledning, at fastholdelse som selvstaendig
tvangsforanstaltning kun "kan anvendes helt kortvarigt med henblik
p8 at undg8 anden tvangsforanstaltning.”

Af beskrivelsens ordlyd forstds, at fastholdelse alene kan anvendes,
hvis det (som mindste middel) traeder i stedet for anden
tvangsforanstaltning. Det er saledes uklart, om fastholdelse ikke kan
vaere en selvsteendig tvangsforanstaltning, hvis den ikke anvendes for
at undgd anden tvangsforanstaltning.
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5. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Vejledningens afsnit 8

5.1. M8lgruppen for indg8else af udskrivningsaftaler efter § 13 a, stk.
1 (obligatorisk)

Indledningsvist skal det bemaerkes, at afsnittet ikke er konsekvent
omkring henvisningen til lovens § 13 a, stk. 1, hvor det fremgé’lr, at
den obligatoriske malgruppe for udskrivningsaftaler er patienter, der
modtager stotte efter servicelovens afsnit V som folge af nedsat
psykisk funktionsevne.

Flere steder henvises der alene til patienter, der modtager stgtte
efter servicelovens afsnit V, hvilket er upreecist, da en person ogsa
kan modtage stgtte efter servicelovens afsnit V ud fra andre kriterier
end 'nedsat psykisk funktionsevne'. Det er saledes relevant, at der
konsekvent henvises til, at malgruppen er de patienter, der modtager
stgtte efter servicelovens afsnit V som fglge af psykisk
funktionsnedsaettelse og ikke blot patienter, der modtager stgtte efter
servicelovens afsnit V.

Ved visitering af ydelser efter serviceloven sondres som
udgangspunkt mellem 3 forskellige malgrupper; personer med nedsat
psykisk funktionsevne, personer med nedsat fysisk funktionsevne
samt personer med seerlige sociale problemer. Efter servicelovens
afsnit V fremgar det af de enkelte bestemmelser, om ydelsen tilbydes
alle eller enkelte af de tre malgrupper. Safremt en patient modtager
en indsats efter servicelovens afsnit V, som fglge af nedsat psykisk
funktionsevne, vil vedkommende sdledes vaere omfattet af § 13 a,
stk. 1.

Eksempelvis vil en person kunne modtage socialpaedagogisk bistand
efter servicelovens § 85 ud fra alle tre kriterier, og det ma saledes
afhaenge af den endelige visitation, om vedkommende person
modtager stgtten som fglge af nedsat psykisk funktionsevne (og
dermed bliver omfattet af kravet om udskrivningsaftale) eller om
vedkommende person modtager stgtten fx som fglge af saerlige
sociale problemer (og dermed ikke bliver omfattet af det obligatoriske
krav om indgdelse af udskrivningsaftale).

Der er dog bestemmelser i servicelovens afsnit V, hvor der ikke tages
stilling til, om stgtten modtages som fglge af nedsat psykisk
funktionsevne, hvorfor der kan opsta tvivl om, hvorvidt patienter, der
modtager stgtte efter disse bestemmelser, vil veere omfattet af den
obligatoriske malgruppe i psykiatrilovens § 13 a, stk. 1 eller ej.
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I vejledningen beskrives, at stgtte efter servicelovens afsnit V
eksempelvis kan vaere stofmisbrugsbehandling (servicelovens § 101),
men da tilbud efter servicelovens § 101 ikke er rettet mod enkelte
malgrupper (og ej heller mod personer med nedsat psykisk
funktionsevne), sa vil modtagere af stofmisbrugsbehandling efter
servicelovens § 101 ikke opfylde kriteriet om, at de skal modtage
stgtten efter afsnit V, som folge af nedsat psykisk funktionsevne. Og
omvendt kan det heller ikke antages, at alle personer, der modtager
stgtte efter servicelovens afsnit V i form af stofmisbrugsbehandling
pr. automatik vil have en nedsat psykisk funktionsevne.

Region Midtjylland skal p& baggrund af ovenst3ende anbefale, at det
naermere beskrives i vejledningen, hvordan de psykiatriske afdelinger
skal forholde sig, hvis patienten modtager stgtte efter servicelovens
afsnit V, men hvor stgtten aftager en form, hvor der ikke sondres
mellem om stgtten modtages som fglge af nedsat psykisk
funktionsevne, nedsat fysisk funktionsevne eller saerlige sociale
problemer.

5.2. Ophgr, a&ndring og forlaengelse af
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

Det fremgar af vejledningen, at en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan ophgrer ved slutdatoen eller alternativt ved
genindlaeggelse pa psykiatrisk afdeling. Der tages i gvrigt ikke stilling
til, om udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen kan andres
(hverken med eller uden samtykke fra patienten), og hvad der i
gvrigt sker, hvis patienten traekker sit samtykke til indgaelse af en
udskrivningsaftale tilbage.

Region Midtjylland skal derfor anmode om, at Sundhedsstyrelsen
tager stilling til fglgende samt efterfglgende beskriver dette i
vejledningen:

e Kan en udskrivningsaftale forlaanges efter aftale med
patienten?

e Kan en koordinationsplan forleenges?

e Kan en udskrivningsaftale ophgre fgr tid efter aftale med
patienten?

e Kan en koordinationsplan ophgre fgr tid, hvis det i forbindelse
med revurdering ikke laengere findes relevant? (dette synes at
vaere i overensstemmelse med mindstemiddelsprincippet)

e Vil en udskrivningsaftale blive konverteret til en
koordinationsplan, hvis patienten i forlgbet traekker sit
samtykke tilbage?

6. Patienter under 15 ar
Vejledningens afsnit 9.1.
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Af vejledningens beskrivelse om indhentning af samtykke til
behandling, herunder at veesentlige beslutninger vedrgrende barnets
forhold kraever enighed mellem forzeldrene, fremgar det, at "Det er
leegen, der konkret vurderer, om det kan antages, at foreeldrene er
enige.”

Region Midtjylland skal anmode om, at det neermere beskrives, hvad

der menes med, at ls=egen konkret ma vurdere, om det ma antages at

foraeldrene er enige, da dette umiddelbart ikke synes at kunne lzeses m] dt

ud af foraeldreansvarsloven. : ' -
regionmidtjylland

Til sidste led i samme afsnit, hvori det bemaerkes, at "Hvis

behandlingen vurderes som en vaesentlig beslutning, og foraeldrene Side 10

med feelles foreeldremyndighed ikke er enige om den foresldede

behandling, er der derfor ikke et gyldigt samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaverne.”

Region Midtjylland skal foresl3, at der til dette afsnit konkluderes, at
der saledes ikke kan ivaerksaettes/fortsaettes behandling, og der kan
evt. henvises til Bgrne- og Ungeudvalgets kompetence efter
servicelovens § 63.

7. Klageadgang
Vejledningens afsnit 11

Det kan konstateres, at der ikke laengere er en oplistning af de
forskellige typer af klager, der kan indbringes for Det Psykiatriske

Ankenasvn.

Region Midtjylland skal foresld, at denne oplistning igen tilfgjes
vejledningen.

I gvrigt skal vi foresld, at det ogsa beskrives, hvilke afggrelser, der
giver adgang til domstolsprgvelse.

C. Afsluttende bemeerkninger

Afslutningsvis vil vi gerne fremseette gnske om, at lignende hgringer
fremover vil blive sendt ud med sendringsregistreringer. P& den made
kan vi nemmere danne os et overblik over udkastet sammenholdt
med geeldende version for at vurdere behovet for eventuelle
bemaerkninger.



